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Sammanfattning

Bakgrund: Psykisk ohalsa 6kar i samhallet. | dagslaget moéter sjukskdterskor oberoende av sin
arbetsplats, personer med psykisk ohalsa. Det ar viktig att undersdka sjukskoterskans erfarenheter av
att bemota patienter med psykisk ohélsa eftersom sjukskoterskors bemdétande har en inverkan pa
patienter och pa hens upplevelsen av varden. Patienter som upplever att de inte har blivit hdrda och
tagna pa allvar av sjukvardspersonalen, kan i framtiden undvika att séka vard. Syfte: Syftet med
litteraturstudien var att beskriva sjukskoéterskors erfarenheter av att beméta patienter med psykisk
ohalsa inom hélso-och sjukvarden. Metod: En litteraturstudie med kvalitativ ansats vars resultat var
baserat pa tolv kvalitativa artiklar utifran sjukskoterskors erfarenheter av att beméta personer med
psykisk ohélsa. Resultat: Det aterkommande temat genom resultatet var att kunskaper kring psykisk
ohalsa hos sjukskoterskan har inverkan pa bemétande. Detta I6per genom alla fem huvudteman,
kompetensens paverkan kring bemoétande, kanslornas paverkan pa bemétande, tidspress styr
bemotande, bemotande paverkades av stigmatiseringen och sjukskéterskans omvardnadsfokus
paverkar bemotande. Diskussion: Sjukskoterskors erfarenheter resulterade i ett gott och daligt
bemotande gentemot personer med psykisk ohalsa. Ett god bemoétande uppnaddes genom att
sjukskoéterskor innehar kunskap kring psykisk ohalsa, genom att de var flexibla trots tidspressen och
genom att de skapade fortroendebaserade relationer mellan sig sjalv och patienterna. Att arbeta utifran
personcentrerad vard ar ett satt att lyckas med bemdétande. Detta gor att sjukskéterskan kan se

individen framfér sig i sin helhet, inte att vara fixerad vid en diagnos.
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“Some days 1 feel like I can conquer the world. Other days it takes me three hours to
convince myself to shower.”

-Okdind




Inledning

Psykisk ohélsa har blivit allt vanligare 1 samhaéllet. Samtidigt som samhéllet har blivit
mer dppet har fordomar kring psykisk ohélsa fortfarande kvar sina spar bland
befolkningen. Detta bekréftar &ven Folkhdlsomyndigheten (2019a; 2019¢) som menar
att personer med psykisk ohilsa ofta blir stigmatiserade, i den bendmningen att personer
diskrimineras och forknippas med negativa stereotyper. Vidare en rapport fran
Socialstyrelsen (2018) visar att det har blivit till och med en liten forsdmring 1
allménhetens instidllningar gentemot personer med psykisk ohilsa. Dock hade kvinnor,
hogskoleutbildade och personer med erfarenhet av psykisk ohédlsa mer positiva
instdllningar gentemot personer som lider av psykisk ohilsa. Dessutom personalen inom
hélso- och sjukvard, medvetet eller omedvetet, dr inget undantag for stigmatisering (Ma,
Huang, Nie, Silenzio & Wei, 2018; Bjorkman, Angelman & Jonsson, 2008; Gandhi et
al., 2019; Cassiano, Marcolan & Silva, 2019). Eftersom psykisk ohilsa ér en vanligt
forekommande halsoproblem bland befolkningen. Idag kan sjukskoterskor bemdta
personer med psykisk ohédlsa oberoende av sin arbetsplats (Skarsiter, 2009).
Sjukskdterskans bemdtandet gentemot personer med psykisk ohélsa kan vara en
avgorande faktor om patienter kommer att uppsoka vard eller inte 1 framtiden. Detta
styrker dven Folkhdlsomyndigheten (2019b) som menar att om patienter upplever
bemdtandet negativt fran sjukskoterskans sidan, patienten kommer inte vaga berétta for
sjukskoterskan vilka bekymmer hen upplever. Dessutom finns ocksa en risk att patienter
med psykisk ohilsa kan undvika soka vard nér de &r 1 behov av vard. Ytterligare en
studie som styrker att det dr en problem inom hélso- och sjukvarden géllande
sjukvérdpersonalens bemdtande gentemot personer med psykisk ohélsa. En studie som
visar att personer med psykisk ohédlsa upplevde att de var inte tagna pa allvar, inte kéinde
sig horda och kédnde sig domda av sjukvardpersonalen (Morgan, Reavley, Jorm &
Beatson, 2016). Clark, Parker och Gould (2005) skriver att det rader en stor osékerhet
bland vardpersonal d& de upplever att de finner det svért att se och uppticka tecken pa
psykisk ohélsa bland patienterna. Sjukskoterskor inom hilso- och sjukvérden ér en

viktigt del av en védrdkedja. De dr patientens forsta kontakt med varden. Sjukskoterskors



erfarenheter av att bemota patienter med psykisk ohdlsa ér viktiga att undersoka
eftersom de paverkar hur patienter kommer att uppleva varden. Kunskaper kring
sjukskoterskors erfarenheter skulle kunna hjilpa att 6ka sjukskoterskors forstaelse kring

bemoétande gentemot personer med psykisk ohélsa.
Bakgrund

Psykisk ohalsa

Psykisk ohélsa dr ett brett begrepp. I begreppet ingar personer med psykiska sjukdomar
som har fétt en diagnos som till exempel schizofreni, &ngestsyndrom och depression.
Samtidigt innefattar begreppet ocksa psykiska besvir som till exempel oro,
nedstdmdhet, sémnproblem och stress (Folkhdlsomyndigheten, 2019b; 2019¢; 2019f).
Att psykisk ohilsa dr en 6kande problem bland befolkningen visar dven
Folkhédlsomyndigheten (2019d) 1 sin nationella folkhdlsoenkéten. Deras undersokning
visade att 39 % av befolkningen led av dngslan, oro eller dngest, 16 % kénde sig
stressade, 39 % hade somnbesvér och 18 % har fétt diagnos depression. Alla dessa
besvir forekom mer hos kvinnor dn mén. Personer med latt, till medelsvér psykisk
ohélsa behandlas oftast inom primérvarden dock var de missndjda med varden
(Foldemo, 2010). I allménhet s& finner manga patienter att det dr betydligt enklare att
sOka vard for sina fysiska problem dn psykiska, d& patienter upplever att det rader
stigmatisering av vard for psykisk ohilsa (Galvan, Saavedra, Bartolo & Berenzon,
2017). Forutom att psykisk ohélsa 1 sig kan vara en diagnos, som till exempel
depression eller angest, sa kan ocksa psykisk ohélsa komma i efterfoljd av en annan
somatisk sjukdom. Personer med kroniska somatiska sjukdomar (Gili et al., 2010),
stroke (De Ryck et al., 2013) och kroniska luftvagsinfektioner (Sokal et al., 2004) kan
ocksa utveckla en psykisk ohdlsa som f6ljd. Ménga &ldre, som ett till exempel soker
vard for sina fysiska besvir men deras psykiska maende missas ofta av

sjukvérdspersonalen (Skarsiter, 2009; Socialstyrelsen, 2013a).



Alla personer har ritt till jamlik vard oberoende av diagnosen framgér 1 Hilso-och
Sjukvardslagen (HSL, SFS 2017:30) som anger att en det ska rdda en god hélsa och
vard pé lika villkor for hela befolkningen. Dock visar en rapport fran Socialstyrelsen
(2019) att personer med psykisk ohidlsa har begriansad tillgang till vard pa lika villkor.
Rapporten visade att personer med bade psykiatriska och somatiska diagnoser, det vill
sdga kroppsliga diagnoser (Lundh & Malmquist, 2011), hade en 6kad risk for simre
hilsa och hogre dodlighet dn personer med samma somatiska diagnoser men utan
psykiatrisk diagnos. Dessutom har diabetes och brostcancer upptécktes senare hos
patienter med psykisk sjukdom. Patienter med psykisk ohélsa hade dven en 6kad risk att
avlida pa grund av stroke och akut hjértinfarkt, da patienter med psykisk ohélsa inte

hade fatt den behandling de borde ha fatt inom varden (Socialstyrelsen, 2019).

Halso - och sjukvard

Komplexiteten inom hdlso-och sjukvard forsvérar for manga patientgrupper och
sjukvardpersonalen. Férekommande brister 1 helhetssyn av individen och ménga
yrkesgrupper dér ingen tar ansvar for hela ménniskan. Sdsom vérdpersonalens fordelade
ansvarsomraden och bristande samordning mellan vidrdenheterna. Samtidigt som varden
kan bedrivas av god kvalitet inom den egna verksamheten men kan den vara bristfalligt

som en helhet (Blomqvist & Petersson, 2014).

Frén institutioner till 6ppna former blev det fordndrat ett arbetssitt for sjukskoterskan 1
Sverige, speciellt inom primérvarden. Efter omvandlingen av det psykiatriska
vardsystemet, har sjukskoterskor fitt mer ansvar for att uppticka och kunna tidigt
behandla personer med psykisk ohilsa (Foldemo, 2010). Dessutom har sjukskdéterskor
inom primérvarden enligt Glant (2017) blivit ”férsta linjens psykiatri” (Glant, 2017, s.
8). Dock varierar kunskap och kompetens kring psykisk ohélsa beroende pa
sjukskoterskans utbildning. Om sjukskoterskan dr grundutbildad har hen en allmén
kunskap kring psykisk ohdlsa medan enligt Ottosson och Ottosson (2007) har
psykiatrisjukskdterskan mer specifik kunskap och kompetens inom psykiatrisk

omvardnad. Skillnader 1 kompetensen kan péverka sjukskoterskans bemdtande



gentemot personer med psykisk ohilsa till bade positiv och negativ. Ottosson och
Ottosson (2007) menar att psykiatrisjukskoterskan har en uppgift att frimja individens
mojligheter att leva ett virdefullt liv, utvecklas och véxa och hen ldgger ett stor vikt av
att skapa en bra relationen mellan hen och patienten. Dessutom anser Ottosson och
Ottosson (2007) att psykiatrisk vard dr mer personinriktad dn somatisk. Sdsom
vardpersonalen inom psykiatri &r mer noggranna i att skapa kontinuitet i vardkontakter
och att kunna skapa bra relationer med sina patienter. Detta dven styrks av en studie av
Bjork Bramberg, Torgerson, Kjellstrom, Welin och Rusner (2018). I deras studie
framgick att personer med psykisk ohélsa och en annan somatisk diagnos hade en béttre
relation med vardpersonalen, fast virdkontakt och béttre kontinuitet inom den
psykiatriska virden dn pa ett vardcentralen eller ett sjukhus. Studien visade ocksé att
vardpersonalen inom den icke psykiatriska virden inte hade tagit personer med psykisk
ohélsa pé allvar 1 sitt bemotande (Bjork Bramberg et al., 2018). Ytterligare brister
framkommer inom primérvarden och inom slutenvarden i en studie av Cranwell,
Polacsek och McCann (2016). Deras studien visade att primarvarden och slutenvéarden
saknade kontinuitet, att det var svart for personer med psykisk ohélsa att komma i
kontakt med vardpersonalen. Dessutom hade vardpersonalen inte varit engagerade och
dom visade ingen empati i sitt bemdtandet. I motsats till primérvarden och slutenvard
visade en studie av Lundstrom, Jormfeldt, Ahlstrém och Skarsiter (2020) att
psykiatrisjukskoterskor inom psykiatri var noggranna med att visa sin stod. De forsokte

visa optimism och formedla hopp 1 varje bemotande med patienter med psykisk ohélsa.

Bemotande inom sjukskoterskans yrket

Att forstd och bemdta ménniskor med psykisk ohédlsa kan vara svart eftersom ett
bemotande dr en komplex process (Snellman, 2014). Samtidigt som det ar bra att vara
medveten om sin forforstéelse och dess inverkan pd bemdotandet gentemot personer med
psykisk ohélsa. Det kan vara ett stort redskap for sjukskoterskan i sin yrkesutovande
(Birkler, 2007). Vidare menar Birkler (2007) att alla ménniskor domer andra individer
direkt vid forsta 6gonkastet, medvetet eller omedvetet. Sjukskoterskor dr inget

undantag. Ménniskor utifrdn sin forforstaelse bildar en uppfattning om andra individer.



Dessutom ér forforstaelse under stdndigt utveckling och den utvecklas under hela
manniskans liv. Den baseras pd hens erfarenheter, sa som positiva eller negativa
(Dahlberg & Ekman, 2017). Ytterligare skriver Birkler (2007) att enligt Gadamer, bar
alla méinniskor med sig férdomar genom hela livet. Aven sjukskédterskor kan ha
fordomar gentemot olika patientgrupper och fordomar kan ha paverkan hur
sjukskoterskor bemoter personer med psykisk ohédlsa. Genom ett aktivt tinkande pa sin
forforstaelse och vilken effekt den har for den bemoétande, kan sjukskoterskan dndra sitt
beteende. Det vill sidga att sjukskdterskors fordomar inte blir fastlista i deras beteende
(bemotande) mot andra (Birkler, 2007). Lika viktigt ar enligt Birkler (2007) att
sjukskoterskor betraktar ménniskan ur ett helhetsperspektiv, ser bdde den fysiska och
den psykiska del, for att kunna utforma ett gott bemdtande (Birkler, 2007). Det ér inte
bara forforstaelse som spelar en viktigt roll 1 ett bemdtande utan dven sjukskoterskors
sdtt att kommunicera. Birkler (2007) menar att kommunikation behdver
individanpassas, dér den verbala och icke verbala kommunikationen &r likvardig 1 ett
motet. Detta menar dven Skérséter (2009) och Travelbee (Travelbee referrerad 1
Kirkevold, 2000) eftersom med en icke verbala kommunikation kan sjukskoéterskan
formedla sina tankar och kéanslor som speglas 1 bemdtandet med patienten. En annan
viktig del 1 ett bemotande enligt Travelbee &r att ge patienten en trygghets kénsla genom
forsoka lara kdnna patienten pé en djupare plan (Kirkevold, 2000). Vidare betonar
Skarsdter (2009) vikten av att aktivt lyssna pa patienten, uppmuntra en dialog, stodja
patienten, visa medkénsla och intresse 1 sitt bemdtande. Dessutom menar Wiklund
Gustin (2017) att patienten behdver f4 mojligheten att sjdlv kunna berétta om sina
upplevelser 1 sin egen takt. Detta gor att patienten kommer att uppleva att hen har blivit
sedd och forstadd av sjukvardpersonalen. Viktiga puzzelbitar 1 ett komplex process av
bemotande dr att kunna hjdlpa patienten utveckla strategier (delmél och méal), motivera
och ge stod &t hen. Darav mots sjukskoterskan och patient med kunskaper, forstaelse

och ett mal 1 samma riktning (Flensner, 2019; Skarsiter, 2009; Holm, 2001).

En rapport frin Socialstyrelsen (2019) styrker att det finns ett behov for forbéttring

inom hélso- och sjukvérden, for att 6ka sjukskoterskors kompetens inom bemoétande
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frdgor. Rapporten visar ett stort behov fran virdpersonalens sida av att kontinuerligt
arbeta med bemotandet fragor. Dessutom visade rapporten att ett bra bemotande frén
vardpersonalens sida okar patientens delaktighet och 6kar patientsidkerhet. Dock,
framkom 1 rapporten att endast 25 % av personalen inom primérvirden hade en adekvat
utbildning géllande patientbemodtande. Med patientbemotande menas kunskaper hur
sjukskoterskor skulle kunna individ anpassa bemdtande utifran patientens individuella
behov. I form av kommunikations stod (bildkort), att ge den tid som behovs for att
kunna forklara ett relevant information till patienter, dela ut skriftligt information, med
mera, sa som via fysiska moten eller via en telefon (Socialstyrelsen, 2019). Rapporten
visade ocksa att bara 15 % av vardcentralerna 1 Sverige anpassade sina besdkstiderna
efter varje individuellt fall. Med anpassade tider menas att sjuksk&terskor har bokat mer
tid dn de brukar boka till patienter med psykisk ohélsa. For att sjukskoterskan ska kunna
ge information 1 lugn och ro, ge stdd och rad for att stirka individens vdlméende. Det &r
viktig att sjukskoterskan ta den tid som behovs for att forklara och svara pé patientens
fragor. Detta styrks d&ven med Patientlagen (SFS 2014:821) som sétter stor vikt att
information ska anpassas till mottagarens élder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund
och andra individuella forutsittningar. Att det finns ett rum for forbattring inom hélso-
och sjukvarden visar en annan rapport fran Socialstyrelsens (2013b). Rapporten visade
att personer med psykisk ohidlsa upplever negativt bemdtande fran vardpersonalens sida
som 1 sin tur leder att de 4r missndjda med virden. Det &r viktigt att sjukskoterskor har
kunskaper kring vikten av bemdtande. Det dr sérskilt viktigt 1 mote med personer som
har en psykisk ohélsa, eftersom de kan ha svart att formulera sig och forsta den
information som formedlas och ta ett egna beslut (Skérséter, 2009). Séledes ar det
viktigt att sjukskoterskor lyssnar pa patienten, dven léra kidnna individen bakom hens
sjukdom. Det &r viktigt att sjukskdterskor kan separera individens och sjukdomens
behov for sig, for att kunna forstad den unika patientens behov av vard och behandling,
pa sé viss stdrks patientens och sjukskoterskors arbetsallians (Flensner, 2019;
Andersson, 2019; Berg, 2019). Ytterligare vikten av ldra kinna individen och vikten av
att kunna etablera dmsesidiga relationen mellan individen och sjukskdterskan for att

uppna en bra bemotande, betonar ocksa Joyce Travelbee med sin omvardnadsteori.
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Teorin handlar om mellanménskliga aspekter i omvardnaden (Kirkevold, 2000).
Kirkevold (2000) skriver att enligt Travelbee samspelet mellan sjukskoterska och en
patient utgdr en grund for en bra omvardnad. Teorins viktigaste begrepp ér att se
patienten som en individ, séttet att kommunicera och de ménskliga relationer. Vidare
skriver Kirkevold (2000) att Travelbee undviker begreppen patient och sjukskoterska
eftersom titlarna kan sitta sjukskoterskan i en makt position. Detta kan leda till att
relationer mellan patient och sjukskdterska skulle kunna ha en negativt paverkan. Det
kan resultera 1 ett negativ bemotande. Som tidigare ndmnts att individens egna
upplevelser av hens sjukdom ér yttersta viktigt, inte en faststilld diagnos. Sdsom att
forekomsten av en diagnos dr ytterst individuell och ska inte forknippas med likartade
patienter (Kirkevold, 2000). Detta leder till att sjukskoterskan ér flexibel 1 sitt
bemotande. Det vill sdga att sjukskoterskan anpassar sitt bemotande utifrn patientens
individuella behov (Kirkevold, 2000). Det ar sjukskoterskornas uppgift att utforma
omvardnad utifran patientens behov och begéran, utifran ett helhetssyn. Personcentrerad
forhdllningssatt dr bra sétt att arbeta med, dér individen sitts 1 fokus, dir patienten
betraktas som individ med individuella behov (Skérséter, 2009; Svensk

Sjukskéterskeforening, 2017a; 2017b).

Sammanfattningsvis foreligger ett behov utifran sjukskdterskorna perspektiv att se
ndrmare pa problematiken som kan uppsté vid patient bemdtandet. For att forsta vilka
komponenter som inverkar vid motet. Den viktiga kunskapen kring sjukskoterskornas
erfarenheter och mojligheter att forstd och bemota patienten, kan leda till 6kad

forstaelse vid psykisk ohélsa.

Syfte

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att bemota

patienter med psykisk ohidlsa inom hélso-och sjukvarden.
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Metod

Design

Studiens design var en litteraturdversikt, vilket enligt Friberg (2017a) innebér att
forfattaren tittar pa befintlig forskning inom sitt forskningsomrade for att skapa
oversiktlig insikt inom omrédet, for att sedan kunna bilda en uppfattning av
problemformulering i studien. Syftet med litteraturstudien var att beskriva
sjukskoterskors erfarenheter av att bemata patienter med psykisk ohélsa inom hilso-
och sjukvarden. Eftersom syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter valdes
kvalitativa artiklar. Friberg (2017b) menar att kvalitativa studiers mal &r att 6ka

forstaelse kring individens upplevelser, erfarenheter och forvantningar.

Sokvagar och Urval

Pilots6kning genomfordes innan litteraturstudien paborjades for att se hur manga
relevanta artiklar fanns i databasen PubMed relaterat till syfte. Databasen PubMed
innehaller information inom medicin och omvérdnad (Ostlundh, 2017). I pilotsékningen
definierades fyra nyckelbegrepp ur syftet: sjukskoterskor, erfarenheter, bemétande och
psykisk ohdilsa. Amnesordlistan Svenska MeSH anviindes for dversitta alla begrepp fran
svenska till engelska. Pilotsokningen gjordes enbart 1 abstract/ title. Pilotsokning
genererade 628 triffar, vilket tolkades att det fanns tillracklig med kvalitativa
vetenskapliga artiklar inom den valda omradet, vilket gav beldgg for fortsatt
strukturerad sokning. Pilotsokningen genererade dven tre relevanta artiklar som

sparades till analys/resultat delen.

Nista steg 1 examensarbete var strukturerad sokning. Strukturerad sokning gjordes dven
den i den akademiska databasen PubMed. Akademiska databaser enligt Ostlundh (2017)
innehaller en samling av forskning och vetenskapliga publikationer som har blivit
kvalitetsgranskade av fackkunniga. Fyra sokblock skapades utifrén nyckelbegreppen
som 1 pilotskningen (se Bilaga 1) och Oversattes frin svenska till engelska via Svensk

MeSH. Flera synonymer anvindes for att fa en sd bred sokning som mgjligt. Svensk
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MeSH anvindes for att identifiera flera begrepp och hitta amnesord inom omradet
eftersom PubMed anvinder MeSH terms i sin databas. Amnesordlista ér de &mnesord
som valts ut att beskriva innehdllet 1 en artikel. Att soka med dmnesord ger mer specifik
och relevant forskning (Ostlundh, 2017). Strukturerad sdkning gjordes pé fritexord och
dmnesord. Fritexord anvinds nér det saknas en term 1 &mnesordlistan men dven for att
komplettera &mnesorden. Informationen soks 1 titel, abstract och nyckelord (Karolinska
Institutet, 2020a). Trunkering anvdndes pd grund av att inte alla databaser soker efter
alla bojningsformer av ett ord (Ostlundh, 2017). Man trunkerar genom att skriva
ordstammen och avslutar med trunkeringstecken * till exempel sjukskotersk*. Da
databasen soker pé sjukskoterska, sjukskoterskor, sjukskoterskan och sa vidare
(Ostlundh, 2017). Férutom trunkeringen, boolesk sokteknik anvindes. I sdkningen
anvindes OR och AND som enligt Ostlundh (2017) kallas for boolesk soklogik.
Boolesk soklogik anvédnds for att markera 1 databasen hur de utvalda s6korden kommer
att kombineras. Med AND man kopplar ihop tva soktermer och med OR séker man pé
nagon av, eller bdda soktermerna (Ostlundh, 2017). Begrisningarna bestimdes.
Begrinsningarna var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska, skrivna mellan ar
2005 till 2020. Artikel sokning med begransningarna genererade 168 traffar. Det forsta
urvalet gjordes genom att ldsa alla artiklarnas titlarna for att {4 6vergripande uppfattning
om innehéllet. Enligt Ostlundh (2017) artiklarnas titlarna kan hjélpa lisaren att f&
uppfattning om artiklarnas innehéll ar relevant till syftet eller inte. Sedan ldstes 40
stycken abstrakter for att fi en tydligare inblick 1 artiklarnas innehall. Om abstrakterna
hade en relevant innehéll relaterat till litteraturstudiens syftet, artiklarna sparades och
hela artikel listes och granskades. Detta sokningen genererade ytterligare tre artiklar till

analys delen.

Vidare skedde s6kning i1 databasen CinahlComplete (se Bilaga 2) CinahlComplete ar
omvérdnadsdatabasen (Ostlundh, 2017). Sokningen genomfordes i tre block med fritext,
frassokning och boolesk sokteknik. Frassokning gors genom att sdtta citattecken runt
frasen till exempel “mental illness”. Detta gor att sokningen kommer att generera

artiklar med “mental illness” just i denna ordningen (Karolinska Institutet, 2020b).
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Begrinsningarna tillimpades, att artiklarna vara publicerade ar 2005-2020 samt peer-
reviewd granskade. Peer reviewed betyder att artiklar sokes bara enbart 1 vetenskapliga
tidskrifter (Ostlundh, 2017). Sokningen genererade i 522 triiffar. Sex artiklar av 30
stycken valdes for vidare granskning baserad pé artiklarnas titel, abstrakt och studiens

syftet.

Sokningen skedde dven i PsyclInfo. Tre sokblock skapades sjukskoterskor, erfarenheter
och psykisk ohidlsa med fritext nurses, experience, mental illness och boolesk sokteknik
AND. Samma begransningarna tillimpades i PsycInfo som i CinahlComplete
sOkningen. Sokningen resulterade 1 8826 traffar och genererade tva relevanta artiklar,
men artiklarna var redan valda fran foregdende sokningen i CinahlComplete (tva
dubbletter). Tolv artiklar var redan valda frin strukturerad sokning i PuBMed och
CinahlComplete samt pilotsokning dérfor bestdmdes att vidare s6kning inte kommer att

ske.

Urvalet var att artiklarna skulle utga fran sjukskoterskors perspektiv och skulle handla
om att bemota patienter med psykisk ohédlsa inom hélso- och sjukvarden. Urval var
frimst grundutbildade sjukskoterskor men ocksa distriktsskoterskor. Urvalets
vardkontext var primirvard, akutmottagningen, hemsjukvarden, somatisk avdelning pé
ett sjukhus samt telefonradgivningen (1177). Inklusionskriterier bestdmdes, det vill sdga
att vetenskapliga artiklar skulle vara genomférda med en kvalitativ metod. Darmed
kvantitativa artiklar exkluderas. Artiklarna med psykiatrisjuksk&terskor och psykiatri

som vardkontext exkluderades.

Granskning och Analys

Tolv kvalitativa artiklar granskades med hjilpt av granskningsmall frén Hogskolan
Kristianstad for kvalitativa artiklar (Blomqvist, Orrung Wallin & Beck, 2016). Se
Bilaga 3. Enligt Friberg (2017c¢) dr kvalitetsgranskning av artiklar nddvéndigt eftersom
analysen grundas pa artiklar. Genom granskningen trinas kritisk tdnkande, som ar viktig

for examensarbete (Friberg 2017c). Kvalitetsbegrepp som tillforlitlighet, verifierbarhet,
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palitlighet och 6verforbarhet anvédndes for att granska artiklarnas kvalité. Tillforlitlighet
inom kvalitativ forskning stirks genom att forskaren under studiens ging har tagit hjilp
av andra forskare till exempel att det var tvé forskare som intervjuade deltagarna i en
studie och inte en (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017; Dychawy Rosner, 2017).
Verifierbarhet innebér att studiens tillvigagangssitt dr beskrivet pa ett sitt att nagon
annan kan gora om studien och komma fram till ett liknande resultat (Méartensson &
Fridlund, 2017). Pélitlighet stdrks 1 en studien om forskaren har sin forforstéelse
nedskriven innan studien har pabérjats (Henricson, 2017). Overforbarhet handlar om
resultatet kan dverforas till andra grupper. Overforbarhet stirks genom en bra beskrivet

urval, datainsamlingsmetod och analys (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017).

Under granskningen upptécktes att tre av tolv valda artiklar d&ven hade inkluderat ldkare,
underskoterskor och psykiatrisjukskoterskor 1 sitt urval. Emellertid gick det att urskilja
vilken profession som hade intervjuats och 1 denna studie presenteras enbart
sjukskoterskors erfarenheter av motet. Efter granskningen blev alla tolv artiklarna
sammanstdllda i en artikeloversikt Alla artiklar hade egna styrkor och svagheter som ér
presenterade 1 en artikeldversikt 1 kvalitets kolumnen. Se Bilaga 4. Artikeloversikt ger

lasaren mojlighet att granska artiklarnas kvalité och trovirdighet (Friberg, 2017c).

Sjélva artikelanalys gjordes i1 fem steg enligt Friberg (2017a). Se Figur 1. Forsta steget
var att de valda tolv kvalitativa artiklar ldstes flera ganger for att 6ka forstaelse. Andra
steget var att plocka ut text frén artiklarnas resultat, som motsvarade syftet
(meningsenheter). Tredje steget var att bryta ner texten 1 mindre enheter (kondensera
texten) genom att reflektera 6ver vad texten (meningsenheten) handlade om. Sedan
textenheten (kondenserad enhet) fick en kod. Utifran olika koder, dir varje kod
innefattade vad texten handlade om. Detta gjordes 1 en Word-dokument. Koden
farglades 1 olika farger, for att kunna underlatta och forberedda nésta steg 1 arbetet.
Fjéarde steget var att koderna jimfordes mellan varandra for att hitta gemensamma
likheter, samt skillnader. Femte steget var sammanstéllning av analysen. Utifran

gemensamma likheter och dess skillnader, delades koder in 1 huvudteman och
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subteman. Detta resulterade 1 fem huvudtemam med respektive subteman (se Figur 2).
Analysen inspirerades av induktiv metod, vilket innebér att data som samlades in inom

problemomrédet, analyserades och nya begrepp utvecklades (Forsberg & Wengstrom,

2015) som presenteras 1 Tabell 1 och Figur 2.

Artiklargsr]l:::es flera TFe);((;ccel?ahselt‘?r Ifg;ﬁ;r:;i"i Isitwgtae(:irbokcez Sa r:rkao rlls;‘:i:]r;ing
koder mellan koderna
Figur 1. Analysprocessen. Tolkning av Fribergs (2017a) analysmodell.
Meningsenheter Kondenserad | Kod Subtema Huvudtema
enhet

“So I think it’s extremely Att vara lugn
important that you yourself stay | och inte pressa | Att vara Erfarenheter | Tidspress
fairly calm, that you don’t start | patienten &ven | ndrvarande av att kunna | styr
to push it, even if you’re under | man ar sjilv for patienten | hantera bemotande
stress and are in a hurry ... it’s under tidspress | trots tidspressen
incredibly important and ... the | och stress. Att | tidspressen

patient feels that there’s time
here... because otherwise you're
deceiving them in a way, if you
start a conversation and then
start checking the clock or doing
something else... then it’s like,
then you’ve ... you’ve lost that
patient” (Bjorkman et al., 2019,
s.1017).

ge patienten
kdnslan av att
det finns tid att
lyssna.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen, meningsenheter, kod, tema, subtema,

huvudtema.
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Etiska 6vervaganden

Kjellstrom (2017) beskriver forskningsetik med fokus pa méanniskors lika vérde,
integritet och sjdlvbestimmande. Forskningsetiken bygger pa en respekt for andra
manniskor och bor skydda dem som medverkar 1 studier. Forsberg och Wengstrom
(2015) menar att vid systematiska litteraturstudier dr det viktigt att vélja studier som har
fatt tillstdnd fran etisk kommitté eller etiska 6vervidgande &r presenterade. Dessutom ar
det ocksé viktigt att alla resultat dr presenterade 1 studien dven de som inte stoder
forskarens asikt vilket har tillgodosetts i denna studie. Vidare menar Forsberg och
Wengstrom (2015) att det ar forskaren som tolkar data i en kvalitativ forskning och
forskarens forforstaelse och perspektiv kan pdverka tolkningen av data. Forforstaelsen
blev nedskriven innan studien pdborjats. Anledningen dr att lasaren skulle kunna
bedoma studiens palitlighet. Ytterligare forskarens personliga erfarenheter ar

betydelsefulla, eftersom dem kan paverka dataanalysen (Forsberg & Wengstrom, 2015).

Forforstaelse

Det jag har upplevt dr, att prata om psykisk ohélsa ar ett tabu for dem som lider av
sjukdomen. Dock anser jag att man bor prata mer om psykisk ohélsa i samhéllet och pa
sé sitt 6ka man den allminna kunskapen inom omrédet. An idag #r forekomsten av
gamla fordomar fortfarande kvar kring psykisk ohdlsa. Genom en 6kad kunskap inom
psykisk ohélsa, kommer férdomar ocksé att minska. Ménga som lider av psykisk ohélsa
tillfrisknar och fér aterigen kontroll 6ver sin liv. Under min VFU pa vérdcentralen och
sjukhuset, har jag upplevt att sjukskoterskor hade ett annorlunda bemdétande gentemot
patienter med psykisk ohilsa. Sjukskoterskorna undvek ofta att bemota patienter med
psykisk ohélsa och tyckte att det var krdvande att prata med patienter 1 det tillstandet.
Eftersom sjukskoterskorna tyckte att de saknade kunskap inom psykiatri, var
sjukskoterskor ockséd osédkra gentemot patienter med psykisk ohélsa och dess
bemotande. Sjukskdterskor berittade att de upplevde att den kunskap som de fick under

sin grundutbildningen var otillrackligt.
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Resultat

Resultatet dr grundat pa tolv kvalitativa vetenskapliga artiklar. Artiklarna kommer fran
lander Sverige (4), Brasilien (2), Puerto Rico (1), USA (1), England (1), Australien (1),
Canada (1) och Danmark (1). Alla artiklarna utgick frén sjukskoterskors perspektiv
kring bemdtande gentemot personen med psykisk ohélsa. De flesta sjukskdterskor som
ingick 1 studien var grundutbildade sjukskoterskor, men dven distriktsjukskoterskor. De
jobbade inom primérvarden, akutmottagning, hemsjukvérden, inom en somatisk
avdelning pa ett sjukhus och telefonradgivningen (1177). Alla ovan ndmnda arenorna
kommer att ingé i begreppen hilso- och sjukvérden som kommer att ndmnas 1
resultatdelen. Psykiatrisk vard ingér inte 1 begreppen. De flesta deltagarna 1 studierna
var kvinnor. Deltagarnas alder varierade frin 18 till 83 ar. Arbetslivserfarenhet
varierade fran 4 ménader till 34 ar. Dock framgick inte deltagarnas alder och

arbetslivserfarenhet 1 alla studier.

Det genomgdaende temat, for majoriteten av artiklarna, var att sjukskoterskans
erfarenheter av att bemdta personer med psykisk ohélsa paverkades av sjukskoterskans
kunskaper eller brist pa kunskaper kring psykisk ohélsa. Dessa kunskaper gjorde att
sjukskoterskornas bemotande paverkades positivt, respektive negativt. Nedan
presenteras studiens resultat i form av ett hus. Se figur 2. Resultaten visar att
sjukskoterskors erfarenheter av bemdtande gentemot personer med psykisk ohélsa
bygger péd kunskaper och utgar en grund, ett utgangspunkt. Sjukskoterskans kunskaper
paverkar 1 vilket riktning hens bemdtande kommer att formas, 1 en positivt eller negativt
form. Kunskapens paverkan kring bemoétande 16per genom alla fem huvudteman och
underteman. En viss 6verlappning i resultatdelen férekommer, eftersom alla delar &r
kopplade med varandra. I resultatet identifierades fem olika huvudteman, med
respektive underteman. Huvudteman i1 fem delar: Kompetensens pdverkan kring
bemotande, kinslornas paverkan vid bemétande, tidspress styr bemotande, bemotande
paverkades av stigmatiseringen, sjukskoterskans omvardnadsfokus pdverkar

bemdétande. Se Figur 2.
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Kompetensens
paverkan kring
bemotande

Begrinsade av
bristande
kunskaper kring
psykisk ohélsa

Formell och reell
kompetens kring
psykisk ohélsa har
paverkan pa
bemotandet

Kinslornas
paverkan vid
bemotande

Erfarenheter av
en stark vilja
att hjilpa
patienten

Erfarenheter av
riadsla och
osakerhet 1
bemdtande

Tidspress styr
bemotande

Erfarenheter av
att patienter med
psykisk ohélsa ar
tidskrdavande

Erfarenheter av
att kunna hantera
tidspressen

Bemotande
paverkas av
stigmatiseringen

Erfarenheter av
stigmatisering kring
personer med
psykisk ohilsa

Erfarenheter av att
vaga bryta fordomar
for att skapa en
fortroendebaserad
relation

Sjukskoterskans
omvardnadsfokus
paverkar
bemotande

Fokus pé den
somatiska
diagnosen

Fokus pé den
psykiatriska

diagnosen

Fokus pé personen

Kunskapens paverkan kring bemotande

Figur 2. Resultatens huvudteman respektive subteman som visar sjukskoéterskors
erfarenheter av att bemota patienter med psykisk ohdlsa.

Kompetensens paverkan kring bemoétande

Huvudtemat Kompetensens paverkan kring bemétande och har subtemat, begrdnsade

av bristande kunskaper kring psykisk ohdlsa och formell och reell kompetens kring

psykisk ohdlsa har paverkan pa bemotandet. Det handlar om hur 1g kompetens hos

sjukskoterskan 1 form av kunskapsbrist paverkar bemotande negativt. Dock kan

sjukskoterskan oka sin kompetens 1 form av utbildning eller arbetslivserfarenhet som 1

sin tur paverkan bemotandet i ett positivt riktning.
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Begransade av bristande kunskaper kring psykisk ohalsa

Sjukskdterskornas erfarenheter var att kunskapsbrist kring psykisk ohédlsa inom hélso-
och sjukvarden paverkade bemdtande negativt. Sjukskdterskor menade att de inte kunde
anpassa sitt bemotande frdn borjan av motet. Eftersom de fann att det var svért att
identifiera psykisk ohélsa hos patienten (Bjorkman, Andersson, Bergstrom &
Salzmann-Erikson, 2019; Bjorkman & Salzmann-Erikson, 2018). Vidare kidnde
sjukskoterskor att kunskapsbrist gjorde att de var begridnsade 1 sitt bemdtande gentemot
personer 1 detta tillstdnd (Fontao, Rodrigues, Lino, Lino & Kempfer, 2018; Bjorkman &
Salzmann-Erikson, 2018; Jensen, Pedersen, Wilson, Bang Olsen & Hounsgaard, 2019;
Reed & Fitzgerald, 2005; Rivera-Segarra, Varas-Diaz & Santos- Figueroa, 2019;
Janl6v, Johansson & Clausson, 2017). I det bendmningen att kunskapsbristen gjorde att
sjukskoterskor hade en begrinsad forstaelse kring personer med psykisk ohélsa och inte
kunde ge dom den omvérdnad som patienten var i behov av, sdsom ett djupare samtal
angédende patientens psykiska besvér. Sjukskoterskors daliga bemoétande yttrade sig
genom att sjukskoterskor undvek att utveckla och fortsitta med djupa samtal (Reed &

Fitzgerald, 2005).

Formell och reell kompetens kring psykisk ohalsa har paverkan pa bemdétandet

Sjukskdterskors erfarenheter var att kunskaper om psykisk ohélsa 6kade den sociala
kompetensen hos sjukskoterskan. Sjukskoterskor var battre pa att samspela med
personer med psykisk ohélsa, vilket ledde till ett bra bemotande (Reed & Fitzgerald,
2005; Janlov et al., 2017). Sjukskoterskor erfarenheter av att f4 kunskaper inom psykisk
ohélsa var genom att delta i en utbildning eller en kurs. Utbildningen som handlade om
psykisk ohélsa var en formell kompetens. Utbildningen gjorde att sjukskoterskor fick ett
battre kunskap, som 1 sin tur 6kade sjukskoterskans forstaelse gentemot personer med
psykisk ohélsa (Reed & Fitzgerald, 2005). Detta 1 sin tur ledde till att sjukskoterskor
fick betydligt battre sjidlvkinsla. Sjukskdterskorna kénde sig tryggare 1 sin yrkesroll. En
battre och starkare sjdlvkinsla hos sjukskdterskor speglades ocksa 1 patientbemotande.

Genom forhojd sjdlvkénsla kunde sjukskoterskor bemota patienter med psykisk ohélsa

21



pa ett rittfardigt sitt gentemot patientens behov. Sjukskdterskorna var inte langre radda
att utveckla ett samtal med patienter med psykisk ohilsa eftersom de litade pa sina
kunskaper angdende psykisk ohélsa (Janlov et al., 2017). Den sociala kompetensen
okade inte bara frin utbildning, men dven utifran arbetslivserfarenhet, en reell
kompetens. Faktorer som spelade roll var hur ldnge sjukskdterskorna hade jobbat inom
varden och om sjukskoterskor hade traffat personen med psykisk ohélsa i sin yrkesliv

(Janlov et al., 2017).

Kanslornas paverkan pa bemoétande

Huvudtemat Kénslornas paverkan pa bemoétande har subtemat erfarenheter av en stark
vilja att hjdlpa patienten och erfarenheter av rddsla och osdkerhet i bemétande. Det
handlar om en stark kénslan att vilja hjdlpa personer med psykisk ohélsa. Detta paverkar
sjukskoterskornas bemotande positivt. Detta 1 sin tur visar hur kdnslor som riddsla och

osdkerhet har en motsatt paverkan pa bemotande.

Erfarenheter av en stark vilja att hjalpa patienten

Sjukskoterskor erfarenheter visade en stark kdnsla av att hjélpa patienter med psykisk
ohilsa. Nir sjukskdterskor saknade kunskap, erfarenhet kring specifika problem
gillande psykisk ohilsa hos en patienten, rddfrigade man sina kollegor eller andra
sjukskoterskor som hade utbildning i1 psykisk ohélsa, och 1 vissa fall till och med andra
yrkesgrupper (kuratorer) (Reed & Fitzgerald, 2005; Grundberg, Hannson, Hillerds &
Religa, 2016). Likasa om sjukskoterskorna kédnde att patienten behdvde mer omfattande
hjalp, remitterade sjukskoterskor vidare patienten med psykisk ohélsa till en specialist
(Girard et al., 2016; Poghosyan, Norful, Ghaffari, George, Chhabra & Olfson, 2019;
Bjorkman & Salzmann-Erikson, 2018).
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Erfarenheter av radsla och osakerhet i bemotande

Sjukskdterskors erfarenheter var ocksé att kdnslor som rddsla och osékerhet, hade
paverkan pé sjukskoterskans bemotande gentemot personer med psykisk ohdlsa. Riddsla
for att inte kunna ge de korrekta svaren till personer med psykisk ohélsa ledde till att
sjukskoterskor tog avstand. De vagade inte utveckla eller ga in mer pé djupet 1 samtal
med patienter. Om sjukskdterskorna visste att de inte kunde svara pa patientens
foljdfragor, tog sjukskoterskorna avstdnd och stéillde inte nagra foljdfragor till patienten
(Reed & Fitzgerald, 2005). En sjukskdterska beréttade foljande: I probably don’t go
into things in-depthly enough . . . I'm frightened of what I'll find and that I won't be
able to deal with it” (Reed & Fitzgerald, 2005, s. 254). Sjukskoterskornas radsla for det
ovissa som kan komma med personer som har psykisk ohélsa gjorde att de hade svart
att bemota patienterna. Ridsla 1 sig skapade en osdkerhet av ovissheten, vilket 1 sin tur
resulterade att sjukskoterskorna tog avstind fran att ta emot dessa patienter (Rivera-
Segarra et al., 2019; Janlov et al., 2017). Ytterligare en kénsla av osédkerhet i sin
okunskap inom psykiatri gjorde att sjukskoterskor inte vagade ge rad till personer med
psykisk ohélsa, eftersom de var rddda att ge en déligt rad eller att de var ovetande vilket

rad de skulle kunna ge till patienter (Bjorkman et al., 2019; Poghosyan et al., 2019).

Tidspress styr bemotande

Huvudtemat Tidspress styr bemdtande har subtemat, erfarenheter av att patienter med
psykisk ohdlsa dr tidskrdvande och erfarenheter av att kunna hantera tidspressen.

Det handlar om hur tidspressen inom hélso- och sjukvarden paverkar sjukskoterskans
bemotande negativ. Dock utvecklade sjukskoterskor strategier for att hantera

tidspressen, pa ett sé sétt som tillfredsstédllde personers behov med psykisk ohélsa.
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Erfarenheten av att patienter med psykisk ohalsa ar tidskravande

Sjukskoterskornas erfarenheter visade att det tog lang tid for patienter med psykisk
ohélsa att fa hjélp inom hilso- och sjukvérden, eftersom det rader personalbrist och
overbelastning, speciellt inom somatisk vard (Janlov et al., 2017; Fontao et al., 2018).
Samtidigt som det rader stora péafrestningar i sjukskdéterskans arbetsmiljo.

Man insag att det behdvdes avsittas mer tid for den bemdtande just for denna
patientgrupp. Sjukskoterskorna insdg med sin erfarenheter att patienter med psykisk
ohélsa ar tidskrdavande patienter, dir av krdvdes langre mote for att bemota deras behov
(Bjorkman & Salzmann-Erikson, 2018; Grundberg et al., 2016; Jensen et al., 2019;
Poghosyan et al., 2019). Men mer tid for motet kunde inte avséttas pa grund av
tidspressen och stressen for att kunna hélla sig till tidsschemat, som rader under ett
arbetspass. Stressen for sjukskoterskorna att halla tiderna och inte dverskrida en bokad
tid, speglades 1 bemdtandet. Detta ledde till att sjukskoterskor inte kunde engagera sig
och bemota patienten pé ett sétt som tillfredsstédllde patientens behov. Sjukskoterskorna
fick till och med avbryta mdtena mitt 1 samtalet for att kunna halla sitt tidsscheman
(Fontdo et al., 2018; Janldv et al., 2017; Bjorkman och Salzmann-Erikson, 2018;
Poghosyan et al., 2019).

Erfarenheter av att kunna hantera tidspressen

Sjukskdterskors erfarenheter var att de forsokte vara flexibla 1 sitt tidschema genom att
anpassa sina tider for patienter med psykisk ohdlsa. Om sjukskoterskan visste att
patienten hade bade en somatisk sjukdom och psykisk ohélsa avsattes mer tid for métet,
for att ge sa bra bemdtande som mojligt for patienten (Girard et al., 2016; Bjorkman et
al., 2019). Vidare forsokte sjukskoterskorna i sitt bemotande vara lugna och inte stressa
patienten, dven om de sjdlva kénde sig stressade pa grund av tidspressen. Det var ytterst
viktigt for sjukskdterskan att patienten med psykisk ohélsa kédnde att sjukskdterskan var

ndrvarande for hen (Bjorkman et al., 2019). En sjukskoterskan beréttade:
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“So I think it’s extremely important that you yourself stay fairly calm, that
you don’t start to push it, even if you re under stress and are in a hurry ...
it’s incredibly important and ... the patient feels that there’s time here...
because otherwise you re deceiving them in a way, if you start a
conversation and then start checking the clock or doing something else...
then it’s like, then you’ve ... you've lost that patient” (Bjorkman et al.,

2019, 5.1017).

Bemotande paverkas av stigmatiseringen

Huvudtemat Bemotande paverkades av stigmatiseringen innefattar subtemat,
erfarenheter av stigmatisering kring personer med psykisk ohdlsa och erfarenheter av
att vdaga bryta fordomar for att skapa en fortroendebaserad relation. Det handlar om
hur sjukskoterskornas fordomar gentemot personer med psykisk ohélsa paverkar hens
bemotande negativt. Dock vagade sjukskoterskorna bryta sina fordomar, dér de skapade
fortroendebaserade relationer med patienter med psykisk ohélsa. Detta resulterade till

ett bra bemotande.

Erfarenheter av stigmatisering kring personer med psykisk ohalsa

Sjukskoterskornas erfarenheter, var att fordomar och stigmatisering av personer med
psykisk ohélsa fanns kvar hos dom. Detta i sin tur resulterade i kdnslor av fara och oro.
Negativa kinslorna gjorde att sjukskoterskorna var obekvéma i ett motet med personer
med psykisk ohélsa. Det gjorde att sjukskoterskorna var distanserade och inte
engagerade 1 sitt bemdtande (Waugh, Lethem, Sherring & Henderson, 2017; Rivera-
Segarra et al., 2019; Reed & Fitzgerald, 2005). I sjdlva fallet ansag inte
sjukskoterskorna att de var fordomsfulla. Dock speglades deras fordomar 1 deras
bemdtande genom att de forsokte undvika personer med psykisk ohélsa.
Sjukskdterskorna tyckte att det var patientens fel att hen inte kom pa hélsokontroll och

inte fullféljde de angivna instruktionerna (Rivera-Segarra et al., 2019; Reed &
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Fitzgerald, 2005). Ytterligare forstirktes sjukskoterskors fordomar kring personer med
psykisk ohélsa, om sjukskoterskorna sjdlva hade tidigare negativa erfarenheter av

personer med psykisk ohélsa (Pereira et al., 2019; Bjorkman et al., 2019).

Erfarenheter av att vaga bryta fordomar for att skapa en fortroendebaserad

relation

Sjukskdterskors erfarenheter av ett bra bemdotande var genom att sjukskoterskan byggde
upp en fortroendebaserad relation mellan sig sjdlv och patienten. Detta
fortroendeforhallande utvecklas genom att sétta sig pa samma niva som patienten, ldra
kénna patienten, visa empati, vara nyfiken, och kunna stélla fragor och foljdfrigor 1 sitt
bemotande. Sjukskdterskornas erfarenheter visade att nir en fortroendebaserad relation
bildas, etableras dven da en terapeutisk relation mellan parterna. Sjukskdéterskorna kan 1
sitt bemotande lattare stddja patienter med sina provningar och utmaningar (Girard et
al., 2016; Bjorkman et al., 2019). Vidare menade sjukskoterskorna att det var viktigt att
upprétta en fortroendefull relation mellan sig sjdlv och patienter, for att i sin tur kunna
bryta fordomarna, tabun, skammen och skulden hos patienten. Pa sé sitt kunde
sjukskoterskan fa ett béttre forstaelse for patienten (Bjorkman et al., 2019). Ytterligare
berittade sjukskoterskorna att deras personliga och positiva erfarenheter, paverkade
bemotandet positivt gentemot personer med psykisk ohélsa. Speciellt om de hade en
ndra och personliga relation med en person som hade en psykisk ohélsa. Detta gjorde att
sjukskoterskor visade mer empati och béttre forstaelse gentemot andra personer med
psykisk ohédlsa (Waugh et al., 2017). En sjukskoterska berdttade: “I’ve actually got a
daughter with a mental health problem and I suppose my views have changed since she
was diagnosed ... and I think I'm probably more empathetic now” (Waugh et al., 2017,
s. 459).
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Sjukskoterskans omvardnadsfokus paverkar bemotande
Huvudtemat Sjukskoterskans omvéirdnadsfokus paverkar bemodtande har subtemat,
fokus pd den somatiska diagnosen, fokus pa den psykiatriska diagnosen och fokus pa
personen. Detta handlar om hur sjukskéterskans omvardnadsfokus paverkar bemotandet
gentemot personer med psykisk ohidlsa. Om sjukskoterskan fokuserar bara pa den
somatiska eller psykiska diagnosen hos individen detta leder till en daligt bemotande.
Dock om sjukskoterskan fokuserar pa personen och ser den unika behov av vard som

kravs hos individen, leder det till en bra bemotande.

Fokus pa den somatiska diagnosen

Sjukskdterskors erfarenheter av omvardnadsfokus nir sjukskdterskan fokuserar pa
enbart patientens somatiska diagnoser leder till ett déligt bemdotande. Det var vanligt att
sjukskoterskor fokuserade ndstan bara pa den medicinsktekniska delen och
bortprioriterade patientens psykiska ohilsa. Till exempel om patienten led av en
somatisk och psykisk sjukdom, prioriterades diabetes och fetma framfor psykisk ohilsa.
Bara om tiden rickte till, stéllde sjukskoterskor fragor kring deras psykisk vdlméende
(Jensen et al., 2019; Fontao et al., 2018; Poghosyan et al., 2019; Girard et al., 2016;
Janlov et al., 2017). Dock holl sjukskoterskorna med att det dr viktig att upptacka
psykisk ohélsa och frdmja psykisk hélsa, men dndé fokuserade sjukskdterskorna bara pa
de somatiska problem (Grundberg et al., 2016). Anledningen var enligt
sjukskoterskorna att de kinde sig oforberedda att hantera psykisk ohélsa och det var mer
naturligt for dem att fokusera pd den medicinsktekniska delen (Fontao et al., 2018).
Sjukskdterskornas erfarenheter visade att genom att fokusera bara pa den
medicinsktekniska delen, utférde sjukskoterskorna en standardiserad omvérdnad, inte
personcentrerad. Sdsom att bemotande inte var individ anpassad (Jensen et al., 2019;

Janlov et al., 2017).
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Fokus pa den psykiatriska diagnosen

Sjukskoterskornas erfarenheter visade att deras bemdtande ocksé styrdes utifrin
patientens faststdllda psykiatriska diagnos. Om patienten hade en faststilld psykiatrisk
diagnos, fokuserade vardpersonalen bara péa den psykiatriska diagnosen hos patienten.
Patientens psykiatriska diagnos var utgangspunkten for hur sjukskoterskor bedomer
situationen. Somatiska besvir som patienten upplevde blev bortforklarade med hens
diagnosen. Sdsom en patient som var diagnostiserad med schizofreni klagade 6ver
smarta 1 brostet blev hen avfardad av virdpersonalen, eftersom de fann att det var
nagonting som patienten hade hittat pd och inbillat sig och ingen undersokning

genomfordes pé patienten (Rivera-Segarra et al., 2019).

Fokus pa personen

Istallet for att bemdta patienter utifran ett fokus pa den psykiatriska diagnosen eller den
somatiska diagnosen berittade sjukskoterskor om ett tredje alternativ: att fokusera pa
personen. Sjukskoterskor fokuserade pa att lara kdnna individen bakom diagnosen och
att skapa en relation mellan sig sjilv och patienten. Det var viktig for sjukskdterskor att
individanpassa varje bemotande (Girard et al., 2016; Bjorkman & Salzmann-Erikson,
2018; Janlov et al., 2017). Sjukskoterskornas erfarenheter visade vikten av
sjukskoterskans engagemang i motet som 1 sin tur ledde till ett bra bemdtande.
Sjukskoterskans engagemang ledde till att patienten kdnde sig bekréiftad och hord.
Sjukskdterskor berittade utifrén sina erfarenheter att omvardnad behdver vara
individanpassad och att det inte finns en metod som passar alla patienter: “There was no
universal approach that worked for all individuals. Some patients needed validation,
while other patients needed more empowerment” (Janlov et al., 2017 s. 992). Vidare var
det viktigt for sjukskoterskorna att veta hur patienten mér, inte bara fysisk men ocksa
psykisk (Girard et al., 2016). Sjukskd&terskan beréttar: "My first question, How are you
doing? isn’t about diabetes. They’ll say, Not so good, I'm pretty down these days.
Which gives me a general idea” (Girard et al., 2016, s. 1388). Ytterligare var

sjukskoterskor observanta kring fordndringar 1 patientens beteende, de lyssnade aktiv
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och tog den tid som behdvdes for att géra patienten ndjd med omvéardnaden (Bjorkman
& Salzmann-Erikson, 2018). Sjukskoterskorna var bra pa att 1dsa av ménniskor. De var
noggranna med att boka tid for aterbesok, sitta mal och delmal tillsammans med
patienter for att uppna 6nskad resultat (Girard et al., 2016). Sjukskoterskornas
erfarenheter visade att de forsokte ha ett Gppet sinne 1 sitt bemdtande och inte utesluta
somatiska eller psykiska sjukdomar nédr de bemotte personer med psykisk ohélsa.
Dessutom nir patienter presenterade diffusa symtom, tog sjukskoterskorna tid och
stillde 6ppna fragor for att utesluta psykisk ohilsa. Aven om personen presenterade
allmédnna symtom som huvudvérk, yrsel, brostsmirta eller hjartklappning, fokuserade
sjukskoterska pa att ta reda pa mer ingdende om patienten (Bjorkman & Salzmann-
Erikson, 2018). Slutligen ringde sjukskoterskor till sina patienter om de kénde att det

behovdes for patientens vilmédende (Girard et al., 2016).

Diskussion

Metoddiskussion
Nedan diskuteras studiens metod utifran kvalitetsbegreppen tillforlitlighet,
verifierbarhet, palitlighet, dverforbarhet som har tidigare presenterats 1 studiens metod

delen.

Studiens tillforlitlighet stdrks genom att artikelsokningarna gjordes i tre databaser,
PubMed, CinahlComplete och PsycInfo som innehéller omvéardnadsforskning och ar
relevanta for studiens syfte (Shenton, 2004). Dock gjordes inga manuella sokningar
vilket sinker studiens tillforlitlighet. Vidare stirks studiens tillforlitlighet genom att
centrala begrepp plockades utifrin syftet och olika s6kblock bildades. Det genererar i
sokningar med relevanta artiklar for studiens syfte (Shenton, 2004). Tillforlitligheten
stiarks genom att sOkstrategier som har anvinds i studien redovisas med referenser frdn
metodlitteratur (Shenton, 2004). For att starka tillforlitligheten anvéindes amnesorden 1
PubMed. Ett &mnesord genererar sokningarna som blir mer relevanta gentemot studiens

syfte (Karolinska Institutet, 2020b). Dock anvéndes inga @mnesord i1 CinahlComplete

29



och PubMed for sdkningarna pd grund av bristande kunskaper kring dessa databaser.
Detta sinker studiens tillforlitlighet. Siledes bristande kunskaper kring anvéindande av
PubMed databasen, resulterade i att fa artiklar hittades. Studiens tillforlitlighet sénks
eftersom en artikel i en studie dr femton &r gammal. Man anser att artikels innehall ar
forfarande relevant, innu idag. Aven att artikels resultatet skiljer sig inte fran den
senaste forskningen. Samtidigt som artikel ger en bra bild hur utvecklingen, till att
bemota personer med psykisk ohélsa har utvecklats. Artiklarna som har blivit valda for
litteraturstudien var skriva pa engelska. Det fanns en risk att artiklarna kunde ha blivit
feltolkade eftersom inte varje ord kunde Oversittas direkt till svenska. Detta kan sdnka
studiens tillforlitlighet. Tillforlitlighet sdnks eftersom ménga fynd passar till andra
kategorier. Deltagarnas alder varierade vildigt mycket fran 18 ar till och med 83 ér,
samt arbetslivserfarenhet frdn 4 méin till 34 ar. Det breda spektrum inom alder och

arbetslivserfarenhet gav ett bredare svar, vilket starker tillforlitligheten (Shenton, 2004).

Studien verifierbarhet starks pa grund av strukturerande sokningarna presenterades 1
form av sokschema, d& omsokningar kan goras (Shenton, 2004). Studiens verifierbarhet
starks genom att analysprocessen illustreras med av hjélp av ett tabell och en figur.
Studies verifierbarhet sidnks eftersom sjédlva analysprocessen ér inte noggrann beskriven

(Mértensson & Fridlund, 2017).

Studiens palitlighet stirks genom att forforstaelse blev nedskriven innan
litteraturstudien paborjas. Palitlighet stirks eftersom arbetet blev granskat av
medstudenter, handledare och examinator vid flera grupphandledningar samt
individuella handledningar (Shenton, 2004). Dock sinks studiens palitlighet, eftersom
analysprocessen var ett sjalvstindigt arbete (Shenton, 2004). I resultatet framkom det att
nagra studier hade tagit mer plats dn andra. Samtidigt som nagra studier hade tagit
vildigt lite plats, detta sanker palitligheten (Shenton, 2004). Artiklar som hade tagit
mindre plats i en studie, hade bredare urval dn studiens syfte. Eftersom studiens syfte
var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att bemota personer med psykisk ohélsa

inom hilso- och sjukvérden. Dérav valdes bara intervjuer med sjukskoterskor 1 dessa
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artiklar. Intervjuerna med likare, underskoterskor och psykiatrisjukskoterskor blev
uteslutna for analysen. Sdledes gav artiklarna inte mycket data som kunde analyseras i

detta studie.

Artiklarna som ingick 1 studien blev valda frén olika ldnder runt om 1 vérlden, detta kan
sdnka overbarheten. Varden och sjukskoterskeyrket ser olika ut 1 olika ldnder dér de
rader olika forutsdttningar. Vardkontext var véldigt bred och bestod av primérvarden,
akutmottagningen, hemsjukvéarden, somatisk avdelning pé ett sjukhus och
telefonrddgivningen, detta sdnker dverbarheten. D4 vardkontexten kan skilja sig mellan
olika linder, gor det svérare att overfora resultatet i ett svensk vardkontext. Overbarhet
skulle kunna stirkas om véardkontext skulle utgora bara priméirvarden eller ett sjukhus.
Overbarhet stiirks enligt Shenton (2004) eftersom att i artikeloversikt presenterades kén,
alder och hur linge deltagarna hade jobbat inom varden. Overforbarhet sinks eftersom
de flesta deltagarna i studien var kvinnor och inte kan dverforas till en manlig

population (Shenton, 2004).

Slutligen studiens resultat var baserad pa artiklar som var granskade av en etisk
kommitté eller artikelforfattarnas etiska Gvervdgande var presenterade, vilket stirker
studiens trovirdighet, eftersom artiklarna som har blivit valda for att ingd i en studie.
Dessa studier virnade om deltagarnas sjalvbestimmelse, respekt och anonymitet
(Kjellstrom, 2017). Samtidigt blev studiens resultat presenterad pa ett sdtt som inte var
nedvirderande eller férminskade sjukskoterskor. Aven om nagra av sjukskdterskorna
presenterade negativa asikter eller visade negativ bemotande gentemot personer med

psykisk ohélsa.

Resultatdiskussion

Det genomgéaende temat for studiens resultat var att kunskaper kring psykisk ohélsa hos
sjukskoterskan paverkar hur bemotande kommer att vara, positivt eller negativt. En

forutséttning for sjukskdterskorna, att erfara ett gott bemdtande gentemot personer med
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psykisk ohélsa ér att ha kunskaper kring psykisk ohélsa. Kunskaper hade ett stort
paverkan for sjukskoterskornas djupare forstaelse gentemot personer med psykisk
ohélsa. Om sjukskoterskorna hade kunskaper, kunde hen undvika kidnslor som radsla
och osédkerhet 1 sitt bemdtande. Dessutom att sjukskdterskorna inte var fordomsfulla och
kunde handskas med sina egna férdomar kring denna patientgrupp. Aterigen var
sjukskoterskorna mycket béttre pa att fokusera pa sjilva patienten och inte bara pa
patientens diagnosen. Sjukskd&terskorna sdg en helhet. Genom att fokusera pa vad som
var viktigt for patienten, kunde tiden disponeras pa sa sétt att tiden riackte till for

omvardnad, bade psykisk och fysisk som 1 sin tur ledde till ett bra bemoétande.

Studiens véardkontext var hélso-och sjukvarden, dér psykiatrisk vard inte ingick.
Studiens resultat gav fem huvudteman med underliggande subteman. Studiens innebord
var att beskriva sjukskoterskornas erfarenheter av att bemdta personer med psykisk
ohélsa. Nedan presenteras tre huvudfynd. Sammanfattningsvis pavisade resultatet att
sjukskoterskornas ldga kompetens, 1 form av kunskapsbrist kring personer med psykisk
ohélsa pdverkade bemdtande negativt. Vidare sjukskoterskornas forméga att kunna
hantera tidspressen ledde till en bra bemoétande. Ytterligare sd visade resultatet att
sjukskoterskorna forsokte bryta sina fordomar kring personer med psykisk ohélsa
genom att skapa fortroendebaserade forhéllande mellan sig sjdlv och patienten, vilket

ledde till ett bra bemotande.

Sjukskoterskornas laga kompetens 1 form av kunskapsbrist kring personer med psykisk
ohélsa, paverkar bemdtande negativt. Sjukskoterskornas begridnsade kunskaper inom
psykiatri ledde till att sjukskoterskor inte vagade utveckla en djupare samtal med
patienterna, angdende deras psykiska besvir. Sjukskoterskor vagade inte stélla fragor
och foljdfragor till patienterna. Vidare okunskap kring psykisk ohélsa skapade kidnslor
som ridsla och osdkerhet hos sjukskoterskor. Rédsla som uppstod bland
sjukskoterskorna, att inte kunna ge det rétta svaren, skapade radande osdkerhet 1 deras

kompetens att handskas 1 sddana situationer. Detta speglades 1 bemodtande med
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patienterna, i form av att motena var vildigt formella. Sjukskdterskorna distanserade sig
1 bemdtandet pé grund av saknad kunskap kring psykisk ohélsa. Det resulterade till att
det undvek svara pa patientens fragor. Samtidigt existerade det motsatta av det negativa,
sjukskoterskor som hade en formell och reell kompetens kring psykisk ohélsa. De hade
en djupare forstaelse och béttre sociala kompetensen. Sjukskoterskor var betydligt mer
tryggare i sitt yrkesroll, vilket speglades 1 deras bemdtande, péd grund av att
sjukskoterskorna inte var radda att stilla fragor och foljdfragor till personer med
psykisk ohélsa. Dessutom vikten for sjukskdterskan att inneha kompetens 1 form av
kunskap och dess paverkan for bemotande. Att bemdtande ar viktig del 1
omvardnadsprocessen visar en studien av Jansink, Braspenning, Van Der Weijden,
Elwyn och Grol (2010). Studien lyfter fram vikten av bemdtande gentemot personer
med diabetes (Jansink et al., 2010). Ytterligare betonar Bjérkman et al. (2008) vikten av
sjukskoterskans bemdotande pé ett respektfullt arbetssdtt gentemot sina patienter. Vikten
av ett respektfullt bemdtande i sjukskdterskans yrke styrks dven av ICN:s etiska koder
(Svensk Sjukskoterskeforening, 2017b). Dessutom for att lyckas med en bemoétande kan
pliktetiken vara till hjdlp. Pliktetiken betonar vikten av att behandla en méanniskan som
ett mal och inte som medel. Ddrav menas om sjukskoterskan respekterar individen, hen
behandlar individen som ett méil, vilket leder till ett bra bemdtande. Vidare pliktetiken
styrker vikten av att det dr individen som &r 1 kontroll om hens liv. Dock detta géller om
individen kan styra 6ver sitt liv med fornuft. Vikten av respekten for patientens
autonomi och sjidlvbestimmelse inom omvardnad styrker autonomiprincipen (Sandman
& Kjellstrom, 2018). Autonomiprincipen kan tillimpas 1 bemotande genom att
sjukskoterskan dr drligt mot individen genom att inte undanhalla information géllande

patienten.

En forutsittning till ett bra bemdtande gentemot personer med psykisk ohélsa dr att
kunna hantera tidspressen. Resultatet visade att tidspressen for en sjukskdterska kan
leda till ett daligt bemotande. Detta speglades pa att sjukskoterskan var oengagerade och
satte fokus enbart pd den medicinsktekniska delen. Samtidigt forekom motsatsen trots

vardens pressande tidscheman. Sjukskoterskorna lyckades ge den tid som behdvdes for
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att uppratthalla patientens behov. Sjukskoterskor var engagerade 1 sitt bemdtande
genom att de aktivt lyssnade pé patienten och satte patienters behov 1 fokus. Detta
betonas ocksd av Morgan et al. (2016) som sétter ett stort fokus pé dessa tre
komponenter (att vara engagerad, att lyssna och sitta patientens behov forst) for ett
lyckad bemétande. Aven sjilva patienter med psykisk ohilsa anger att det ir
sjukskoterskans forméga att vara engagerad, att kunna lyssna och sitta patientens behov
forst ar ytterst viktig for en lyckad bemdtande (Cranwell et al., 2016). Att tidspress
bland sjukskoterskor inom halso-och sjukvarden dr vanlig forekommande stressfaktor 1
deras dagliga arbetet visar en studien av Skogevall, Holmstrom, Kaminsky och
Hékansson Eklund (2020). Enligt Skogeval et al. (2020) leder tidspress till att
sjukskoterskor kdnner sig stressade 1 sitt arbetet. Bristen pa tid 1 motet mellan
sjukskoterskan och patienten forekommer dven i en studie av Akhavan och Tillgren
(2015). Akhavan och Tillgren (2015) menar att sjukskdterskor inte hade tid att lyssna pé
sina patienter, vilket resulterade till att patienter kinde sig missndjda med varden.
Saledes om patienter kdnner sig missndjda med vérden, kan det leda till att patienten
inte uppsoker vérd 1 framtiden, nér det verkligen behovs. Detta 1 sin tur kan leda till att
sjukskoterskan bryter mot icke-skada-principen. Detta kan sétta patienter 1 ett simre
lage @n hen hade innan hen traffade sjukskoterskan (Sandman & Kjellstrom, 2018).
Slutligen, ett bra sétt att fa patienter med psykisk ohélsa kinna sig horda och sedda av
sjukvérdspersonalen, dr att sjukskdterskor jobbar utifran nirhetsetiken. Nérhetsetiken
betonar vikten av att mota patienten utifran individens egna unika behov och inte utifrn
patientens diagnos (Sandman & Kjellstrom, 2018). Sjukskdterskan med hjdlp av
ndrhetsetiken utfor personcentrerad vard, vilket leder till ett béttre bemotande och en

okad forstielse gentemot personer med psykisk ohilsa.

Vidare visar resultatet att sjukskoterskor forsoker bryta stigman (fordomar) kring
personer med psykisk ohélsa genom att skapa en fortroendeforhillande mellan patient
och vardare, vilket ledder till en bra bemotande. Resultatet visade att sjukskoterskor
som skapade en fortroenderelation mellan sig sjdlv och patienter med psykisk ohélsa var

inte rddda att stdlla frdgor och utveckla en samtal med patienten. Detta ledde till att
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sjukskoterskor ldrde kidnna individen pa djupet och kunde hjélpa individen att uppna
sina mal. Dock om sjukskdoterskor inte kunde sétta sina fordomar at sidan gentemot
personer med psykisk ohélsa, ledde det till ett daligt bemotande, dar sjukskoterskan var
distanserade och oengagerade. Detta 1 sin tur ledde till att fértroenderelationer inte
kunde etableras mellan sjukskoterskan och patienten. Dessutom vikten av att kunna
etablera fortroendebaserade relationen mellan sjukvérdspersonalen och patienter betonar
ocksa andra patientgrupper, sdsom patienter med kroniska sjukdomar som till exempel
cancer (Aerts, Van Bogaert, Bastiaens, Peremans, 2020). Enligt Aerts et al. (2020)
fortroendebaserad relationer etableras genom sjukskdterskans ritta kompetens,
professionell men dven ett personligt forhdllningsitt, sjukskoterskans vérderingar och
Ooppen kommunikation mellan parterna. Vidare ar det viktig att patienten med psykisk
ohélsa kénner att hen kan 6ppna upp sig for sjukskoterskan. Dessutom patienten
behover kénna tillit till sjukskoterskan for att kunna viga prata med sjukskoterskan
angédende sina hélsoproblem. Ett sétt for sjukskdterskan att fa patientens tillit ar att
jobba utifran personcentrerad vérd. Patientens beréttelserna ar viktiga for en lyckad
omvardnad och for patientens kénslan av att hen har blivit hord och sedd av
sjukvérdspersonalen (Wiklund Gustin, 2017). Pé sa vis individualiseras varden for
patienten och utformas utifrdn patientens unika énskningar och behov. Déremot ar det
viktig att sjukskdterskan kan anpassa sig 1 sitt bemotande nir hen méter personer med
psykisk ohélsa for att kunna ge en god vard. Sjukskoterskan formaga att kunna skapa en
dialog med personer med psykisk ohélsa leder till ett bra bemdtande (Snellman, 2014).
Att inte utgd fran generella kunskaper kring psykisk ohdlsa men utgé frén de unika
patientens behov. Vikten av att framja individen unika behov 1 ett motet betonar ocksa
Travelbee med sitt omvardnadsteori (Kirkevold, 2000). Travelbee betraktar ménniskan
som en unik individ med sina unika egenskaper och unika erfarenheter (Kirkevold,
2000). Ett bra bemdtande sker nér sjukskdterskan utgar fran individens egna upplevelse
av hens sjukdom, inte personens diagnos. For att sjukskoterskan ska kunna utgé fran
individens unika behov, forst och frimst maste man utga i fran en dmsesidig relation
mellan sjukskoterskan och individen (Kirkevold, 2000). Nér relationerna har etablerats,

kan sjukskoterskan ta reda pd vad som éar viktigt, specifikt for denna individen och vilka
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erfarenheter individen bir med sig (Snellman, 2014). Om sjukskoterskan kdnner
individen &r det lattare for sjukskoterskans att anpassa sitt bemotande. Att arbeta utifran
personcentrerad vard gor det léttare for sjukskoterskan for att uppné en bra bemotande

gentemot personer med psykisk ohilsa.

Studiens resultat visar ett stort behov av utbildning for sjukskoterskor for att 6ka
forstaelsen och kunskap, kring psykisk ohilsa inom hilso- och sjukvérd. Utifran
individniv4, kan sjukskoterskor ta del av forskningen som finns kring erfarenheter av
bemotande for att 6ka forstaelse kring vikten av ett bra bemdtande gentemot personen
med psykisk ohélsa. Dessutom vikten for att kunna 6ka sin yrkeskompetens genom ett
personlig ansvar och genom ett kontinuerligt larande styrker &ven ICN:s etiska kod for
sjukskoterskor (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017b). Ur samhillsperspektiv sa ar
behovet av att forbattra sjukskoterskans arbetsmiljo stort. Hog arbetsbelastning och
tidspressade schema ledder till att sjukskoterskor inte har tid att uppdatera sina
kunskaper kring bemdtande gentemot personer med psykisk ohélsa pé sina arbetstider.
Sjukskdterskans arbetsmiljo skulle kunna forbattras om arbetsgivare skulle anstilla fler
sjukskoterskor, dér arbetsbelastning dr for hog. Vidare forbattringar 1 arbetsmiljo skulle
kunna leda till att fler skulle kunna tdnka sig att studera till sjukskoterska och skulle
minska sjukskoterskebristen inom hilso- och sjukvérden. Dock det som véger tyngst
och dr viktigast att de som redan jobbar inom vérden, att de stannar inom varden. Att
hilso-och sjukvarden inte forlorar kunskaper och erfarenheter med sjukskoterskor som
lamnar yrket. Kunskaper och erfarenheter som &r viktiga i bemdtande med personer
med psykisk ohélsa. Samhéllet och hélso- och sjukvarden skulle gynnats om
sjukskoterskor skulle haft béttre kunskaper kring bemétande gentemot personer med
psykisk ohélsa. Sjukskoterskor skulle kunna bemota patienter pa sa sétt att patienter
kénner att de har blivit sedda och horda. Detta skulle leda till att patienter kdnner sig
ndjda med varden och att de litar pad varden. Om patienter litar pa varden, kommer de att
soka vérd nir kdnner att de &r 1 behov av vdrd, komma till hdlsokontroller, screeningar

et cetera. Sjukskdterskor skulle ha en mojlighet att uppticka psykisk ohélsa eller andra
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somatiska sjukdomar i ett tidigt skedet och samhaillet skulle kunna spara pa sina

resurser.

Slutsats

Sjukskdterskors erfarenheter av att beméta patienter med psykisk ohélsa inom hilso-och
sjukvérden speglades frimst genom sjukskdterskans kunskaper kring @mnet.
Sjukskdterskorna far sina kunskaper om psykisk ohélsa inte bara genom en formell
kompetens, det vill sdga utbildningen, men ocksd genom sin reell kompetens,
arbetslivserfarenhet. Dessutom fler méten i livet, gav sjukskdterskor ett béttre social
kompetens och 6kad forstaelse 1 deras bemdtande gentemot personer med psykisk
ohélsa. Fast inte bara kunskaper som paverkade sjukskoterskans bemotande gentemot
personer med psykisk ohédlsa men dven komplexiteten i deras arbetsmiljo som till
exempel tidspress och hog arbetsbelastning. De flesta sjukskoterskor forsokte ge en god
vard till patienter, &ven om komplexiteten 1 arbetsmiljon stillde till. Sjukskoterskorna
var flexibla, lyssnade pé patienter och satte fokus pa individens behov. Genom att utga
frdn Travelbees omvardnadsteori och personcentrerad vérd kan sjukskoterskor forbéttra
sitt bemotande genom att fokusera pé individens individuella behov av vard. Personer
med psykisk ohilsa kan bli generaliserade utifrdn deras psykiska besvir av
sjukvérdspersonalen. Samtidigt som sjdlva patienten inte har létt att prata om sina
psykiska besvir med sjukskdterskor. Genom att sjukskdterskor visar intresse och lyfter
upp individen i sitt bemotande, kan etablera fortroendebaserade relationen dar
forandringen hos patienten kan ske. Litteraturoversikten bidrar till att 6ka
sjukskoterskors medvetenhet kring vikten av bemodtande gentemot personer med
psykisk ohélsa. Sjukskoterskans bemdtande kan péverka patientens allmén syn pa
varden. Sjukskdterskestudenter skulle ocksa ha nyttja av att ta del av studien genom att
lasa andra sjukskoterskors erfarenheter om bemdétande gentemot personer med psykisk
ohélsa. Pa sa viss kan litteraturstudie ge en ny mojlighet att reflektera 6ver sin egen
bemdtande mot andra och dess inverkan pé olika individer. Det behdvs mer forskning

kring &mnet bemotande, dd man undersoker &mnet utifran genus perspektiv.
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De flesta av artiklarna hade ett urval som bestod néstan bara av kvinnor. F4 mén var
representerade. Daremot representerade artiklarna den population av sjukskoterskor som
redan finns inom hélso- och sjukvarden och det dr mest kvinnor som jobbar som
sjukskoterskor. En studie dér forekomsten av ett konsuppdelat urval kanske skulle
kunna visa annorlunda erfarenheter av bemoétande med personer med psykisk ohélsa.
Samtidigt skulle det vara intressant att titta nirmare kring &mnet fran patientens
perspektiv med konsuppdelat urval. Det skulle ocksa vara intressant att jimfora om mén
och kvinnor har samma erfarenheter av bemoétande. Ett forbattringsarbete inom hilso-
och sjukvarden dr nodvindigt for att 6ka sjukskoterskor medvetenhet, av vikten av
bemotande gentemot patienter med psykisk ohélsa. Detta skulle 6ka sjukskoterskans
sociala kompetensen, de skulle kunna fa en djupare forstaelse och samtidigt inse vikten
av ett positivt bemotande. Slutligen finns det ett behov av att 6ka sjukskoterskornas
kunskap, oavsett deras arbetsplatser, kring psykisk ohélsa. Kunskap ir ett nyckel som
Oppnar manga dorrar for sjukskoterskan 1 hens yrket. Sjukskoterskor som har kunskaper
kring psykisk ohélsa dr mer tryggare i sin yrkesroll. Dessa sjukskoterskor kan bemota
personer med deras besvir pé ett sddant sétt att patienten kinner sig delaktigt 1 sitt

omvardnadsprocess, kinner tillit och trygghet 1 varden.

“The biggest communication problem is we do not listen to understand.
We listen to reply”.

— Stephen R. Covey
The 7 Habits of Highly Effective People: Powerful Lessons in Personal Change (2004)
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Bilaga 1

Sokschema
Databas: PubMed
Datum: 200327
Syfte: Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att bemota
patienter med psykisk ohélsa inom hilso-och sjukvérd.
Sokning nr och Sokord Antal Valda
namn traffar artiklar
1 — Sjukskoterskor nurs*[Title/Abstract] OR staff[ Title/Abstract]OR | 678686
nurse practitioners| Title/Abstract] OR "attitude
of health personnel"[MeSH Terms] OR "nursing
staff''[MeSH Terms]
2 — Erfarenheter qualitative studie*[Title/Abstract] OR 1304748
interview|[ Title/Abstract]) OR
experienc*[Title/Abstract]) OR
perspectives| Title/Abstract]
3 — Bemotande encounter|[ Title/Abstract] 34,044
4 — Psykisk ohélsa mental disorder|[Title/Abstract] OR mental 1318912
health[Title/Abstract]) OR mental
illness[Title/Abstract]) OR "mental
disorders"[MeSH Terms] OR "mentally ill
persons"[MeSH Terms]
5 1 AND2OR 3 AND 4 216
Begransningar Engelska, 2005- 2020 168 6
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Bilaga 2

Sokschema
Databas: Cinahl Complete
Datum: 200327
Syfte: Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att bemota
patienter med psykisk ohidlsa inom hélso- och sjukvard.
Sokning nr och Sokord Antal Valda
namn traffar artiklar
1 — Sjukskoterskor “Nurse attitudes” (fritext) OR “nurse 43,844
perceptions” (fritext) OR “nurse opinions”
(fritext) OR “nurse views” (fritext) OR “nurse
experience” (fritext)
2 — Erfarenheter ”Qualitative ” (fritext) 186,218
3 — Psykisk ohilsa “Mental health” (fritext) OR “mental illness” 211,886
(fritext) OR “mental disorder” (fritext) OR
“psychiatric illness” (fritext)
4 - 1 AND 2 AND 3 AND 675
Begransningar Engelska, 2005- 2020, Peer Reviewed 522 6
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Bilaga 3

HKR:s granskningsmall for kvalitativa studier

’1. Forfattare, titel, land och publikationsar ‘ H
a. Vilka var forfattarna? Vad far vi veta om dem?
b. Vad var titeln pa artikeln? Vilka tankar ger titeln om vad studien kommer att handla om?
c. I vilket land genomfordes studien? d. Vilket &r publicerades artikeln?
2. Syfte (Aim)
a. Vad var syftet med studien - dversatt till svenska? b. Vilka centrala begrepp finns i syftet?
3. Bakgrund (Background/Introduction)
a. Finns de centrala begreppen i syftet definierade i bakgrunden? b. Finns det en problematisering tidigt i bakgrunden? En problematisering &r
ett stycke dér forskarna ger sina motiv till varfor denna studie behdvs.
c. Finns tidigare forskning inom omradet beskriven? Vad handlar denna forskning om? Nagon forskning som saknas?
d. Finns det en teori, modell eller ndgot centralt begrepp i bakgrunden? Vilken/vilket?
e. Kan du tinka dig ndgon teori/modell/centralt begrepp som hade passat att ta med 1 bakgrunden?
4. Metoden — Urval och datainsamling (Sample and Datacollection)
a. Vilken typ av urval anvéndes? Anvind det vetenskapliga begreppet. b. Hur manga personer ingick i studien?
c. Hur méanga tillfragades/hur stort var bortfallet?
d. Hur sdg urvalet ut? Antal, kon, alder osv.

e. [ vilket kontext (sammanhang, miljo) genomfordes studien?
f. Vilka var inklusions- respektive exklusionskriterierna?
g. Vilken slags datainsamling anvindes? Anvénd det vetenskapliga begreppet.

5. Metoden — Genomforande och analys (Procedure and Analysis) ’ H
a. Vem rekryterade deltagarna?
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Bilaga 3

b. Var skedde datainsamlingen? Hur gick forskarna rent praktiskt tillviga vid datainsamlingen? Tidsaspekter? Utskrifter?
c. Vilka fragor stélldes?
d. Vilket slags kvalitativ analys anvéndes? Vetenskapligt begrepp.

e. Vem/vilka genomforde analysen?

f. Redovisas forskarnas forforstaelse?

g. Hur gick analysen till?

h. Vilka etiska 6verviganden gjordes? Fanns forskningsetiskt tillstdnd?
6. Fynd
(Findings)

a. Vilka var de overgripande resultaten (kategorier & subkategorier alt. teman & subteman)?
7. Diskussion (Discussion/ Comprehensive interpretation)

a. Vilka fynd véljer forskarna att fokusera i sin diskussion?
b. Vilken ny forskning/vilka nya teorier for forskarna in i diskussionen?

8. Slutsats och kliniska implikationer (Conclusion, clinical implications)

a. Vilka slutsatser drar forskarna?

b. Vilka kliniska tillimpningar av fynden foreslas? c. Vilken ytterligare forskning foreslas?

9. Kvalitet (Se Shenton, 2004)

a. Hur bedomer du studiens tillforlitlighet a) (Credibility)?

b. Hur bedémer du studiens verifierbarhet b) (Dependability)? c. Hur bedomer du studiens palitlighet ¢) (Confirmability)?
d. Hur bedomer du studiens overforbarhet d) (Transferability)?
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Artikeloversikt

Bilaga 4

Forfattare Syfte Urval Genomforande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlings-metod Analys

Land, Ar

Bjorkman A., Andersson K., Syftet var att Strategiskt urval Intervjuer var inspelade och Bemétande paverkades pa grund Tillforlitlighet stirks da det var tva
Bergstrom J., & Salzmann- utforska N= 8 (kvinnor). Medelalder transkriberade. av begrinsningar som brist pa forskare som intervjuade.

Erikson M. sjukskoterskors var 46,6. kunskap och resurser; Verifierbarhet sdnks da genomforande

erfarenheter om att

mdta personer
Increased Mental Illness and the P

Inklusionskriterier var att vara
distriktssjukskoterska, ha

Kvalitativ metod

Sjukskoterskor forsokte etablera
en tillforlitlig relation for att

och analys delen &r inte vil beskriven.
Palitlighet starks dé det var flera

. . med psykisk arbetat pa vardcentralen i Induktiv analys Overkomma tabu, skam och skuld | forskare som analyserade data.
Challenges This Brings for hilsa i inst 6 manader och ha kring personer med psykisk Overforbarhet stirks d& population och
District Nurses in Primary Care onaisa 1rqlom mins . ns p psy P . popuia
. primérvarden erfarenhet av att triffa ohilsa. urval dr vl beskriven och studien med
Settings patienter med psykisk ohilsa. samma population skulle kunna komma
Semistrukturerade fram till samma resultat.
Sverige, 2019 individuella intervjuer
baserade pa intervju guide
som var faststdlld for denna
studien. Forskare fick
mojlighet att stilla
forbestdmda Oppna fragor.
Bjorkman A., & Salzmann- Syftet var att Strategiskt urval Sjukskoterskor som blev Tre teman identifierades: 1) Tillforlitlighet stirks
Erikson M. beskriva N=20 (kvinnor) intresserade av att delta i en Erfarenheter av att mota patienter | da det var en forskare som intervjuade
radgivningssjuksk | Deltagarna varierade i alder studien meddelade det till med psykiska sjukdomar; 2) medan en som overvakade. Sdnks da
oterskors fran 39 till 67 ar. forskningsassistenten och Erfarenheter av svérigheter och intervjuer gjordes via telefon. Sénks da

When all other doors are closed:
Telenurses’ experiences of
encountering care seekers with
mental illnesses

upplevelser av att
mota personer
med psykisk
ohélsa pa 1177.

Sverige, 2018.

Arbetslivserfarenhet som
radgivningssjukskoterska
varierande fran 1 till 16 ar.
Inklusionskriterier var att vara
en registrerad sjukskoterska
med minst 12 mén erfarenhet
av att arbeta inom
telefonradgivning.
Semistrukturerade intervjuer

intervjun planerades in.

Data samlades in under perioden
maj till oktober 2016 av en
forskare. 19 av 20 intervjuer
gjordes via telefon. Intervjuarna
varade i cirka 35 min.

Kvalitativ studie.

Induktiv kvalitativ
innehéllsanalys.

utmaningar med bemotandet; 3)
Erfarenheter av att mota missndje
och hot.

intervjuarna var korta. Verifierbarhet
sanks da intervju fragor ej redovisade.
Palitlighet starks da data analyserades
av tva forskare. Overforbarhet sinks da
alla deltagare i studien var kvinnor.
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Forfattare Syfte Urval Genomforande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlings-metod | Analys

Land, Ar

Fontdo MC, Rodrigues J, Lino Att utforska Snébolls urval Deltagarna intervjuades i ett rum Kunskapsbrist och tidsbrist gjorde | Tillforlitlighet starks da studien svarar
MM, Lino MM, & Kempfer SS. véardpersonalens N=16 pé ett akutmottagningen. Data att sjukskoterskor inte kunde ge pa syftet. Stirks da citaten redovisas.

Nursing care to people admitted
in emergency for attempted
suicide

erfarenheter av
omvardnad av
personer med
suicidforsok pa

(8 sjukskoterskor

(6 kvinnor, 2 mén),

8 underskoterskor)
Inklusionskriterier var att man

samlades in under perioden
augusti 2015 till maj 2016.
Intervjuer blev inspelade och
transkriberade.

den bemétande som patienten var
i behov av.

Sénks da framgar inte hur ménga som
intervjuade deltagarna. Verifierbarhet
sanks dé genomforande inte tydlig
beskriven. Pélitlighet starks da

akutmottagningen. | jobbar pé akuten. forskarna presenterade sitt data till
Exklusionskriterier var om Kvalitativ metod deltagarna for att fa feedback.
Brasilien, 2017. man &r franvarande fran Overforbarhet siinks da urvalet ir inte
arbetet under Innehallsanalys vl beskriven.
datainsamlingen.
Semistrukturerade intervjuer
Girard A., Hudon C., Poitras M- Utforska Strategiskt urval Informationsbroschyr delades ut Sjukskoterskors erfarenheter av Tillforlitlighet stirks da en pilot
E., Roberge P., & Chouinard M- omvardnadsatgidrd | N=13 (kon ¢j redovisad) till sjukskoterskor och patienter vikten av att utgé fran patientens intervju har gjorts. Stirks da studien

C.

Primary care nursing activities
with patients affected by physical
chronic disease and common
mental disorders: a qualitative
descriptive study

Canada, 2016.

er av patienter
med somatisk
kronisk sjukdom
och psykisk
ohilsa.

Deltagarna varierade i alder
fran 30 till 59 &r.
Arbetslivserfarenhet varierade
mellan 5 till mer en 25 &r.
Inklusionskriterier var att
sjukskoterskor skulle vara
involverade i varden av
personer med kronisk
somatisk sjukdom och hade
minst ett ars erfarenhet.
Semistrukturerade
individuella intervjuer och en
sociodemografiskt
frageformular.

angéende studien pa
vérdcentralen.

Intervjuarna varade mellan 45 till
60 min. Data samlades in under
perioden juni 2014 - augusti 2015
av en erfaren psykolog (n=6) och
av en forskaren (n=7). 3 intervjuer
gjordes via telefon. Resten blev
intervjuade pa sina kontor.

En kvalitativ beskrivande studie

behov, skapa mal och delmal. Att
skapa kontinuitet i varden pa sa
sétt skapade sjukskoterskor en bra
relationer med patienter.
Sjukskoterskor ringde till
patienter med psykisk ohdlsa om
de kénde att det behovdes.

svarar pa syftet. Verifierbarhet starks
da alla fyra forskaren har bearbetat
data. Sénks da intervju fragor ej
redovisades. Palitligheten stérks da tre
forskaren deltagit i analys processen.
Overforbarhet stirks d& genomfdrande
ar vél beskriven.
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Forfattare Syfte Urval Genomforande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlings-metod | Analys

Land, Ar

Grundberg A., Hannson A., Att beskriva Snobolls urval Forskaren kontaktade lokal Distriktsjukskoterskor tyckte att Tillforlitlighet stirks da
Hilleras P., & Religa D. distriktssjukskéter | N=25 (kvinnor) yrkesforening for det var viktig att skapa en bra intervjuarna speglar deltagarnas

District nurses’ perspectives on
detecting mental health problems
and promoting mental health
among community-dwelling
seniors with multimorbidity

Sverige, 2016.

skors erfarenheter
av att uppticka
psykisk ohélsa och
fraimja psykisk
hilsa bland &ldre
med samsjuklighet

Deltagarna varierade i alder
fran 31 till 83 &r.
Yrkeserfarenhet varierade
mellan 4 man till 34 ar. De
flesta arbetade pa heltid, och
en pensionerad (83 ar) var
anstélld pa deltid och jobbade
som vikarie.
Inklusionskriterier var att ha
erfarenhet av att ta hand om
dldre som hade psykisk
ohilsa och en annan somatisk
sjukdom

Semistrukturerade intervjuer.
Individuella och
fokusgruppsintervjuer

distriktsjukskoterskor som
formedlade skriftlig information
om studie till sina medlemmar.
7 deltagare intervjuades
individuell, 18 deltagare blev

fordelade i tre fokus grupper. Data

samlades in fran och med

november 2013 till och med april

2014. Individuella intervjuer
varade mellan 31 till 52 min.
Fokusgrupper — mellan 44 till 65
min.

Kyvalitativ studie.
Innehallsanalys.

relation mellan sjukskéterskan
och patienten. Relationer dar
patienter kinner sig trygga.
Erfarenheter av att lara kdnna
patienten ocksa att ringa patienter
och frdga hur de mar gjorde att
patienter kunde 6ppna sig.

upplevelser. Sanks dé nagra av
deltagarna har jobbat inte linge
inom vérden, detta gor att deras
erfarenheter dr begransade.
Verifierbarhet stirks da
forskarna presenterade sitt data
till deltagarna for att fa
feedback. Palitlighet stirks da
det var flera forskare som deltog
i analysprocessen.
Overforbarhet sinks di alla
deltagare i studien var kvinnor.

Janlov, A-C., Johansson, L., &
Clausson E. K.

Mental ill-health among adult
patients at healthcare centres in
Sweden: district nurses
experiences

Sverige, 2017.

Syftet var att
utforska
distriktsskoterskor
s upplevelse av att
mota och hantera
psykisk ohilsa
bland vuxna
patienter inom
primérvarden.

Strategiskt urval

N=10 (alla kvinnor)

Mellan 46 och 65 ar. Deras
yrkeserfarenhet medelvarde
var 16 ar.

Urval var sex vardcentraler.

Inklusionskriterier var att
distriktsjukskoterskor hade
mer 4n tre ars erfarenhet av
att arbeta pa ett vardcentralen.
Individuella intervjuer i en
konversationsform.

En kontaktperson vid varje
vérdcentralen kontaktade
distriktsjukskoterskor och gav
dem muntlig och skriftlig
information om studien.

Intervjuarna varade mellan 40 till

60 min. Blev inspelade och
transkriberade.

Data samlades in under perioden
oktober till december 2013.

Kvalitativ analys
Innehallsanalys.

Att ha kompetens &r en
forutsdttning for att kdnna sig
saker for distriktsjukskoterskan
som speglas i bemotande.
Erfarenhet av omvérdnad och
bemotande kring psykisk ohilsa
kréver tid och engagemang

Tillforlitlighet stirks da det finns
en pilot intervju. Starks da
intervju guide redovisas.
Verifierbarhet stirks da analys
processen &r presenterad i en
tabell. Palitligheten stéirks da
forskarna har analyserad data
tillsammans. Sénks da det finns
inte forforstaelse nerskriven.
Overforbarheten stirks da
resultatet kan generaliseras och
overforas till andra vardcentraler
i Sverige.
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Land, Ar

Jensen A. M, Pedersen, B.D, Syftet var att Strategiskt urval En hoftfrakturalenhet i en Sjukskoterskor anpassade sin Tillforlitlighet stirks da studien

Wilson R. L., Bang Olsen, R., & undersoka N=8 (kon ¢j redovisad) ortopedisk avdelning i ett sjukhus kommunikation gentemot svarar pa syftet.

Hounsgaard, L. sjukskoterskas Arbetslivserfarenhet inom i Danmark valdes som patienter med psykisk ohilsa, Verifierbarhet sdnks d4 metoden
upplevelser av att avdelningen varierande fran 4 | rekryteringsplats for studien. vilket resulterade i ett bra skulle kunnat vara bittre
ta hand om till 23 ar. bemotande. Dock inte alla, andra beskriven.

Nurses’ experiences of delivering
acute orthopaedic care to patients
with dementia

Denmark, 2019

personer med
demens, i en akut
ortopedisk
sjukhusavdelning.

Avdelningschefen
kontaktades for att begéra
tillatelse till intervju. Alla 8
sjukskoterskor tackade ja.

Gruppintervjuer, fyra
grupper. Kvalitativa 6ppna
intervjuer anvéndes.

Intervjuarna genomfordes pa
sjukskoterskors arbetsplatsen
innan deras skift hade borjat eller
efter deras skift hade slutat.

Kvalitativa studie

Fenomenologiskt-hermeneutiskt
tillvagagangssitt.

sjukskoterskor fokuserade bara pa
medicintekniskdelen, inte
personcentrerad omvéardnad som
lede till daligt bemotande.

Palitligheten stérks da det var
flera forskaren som deltog i
analys processen.
Overforbarheten stiirks da
urvalet dr vil beskrivet

Pereira LP, Duarte MLC, &
Eslabdo AD.

Care for people with psychiatric
comorbidity

in a general emergency unit:
vision

of the nurses.

Brasilien, 2019.

Att analysera
svérigheterna som
sjukskoterskor
moter nar de
vardar personer
med psykiatrisk
komorbiditet pa

akutmottagningen.

N=12 (10 kvinnor,

2 mén).

Medelaldern var 39,5 ar.
Halften av sjukskoterskorna
hade arbetat pa akuten mellan
fem och tio ar.
Inklusionskriterier var att man
var anstélld pa sjukhuset och
jobbade pé akutmottag.
Exklusionskriterier var om
man var sjukskriven eller pa
semester. Semistrukturerad
intervju som inneholl Gppna
och slutna fragor.

Intervjuerna, som varade i
genomsnitt 20 minuter,
genomfordes i ett rum pa ett
akutmottagningen. Blev inspelade
och transkriberade. Data samlades
in fran juli till september 2016.
Kvalitativ, beskrivande och
undersokande studie.
Innehallsanalys.

Kunskapsbrist leder till
svarigheter for sjukskoterskor nar
de vardar personer med
psykiatrisk komorbiditet pdverkar
deras bemoétande negativt kring
personer med psykisk ohilsa.

Tillforlitligheten stirks da
studien svarar pa syftet.
Tillforlitlighet sanks da
intervjuarna var korta.
Verifierbarhet sénks da intervju
fragorna ér ej redovisade.
Palitligheten sinks da
forforstaelse ej redovisade.
Studiens dverforbarhet starks da
studien med samma population
kan goras pa andra akutmottag. i
Brasilien.
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Land, Ar
Poghosyan L., Norful A. A., Att utforska Bekvamlighetsurval och Deltagarna rekryterades genom Sjukskoterskors erfarenheter Tillforlitlighet stirks da det
Ghaffari A., George M., Chhabra | vérdpersonalens snobolls urval reklamblad och via e-post som var | visade att ett bra bemétande gér att urskilja lakarens citaten
S., & Olfson M. erfarenheter N=26 (12 likare, utskickat till vardcentralerna i uppnas nér sjukskoterskan i sin fran sjukskoterskors och
angaende psykisk 14 sjukskoterskor, ddrav 13 New York. Semistrukturerad omvardnad prioriterar patientens citaten redovisas.
. - omvardnad inom av sjukskoterskor var Oppen intervjuguide. Deltagarna behov. Verifierbarhet sénks da
Mental health delivery in primary Imérva kvi Alder median var fick utveckla sina svar om enomforande och analys
care: The perspectives of primary primrvdrden v1nnoor). er median va cx utvee . g . . y
: 41,36 ar. Har jobbat inom forskare tyckte att det behovdes. delen ar beskriven kortfattat.
care providers. véarden median 7,21 ar. Intervjuerna blev inspelade och Palitlighet starks da det var tre
Individuella intervjuer. transkriberade. forskare som analyserade och
USA, 2019. Kvalitativt beskrivande fyra forskare som ldste om
design. deras analysen. Overférbarhet
starks déd urvalet dr vil
beskrivet.
Reed F., & Fitzgerald L. Att undersoka Slumpmissigt urval Intervjuarna genomfordes under ar | Sjukskoterskors ridsla speglades i | Tillforlitlighet stérks da
sjukskoterskors N= 10 (kon ¢j redovisad) 2003. bemotande. Sjukskoterskor studien svarar pa syftet. Stirks

The mixed attitudes of nurse’s to
caring for people with mental
illness in a rural general hospital

Australia, 2005.

attityder gentemot
personer med
psykisk ohélsa och
de faktorer som
péaverkar
sjukskoterskors
formaga att ge en
bra omvardnad.

Inklusionskriterier:
sjukskoterskor som arbetade
pé tvéd avdelningar pa ett
sjukhus.

Exklusionskriterier var om
man jobbade med
administrativa uppgifter, om
man hade vidare utbildning
inom psykiatri
(psykiatrisjukskoterska) och
sjukskoterskor som hade
erfarenheter av att jobba inom
psykiatri.

Semistrukturerade inspelade
intervjuer.

Intervjuer blev inspelade och
transkriberade.

Kvalitativ beskrivande studie

Innehallsanalys

undvek att stélla fragor och
foljdfragor. Sjukskoterskor som
fick stod och utbildning hade
béttre forstaelse och detta ledde
till en béttre bemotande.

da transkriberade intervjuarna
blev granskade av flera
forskare. Verifierbarhet sénks
da intervju fragor ¢j
redovisade. Séanks da
genomforande och analys
delen ar beskriven kortfattat.
Palitlighet starks da flera
forskaren deltagit i
analysprocessen samt fanns en
handledare.

Overforbarhet sinks da
genomforande dr inte vél
beskriven.
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Forfattare Syfte Urval Genomforande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlings-metod Analys

Land, Ar

Rivera-Segarra E, Varas-Diaz N, | Att beskriva Strategiskt urval Deltagarna rekryterades genom Vardpersonalen tyckte att det var | Tillforlitlighet starks da studien svarar

& Santos- Figueroa A. stigmatisering N=11 (8 ldkare, reklamblad som var placerad pa inte tillrdckligt med utbildning pé syftet, citaten redovisas. Det gér att
gentemot personer | 3 sjukskoterskor, ddrav ett sjukhus och vardcentralen i angaende psykiska sjukdomar och | urskilja ldkarens citaten fran

“That’s all Fake”: Health n}ed psykiska 6 mén, 2 kvinnpr). - Puerto Rico.'ln)eltagarna de.tta paverkade deras bemétande sjuks‘kéte'rskors.. Stirks da forskaren

professionals stig'ma and physical dtagnoser ur szltagarpa Varolerade i alder kontaktade SJalya forskaren. o kl‘lflg personer meq psyklgk som mten 1pteWJu§de deltagare, fick

healthcare of people living with vérdpersonalens fran 21 till 61 ar. Deltagare bley 1ntery]uade pasina | ohidlsa negativt. Stigma kring lyssna pa inspelningen och
perspektiv. 10 av 11 har jobbat heltid arbetsplatser i ett privat rum. psykisk ohélsa ar fortfarande kvar | transkribera. Sénks da deltagarna blev

Serious Mental Illness.

Puerto Rico, 2019.

inom varden.

Urvalet av ldkare och
sjukskoterskor gjordes péa
grund av enligt litteraturen
stigman kring psykisk ohélsa
ar fortfarande kvar bland
dessa tva specifika yrken
Semistrukturerade
individuella intervjuer.

Intervjuarna varade i en timme.
Data samlades in fran och med
november 2014 till och med
februari 2015. Intervjuer blev
inspelade och transkriberade.
En kvalitativ design

En tematisk analys.

bland vardpersonalen som ar en
bidragande faktor till ett negativt
bemétande.

avbrutna under sina intervjuer eftersom
deras jobbtelefoner ringde.
Verifierbarhet sdnks dé intervju fragor
ar inte med. Palitlighet stirks dé alla tre
forskare deltagit i analysprocessen.
Overforbarhet stirks dé urvalet ir vil
beskrivet.

Waugh W., Lethem C., Sherring
S., & Henderson C.

Exploring experiences of and
attitudes towards mental illness
and disclosure amongst health
care professionals: a qualitative
study

England, 2017

Syfte var att
utforska
véardpersonalens
upplevelser och
attityder kring
psykisk ohélsa
inom
primérvarden.

n=24 (13 psykiatri
vardpersonal (7 mén, 6
kvinnor), 11 icke psykiatri
véardpersonal (1 man, 10
kvinnor). Deltagarna
varierade i alder fran 18 till
60 ar.

261 tillfragades, 119 tackade
ja. Deltagarna valdes ut
utifrdn deras alder, kon och
arbetsroll for att uppna en
maximal variation. Data
samlades in tills ansags att
data méttnad uppnaddes.
Detta resulterade i 24
deltagare.

Semistrukturerade intervjuer
via telefon.

Deltagarna rekryterades genom en
elektronisk undersokning som
undersokte attityder till psykisk
ohilsa.

Deltagarna delades in i tva
grupper: psykiatrisk och icke
psykiatrisk.

Under intervjuarna deltagarna
ombads att befinna sig dér de kan
prata Oppet med forskaren via
telefon. Intervjuer blev inspelade
och transkriberade.

Kvalitativ studie

Tematisk analys

Personliga upplevelser kring
psykisk ohilsa paverkade
sjukskoterskans bemotande
gentemot personer med psykisk
ohilsa. Sjukskéterskor visade mer
empati och battre forstielse.
Stigma kring psykisk ohélsa var
kvar hos vardpersonalen som i sin
tur paverkade deras bemétande
gentemot personer med psykisk
ohilsa negativt.

Tillforlitlighet stirks da gjordes en pilot
intervju. Stirks da det finns citrater.
Séanks da intervjuarna skedde via
telefon. Verifierbarhet sénks da
genomforande dr inte vil beskriven.
Palitlighet sanks dé forforstéelse inte
nerskriven. Overforbarhet stirks da
urvalet dr vil beskrivet och &r
presenterad i form av en tabell.
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