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Sammanfattning

Bakgrund: Psykisk ohéalsa defineras som ett samlingsbegrepp for olika psykiska
tillstand, alltifran oro, nedstamdhet, somnbesvdr, magont och huvudvark till
utmattningssyndrom,  depression,  bipolar  sjukdom,  angestsyndrom  och
psykossjukdomar. Psykisk ohalsa kommer att sta for den storsta sjukdomsbordan i
varlden redan ar 2030. Varannan svensk kommer nagon gang i livet att uppleva psykisk
ohélsa. Psykisk ohélsa har alltsa 6kat globalt och nationellt de senaste aren och patienter
med psykiska sjukdomar fortsdtter att Oka. Syfte: Att beskriva sjukskoterskors
upplevelser och attityder i bemdétandet av patienter med psykisk ohdlsa inom
primarvarden. Metod: En litteraturstudie med en beskrivande design grundades pa
femton vetenskapliga artiklar av kvalitativ och kvantitativ ansats. De databaser som
anvandes i sokningarna till de inkluderade artiklarna var Cinahl och PubMed via
Medline. Resultat: Foreliggande litteraturstudie resulterade i tva huvudteman samt tre
underteman dar sjukskoterskors upplevelser och attityder i bemdotandet av patienter med
psykisk ohélsa inom primarvarden beskrevs. Det forsta temat ar hinder for att hjalpa
patienter med psykisk ohalsa som bestéar av bristande kunskaper om psykisk ohélsa och
otillrackliga resurser. Det andra temat &r attityder mot patienter som bestar av
sjukskoterskors  attityder mot patienter med psykisk ohélsa. Slutsats: Denna
litteraturstudie visade att sjukskoterskor i primarvarden upplevde svarigheter i
bemdtandet med patienter med psykisk ohalsa pa grund av bristande kunskaper. Brist pa
kunskap gav upphov till negativa och stigmatiserande attityder gentemot denna
patientgrupp och bidrog till att patienterna inte fick den vard som behovdes . Dock
visade foreliggande litteraturstudie att sjukskoterskor dven hade positiva attityder
gentemot dessa patienter.

Nyckelord: Sjukskoterskors, Upplevelse, Attityder, Bemdétande, Psykisk ohélsa,
Primarvarden



Abstract

Background: Mental illness is defined as a collective term for various mental
conditions, ranging from anxiety, depression, insomnia, stomach pain, and headaches to
fatigue syndrome, depression, bipolar disorder, anxiety disorder, and psychosis. Mental
illness will account for the largest disease burden in the world as early as 2030. Every
second Swede will experience mental illness at some point in their lives. Mental illness
has thus increased globally and nationally in recent years and patients with mental
illness continue to increase. Aim: The purpose of this study was to describe nurses'
experiences and attitudes toward encountering with patients with mental illness in
primary care. Method: A literature study with a descriptive design was based on fifteen
scientific articles of qualitative and quantitative approaches. The databases used in the
searches for the included articles were Cinahl and PubMed via Medline. Results: The
present literature study resulted in two main themes and three sub-themes in which
nurses' experiences and attitudes of encountering with patients with mental illness in
primary care were described. The first theme is barriers to helping patients with mental
illness, that consist of a lack of knowledge about mental illness and insufficient
resources. The second theme is attitudes towards patients, which consists of nurses'
attitudes towards patients with mental illness. Conclusion: This literature study showed
that nurses in primary care experienced difficulties in dealing with patients with mental
illness due to a lack of knowledge. Lack of knowledge gave negative and stigmatizing
attitudes towards this patient group and contributed to patients not receiving the care
they needed. However, the present literature study showed that nurses also had positive
attitudes towards these patients.

Keywords: Nurses, Experiences, Attitudes, Encounter, Mental Iliness, Primary Care
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1.1 Psykisk ohélsa
Folkhalsomyndigheten (2021) definierar psykisk ohdlsa som ett samlingsbegrepp for

olika psykiska tillstand, alltifran oro, nedstamdhet, sdmnbesvar, magont och huvudvark
till  utmattningssyndrom, depression, bipolar sjukdom, angestsyndrom och
psykossjukdomar (Folkhdlsomyndigheten 2021). Enligt World Health Organization,
(WHO 2011) kommer psykisk ohalsa (sarskilt depression) att sta for den storsta
sjukdomshordan i vérlden redan ar 2030 (WHO 2011). Enligt Socialdepartementet
(2012) har psykisk ohdlsa dven Okat i Sverige sedan borjan av 1990-talet och det har
bland annat visat sig genom att allt fler blir sjukskrivna pa grund av psykisk ohalsa och
efterfragan pa denna vard har dkat (Socialdepartementet 2012). Socialstyrelsen (2019)
slar fast att psykisk ohélsa ar ett stort folkhalsoproblem i Sverige idag, vilket leder till
negativa konsekvenser for bade enskilda individer och for samhallet (Socialstyrelsen
2019). Varannan svensk kommer nagon gang i livet att uppleva psykisk ohalsa, det ar
darfor av stor vikt att motverka den negativa utvecklingen i Sverige och medverka till
forutsattningar som ger valbefinnande att hantera krav och pafrestningar och bidra till

att ge forutsattningar for psykisk halsa at alla (Skarsater och Ali 2019).

WHO beskriver att personer med psykisk ohalsa ofta upplever allvarliga krankningar av
manskliga rattigheter, diskriminering och stigmatisering, trots framsteg i vissa lander
(WHO 2021). En studie av Corrigan, Druss och Perlick (2014) visade att psykiskt sjuka
patienter inte sokte vard pa grund av stigmatisering av psykisk ohélsa. Daremot visade
en studie av Frost, Currie, Cruickshank och Northam (2018) att patienter med psykisk
ohalsa blev behandlade som unika individer snarare an patienter, alltsa att
sjukskaterskan utévade en helhetssyn. Denna studie visade ocksa att sjukskoterskorna
uppmarksammade det som var viktigt for dem som individer, vilket ledde till att
patienten starktes i sin egen formaga att hantera sin sjukdom. Vidare kénde patienterna

sig forstadda, trygga och inte ensamma med sin sjukdom (Frost et al. 2018).

De flesta patienter med latt till medelsvar psykisk ohélsa behandlas i forsta hand inom
primarvarden. De sjukdomstillstand som behandlas dar ar bland annat stresstillstand,
depressioner och angest (Skarsater 2014; Socialdepartementet 2012). | en studie av
Dahl6f, Simonsson, Thorn och Larsson (2014) framkom det att denna patientgrupp har
fortsatt att oka, vilket har resulterat i att primarvarden har fatt ett okat ansvar for att

1



hantera dessa patienter i Sverige och detta &ven i andra europeiska lander. En studie av
Allison, Nativio, Mitchell, Ren och Yuhasz (2014) visade vikten av att upptdcka
psykisk ohélsa tidigt eftersom det ger mojlighet till battre diagnos och snabb
behandling. Denna studie visade ocksa att sjukskoterskan spelar en stor roll i denna
process for att de &ar oftast patientens forsta kontakt (Allison et al. 2014). Enligt
Socialstyrelsen (2019) &r de tillgédngliga insatserna for att mota dessa patienter ofta inte
tillrackliga, vilket leder till att denna patientgrupp inte alltid far kunskapsbaserade
utredningar och behandlingar som de behdver nar de vander sig till varden. | en studie
av Lake och Turner (2017) framkom det att de flesta patienter med psykisk ohélsa i
USA och globalt far otillracklig vard och konventionella behandlingar som anvands har

begransad effekt mot till exempel depression.

1.2 Priméarvarden

Enligt hélso- och sjukvardslagen ansvarar primarvarden for bland annat diagnostik,
omvardnad, behandling och forebyggande arbete samt rehabilitering (Socialstyrelsen
2016). Den ar befolkningens forsta kontakt med varden och ska vara latt tillganglig.
Priméarvarden ansvarar aven for behandling av patienter med psykisk ohélsa med bland
annat angest och stress och latta till medelsvara depressioner samt psykosomatiska
tillstand. Men patienter med svara besvar remitteras till specialistvarden for bedémning
och behandling (Socialstyrelsen 2016). Primarvarden kan bidra till en trygg vard av god
kvalitet, om den utgar fran patientens forutsattningar och behov. En stark primarvard ar
en forutsattning for en nara vard och for ett hallbart halso- och sjukvardssystem som har
formaga att starka patienternas delaktighet och arbeta forebyggande (Socialstyrelsen
2021).

1.3 Patientens upplevelse

Begreppet upplevelse innebar nagot som en person tar in och som paverkar personens
satt att tanka och kanna. Det ar att vara med om nagot, att inte enbart hora talas om det
eller uppfatta det. Experience dr det engelska ordet som ofta anvands i betydelsen
upplevelse (Psykologiguiden 2021). Patientens upplevelse beskrivs av Skarsater och Ali
(2019) som att man inte k&nner igen sig sjalv och att livet som tidigare har varit i farg
blir svartvitt. Angesten tar ett grepp om livet och styr helt plétsligt hur personen lever
sitt liv. Personen som tidigare har haft kraft och energi orkar helt plétsligt inte duscha
eller kliva ur sangen. Aptiten och somnen kan forandras. Det ar svart att koncentrera sig

och det uppstar minnessvackor som kan upplevas skrammande. Personen kommer inte
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ihdg saker som tidigare har varit sjalvklara och handelser som har varit viktiga ar som
bortblasta i hjarnan (Skarsater och Ali 2019).

Enligt Skarsater (2014) befinner sig personer med psykisk ohdlsa ofta i pressade
livssituationer och utldsande handelser kan vara sociala, sdsom problem inom familj
eller utvecklingskriser. Det kan ocksa vara olika livsproblem eller psykiskt
anstrdngande arbetsbelastning (Skérsater 2014). | en studie av Ronngren et al. (2018)
framkom det att psykisk ohélsa paverkar psykosociala aspekter av halsan, som att tappa
kontrollen i det dagliga livet, brist pa social integration, kanslor av ensamhet och forlust
av identitet. Patienter i denna studie upplevde utmaningar som paverkade den psykiska,
fysiska och sociala halsan pa grund av olika symptom pa psykisk ohélsa. Vidare visade
denna studie att patienterna hade kanslor av att bli missforstadda och hade svarigheter

att hitta och uppratthalla sociala relationer (Rénngren et al. 2018).

1.4 Sjukskoterskans roll i bemdétandet med patienter med psykisk ohdlsa

Begreppet bemdétande handlar om att bygga tillit i mdtet mellan patienten och
vardpersonalen. Varje mote ar unikt och behGver anpassas efter patientens behov. Det &r
viktigt att patienten far dela med sig av sin berattelse och att vardpersonalen lyssnar pa
den. VArdpersonalen &r ansvariga for att bemdta patienten pa ett sitt som framjar
patientsakerhet, patientinflytande och patientens delaktighet i motet med varden
(Kunskapsguiden 2019). Enligt Svensk Sjukskoterskeférening (2017) har
sjukskaterskan i sin profession fyra huvudsakliga ansvarsomraden som innebér att
lindra lidande, forebygga sjukdom, framja hélsa och aterstélla hélsa.

Enligt ICN:s (International Council of Nurses) etiska kod har sjukskoterskan till uppgift
att varda oavsett om en patient dr diagnostiserad med en psykiatrisk eller somatisk
sjukdom. Sjukskaterskan ska aven ha ett professionellt forhallningssatt till sina patienter
som innebér att visa trovardighet, medkansla, respekt, vara lyhérd och respektera
patientens integritet. Vidare ska sjukskoterskan ge omvardnad oberoende av patientens
alder, hudfarg, tro, sjukdom eller kon (Svensk Sjukskoterskeférening 2017). Den
centrala delen av kommunikation mellan sjukskoterskan och patienten ar nar patienten
formedlar sin bild av sin sjukdom, sin livssituation och sina hélsoproblem.
Valfungerande kommunikation kan &ven bidra till att patienten har fortroende for
sjukskoterskan, vagar ifragasatta det som ar inte klart eller stilla fragor for att minska

risken for avvikelser (Socialstyrelsen 2021).



1.5 Teoretisk referensram

Som teoretisk referensram for detta arbete valdes Joyce Travelbees omvardnadsteori for
att den fokuserar pa relationen mellan sjukskdterskan och patienten med malet att
sjukskaterskan ska kunna skapa ett bra bemotande och ge en god omvardnad. Joyce
Travelbees teori "human to human relationship” handlar om interaktionen mellan
sjukskoterskan och patienten (Kirkevold 2000). Teorins viktigaste begrepp ar
manniskan som individ, lidande, ménskliga relationer och kommunikation samt mening
(Kirkevold 2000; Pokorny 2014).

Enligt Travelbee ar manniskan en unik individ som endast lever en enda gang i denna
varld. Erfarenheter av sjukdom och lidande &r den enskilda individens egen upplevelse
av dessa erfarenheter. Travelbee ser lidande som en grundldggande allméanmansklig
erfarenhet och det ar forknippat med det som den enskilda individen upplever som
betydelsefullt i sitt liv. Darfor hévdar Travelbee att det ar viktigt for sjukskoterskan att
forhalla sig till individens upplevelse av sjukdom och lidande (Kirkevold 2000). Malet
med den mellanménskliga relationen kan uppnas efter att sjukskoterskan har gatt
igenom fem olika interaktionsfaser, Det forsta mdtet, framvéxt av identiteter, empati,
sympati och dmsesidig forstaelse och kontakt” (Kirkevold 2000; Pokorny 2014). Enligt
Travelbee maste sjukskdterskan undvika stereotypa uppfattningar och forvantningar pa
patienten och istallet se patienten som en unik och speciell varelse. Det ar ocksa viktigt
att sjukskoterskan far en forstaelse for patientens upplevelse av sin situation for att
kunna forsta patienten som en individ (Kirkevold 2000).

Vidare & kommunikation ett av sjukskoterskans viktigaste redskap som handlar om en
omsesidig process mellan bade sjukskoterskan och patienten dar de formedlar sina
tankar och kanslor (Kirkevold 2000; Pokorny 2014). Att det ar en émsesidig process ar
en viktig del for att sjukskoterskan ska kunna hjélpa patienten att finna en mening i sin
upplevelse och bemastra sjukdom och lidande. Det &r en forutsattning att
kommunikationen mellan sjukskoterskan och patienten ska fungera for att malet for
omvardnaden ska uppnas. Interaktionen mellan sjukskoterskan och patienten sker via
kommunikation som ar en malinriktad i process och som mojliggor for sjukskaterskan
att etablera en mellanménsklig relation till den sjuka patienten (Kirkevold 2000). En
verbal och icke-verbal kommunikation pagar kontinuerligt nar tvd manniskor méts.
Syftet med kommunikationen kan uppnas om sjukskoterskan kan lara kanna patienten
och tillgodose patientens behov samt utveckla en relation med patienten (Kirkevold
2000; Pokorny 2014).



1.6 Problemformulering

Psykisk ohalsa ar ett globalt 6kande folkhélsoproblem och det kommer att sta for den
storsta sjukdomsbordan i vérlden redan ar 2030. Varannan svensk kommer nagon gang i
livet att uppleva psykisk ohéalsa. Psykisk ohélsa har alltsa dven ckat i Sverige och det
har bland annat visat sig genom att allt fler blir sjukskrivna pa grund av psykisk ohalsa
och efterfragan pa denna vard har okat. Patienter med psykiska sjukdomar har fortsatt
att oka, vilket har resulterat i att primarvarden har fatt ett 6kat ansvar for att hantera
denna patientgrupp.

De flesta av dessa patienter far otillracklig vard och de tillgangliga insatserna for att
mota dessa problem oftast inte &r tillrackliga. Psykiskt sjuka patienter far inte alltid
kunskapsbaserade utredningar och behandlingar som de behover nér de vander sig till
varden. Sjukskoterskor inom primarvarden spelar en avgorande roll i bemdtandet med
denna patientgrupp eftersom de &r oftast patientens forsta kontakt. Det &r darfor viktigt
att uppmarksamma sjukskoterskornas upplevelser och attityder mot denna patientgrupp
och att sjukskoterskors kunskaper kan bidra till ett bra bemoétande och en god

omvardnad.

1.7 Syftet
Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors upplevelser och attityder i

bematandet av patienter med psykisk ohélsa inom primarvarden.

2.1 Design
Litteraturstudien var av en beskrivande design (Polit & Beck 2021).

2.2 SOkstrategier

Databasen Medline via PubMed och CINAHL anvéndes for att hitta relevanta artiklar
som skulle svara pa studiens syfte. Forfattarna till foreliggande litteraturstudie fick halp
av erfaren bibliotekarie gallande relevanta sokord. Sékord som anvandes i Medline via
PubMed var “primary health care”, “attitude of health personnel”, “mental illness*
,“mentally ill persons” och “nurses experiences* samt “opinions®. S6kord som anvéndes

29 (13 29 13 2 (13

1 Cinahl var “nurse experience”, “nurse attitude”, “mental illness”, “mental disorder”
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och “primary care” samt “primary nursing”. Vid sokningen i Cinahl anvindes inte
Cinahl Headings utan endast fritext med sokorden. Vid sOkningen i Medline via
PubMed anvéndes MeSH- termer, Medical Subject Headings (Willman, Bahtsevani,
Nilsson & Sandstrém 2016) och Title/Abstract med sokorden. MeSH-termer &r
uppbyggda av d@mnesord som omfattar olika begrepp med samma innebérd (Polit &
Beck 2021).

Ett ord i taget soktes och sedan kombinerades sokningarna med de booleska
soktermerna AND och OR som anvéands for att bredda eller begransa sokningarna (Polit
& Beck 2021;Willman et al. 2016). Begransningar som gjordes i Cinahl var att
artiklarna skulle vara publicerade i Peer Reviewed tidskrifter och att spraket skulle vara
pa engelska samt att artiklarna skulle vara publicerade under de senaste 10 aren.
Begransningar som gjordes i Medline via PubMed var att artiklarna skulle vara

publicerade under de senaste 10 aren och spraket skulle vara pa engelska (se tabell 1).

Tabell 1. Sokstrategi

Databas Begransningar, Sokord Antal Valda
sokdatum traffar | artiklar
Medline | Engelska,10 ar Primary health care [MeSH] | 136 14
via 2021-08-25 AND Attitude of health
PubMed personnel [MeSH] AND
Mental

illness[Title/Abstract] OR

Mentally ill persons

[Title/Abstract]
Medline | Engelska,10 ar Nurses experiences 135 3
via 2021-08-25 [Title/Abstract]) OR
PubMed opinions [Title/Abstract]

AND mental illness

[Title/Abstract]




CINAHL | Peer reviewed, Nurse experience or nurse 168 19
engelska,10 ar attitude AND mental illness
2021-05-02 or mental disorder AND
primary care or primary

nursing (fritext)

439
Totalt 36

2.3 Urvalskriterier

Enligt Willman et al. (2016) fokuseras litteratursokningen med hjélp av inklusions-och
exklusionskriterier pa en hanterbar méangd relevanta artiklar och studier lampliga for

granskning.

Inklusionskriterier var artiklar skrivna pa engelska, publicerade under de senaste 10
aren och relevanta artiklar som studerade sjukskoterskors upplevelser och attityder inom
primarvarden. Kvalitativa och kvantitativa artiklar for att fa ett storre perspektiv och
vetenskapliga artiklar uppbyggda enligt IMRAD-formatet (Introduction, Methods,
Results and Discussion), som &r ett organiserat format pa en forskningsartikel (Polit &
Beck 2021). Forfattarna till foreliggande litteraturstudie har inte lagt ndgon vérdering pa
alder, kon eller erfarenhet, utan fokus har legat pad sjukskoterskors upplevelser och
attityder. Vidare inkluderades grundutbildade sjukskoterskor och distriktssjukskaterskor

inom primarvarden for att kunna svara pa studiens syftet.

Exklusionskriterier for denna studie var litteraturstudier/reviews eftersom dessa bor
undvikas och endast primérkéallor bor inkluderas i en litteraturstudie. Artiklar som ej var
uppbyggda enligt IMRAD-formatet exkluderades da de saknade struktur (Polit & Beck
2021). Vidare exkluderades vetenskapliga studier som syftade till att studera
psykiatrisjukskoterskors upplevelser och attityder, artiklar som innehéll somatiska

sjukdomar och artiklar som endast handlade om patientens upplevelser.



2.4 Urvalsprocess och utfall av mojliga artiklar

Sokningarna som gjordes i databasen Cinahl och Medline via PubMed resulterade i
totalt 439 tréaffar (se tabell 1). Forfattarna till foreliggande studie laste forst titel och
abstrakt 6verskadligt pa samtliga artiklar for att urskilja om artiklarna var relevanta for
syftet (Polit & Beck 2021). Detta ledde till att 16 dubbletter exkluderades. Det aterstod
423 artiklar som bedémdes med hjélp av relevansbedomningsmall utformad vid

Hogskolan i Gavle (se bilaga 1).

Har exkluderades 387 artiklar enligt exklusionskriterier da titlarna ej var relevanta for
syftet. Detta resulterade i totalt 36 artiklar for vidare beddmning. Dérefter genomforde
forfattarna till denna litteraturstudie en kvalitetsbeddmning av artiklarna med hjalp av
kvalitetsbedomningsmallar utformade vid Hogskolan i Gévle (se bilaga 2 och 3) och av
dessa exkluderades 21 artiklar. Detta resulterade i 15 artiklar som &r relevanta for att
besvara studiens syfte. Forfattarna till foreliggande studie anvénde granskningsmallar
for bade kvalitativ och kvantitativ ansats da kvalitativa och kvantitativa artiklar
inkluderades. Urvalsprocessen och utfallet av mdjliga artiklar presenterades i

flédesschema for urvalsprocessen (se figur 1 ).



Identifierade ]

[

)

Beddmda

)

Inkluderade

[

Antal artiklar identifierade vid Antal artiklar identifierade vid
databassokning manuell sékning
(n=439) (n=0)

! l

Antal artiklar kvar efter att dubbletter tagits
bort (n =423 )

'

Antal artiklar som bedémts
utifran titel och abstrakt —>
(n=439)

Antal artiklar som
exkluderats
Inte relevanta (n =387 )

!

Antal artiklar som bedomts i
fulltext —>
(n=36)

Antal artiklar i fulltext som
exkluderats
Inte relevanta (n = 21)

!

Antal inkluderade studier med
kvalitativ ansats (n =9)
kvantitativ ansats (n=6 )

Figur 1. Flodesschema 6ver urvalsprocess

2.5 Dataanalys

Enligt Willman et al. (2016) bor minst tva forfattare, oberoende av varandra, sortera,

granska och kvalitetsbedoma resultaten utifran forutbestamda kriterier for att minimera

subjektivitet och bevara objektiviteten. Inledningsvis laddade forfattarna till

foreliggande studie ned de 15 utvalda artiklarna i pdf-format och skrev ut dem. Déarefter

laste bada forfattarna samtliga artiklar pa engelska upprepade ganger var for sig med
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fokus pa resultatdelen enligt en tematisk analysmetod (Aveyard 2019). Forfattarna till
denna studie Oversatte dven delar av artiklarnas resultat var for sig fran engelska till
svenska och sammanfattade artiklarna. Vidare fargmarkerade forfattarna dven valda
delar enligt en tematisk analys i artiklarnas resultatdelar som var relevanta for att
besvara studiens syfte. Valda artiklarnas resultat och metod sammanstélldes i tva
tabeller, en artikel0versikt och en artikelsammanfattning (se bilaga 4 och 5).

Darefter skrev bada forfattarna sina egna anteckningar fran artiklarnas resultat i ett
google dokument for att tillsammans kunna granska 6versattningen av artiklarna. Sedan
antecknade forfattarna nyckelord for valda delar och jamforde likheter och skillnader i
resultat mellan de olika artiklarna. Dessutom sammanstéllde forfattarna gemensamt
materialet till resultatet efter att ha diskuterat innehallet med varandra och uppnatt
samforstand (Aveyard 2019). Forfattarna till foreliggande studie identifierade och
formulerade totalt tva teman och sex subteman som formade strukturen for denna

studiens resultat (se tabell 2, Teman och subteman).
2.6 Etiska 6vervaganden

Forfattarna till foreliggande litteraturstudie stravade efter att behandla alla uppgifter pa
ett objektivt satt under hela analysprocessen, vilket innebér att inga egna vérderingar
eller asikter anvandes i denna studie (Polit & Beck 2021; Willman et al. 2016). Vidare
undvek forfattarna falsifiering eller plagiering av data och forfattarna refererade pa ett
korrekt och tydligt satt till de kédllor som anvéndes i litteraturstudien. Dessutom hade
forfattarna detta i atanke under hela processen for att undvika oredlighet (Polit & Beck
2021).

3. Resultat

Resultaten i foreliggande litteraturstudie baserar sig pa de resultat som framkommit i 15
vetenskapliga artiklar. Artiklarnas resultat och metod presenteras i tva tabeller, en
artikeloversikt och en artikelsammanfattning (se bilaga 4 och 5). Artiklarna kommer
fran lander Sverige, Finland, Kanada, Portugal, Sydafrika, Zambia, Nicaragua,
Brasilien, Brunei och Kenya (se bilaga 4). | denna litteraturstudie ingar grundutbildade
sjukskoterskor och distriktssjukskoterskor som arbetar i primarvarden. Genom
dataanalysen framkom tva teman med tillhérande subteman: Hinder for att hjalpa

patienter med psykisk ohdlsa (Bristande kunskaper om psykisk ohdlsa; Otillrackliga
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resurser) respektive Attityder mot patienter (Sjukskoterskors attityder mot patienter med
psykisk ohalsa).

Tabell 2. Teman och subteman

Teman Subteman

Hinder for att hjalpa patienter med -Bristande kunskaper om psykisk ohélsa

psykisk ohalsa -Otillréckliga resurser

Attityder mot patienter -Sjukskoterskors attityder mot patienter
med psykisk ohalsa

3.1 Hinder for att hjalpa patienter med psykisk ohéalsa

Det forsta temat beskriver olika vanligt forekommande hinder for sjukskodterskor inom
primarvarden som leder till att patienter med psykisk ohélsa inte far en lamplig vard. De
hinder som identifierades var bland annat bristande kunskaper om psykisk ohalsa, dar
sjukskoterskor upplevde svarigheter i att bemdta denna patientgrupp pa grund av
otillrackliga kunskaper. Andra hinder som identifierades var upplevelser av osakerhet
och otillracklighet bland sjukskéterskorna och dven otillrackliga resurser i

primarvarden.

3.1.1 Bristande kunskaper om psykisk ohélsa

Det framkom att sjukskoterskor inom primarvarden beskrev att de inte hade fatt
utbildningen i hur man bemdter en patient med psykisk sjukdom. De upplevde
svarigheter i att bemota denna patientgrupp, vilket berodde pa bristande kunskaper inom
omradet psykisk ohalsa (Bjérkman, Andersson, Bergstrom & Salzmann-Erikson 2018;
Costa Damasceno & sérgio pereira de sousa 2018; Dube & Uys 2016; Janldv,
Johansson & Clausson 2018; Medina, Kullgren & Dahlblom 2014; Mendenhall et al.
2018; ; Rotoli, Santos da Silva, Marques dos Santos, Netto de Oliveira & Calcagno
Gomes 2019; Roberge et al. 2016; Waidman, Marcon, Pandini, Bessa & Paiano 2012).
Sjukskaterskorna beskrev att bristen pa kunskap kring psykisk ohélsa begransade dem
nar de stotte pa patienter med psykiska sjukdomar. Darfor ansag sjukskéterskorna att
det behdvs 6kad kompetens inom primarvarden kring psykisk ohélsa (Bjorkman et al.
2018).
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Vidare beskrev sjukskoterskorna att de hade svarigheter att identifiera psykisk ohalsa.
Att identifiera psykiska symtom hos patienter med psykiska sjukdomar beskrevs som
utmanande for sjukskoterskorna eftersom symtomen hos dessa patienter varierade och
besvaren kunde visa sig allt fran milda symtom till en langvarig psykiatrisk diagnos
(Bjorkman et al. 2018). Det framkom ocksa att bristen pa kunskap hos sjukskéterskorna
inom primarvarden ledde till kanslor av frustration 6ver att inte kunna hjalpa dessa
patienter eller 16sa deras problem (Bjorkman et al. 2018; Medina et al. 2014). De kénde
sig inkompetenta och uppfattade att de inte hade nagot att erbjuda, d&ven om de lyssnade
och forsokte ge rad till patienterna. Vidare uttryckte sjukskoterskorna kanslor av
maktloshet Over att inte kunna hjdlpa denna patientgrupp och darfér kénde

sjukskoterskorna att de inte levde upp till forvantningarna (Medina et al. 2014).

Resultatet visade att sjukskoterskor ibland hé&nvisade patienten till en ldkare som i sin
tur skulle hdanvisa patienten vidare till en psykiater eller psykolog, eftersom
sjukskoterskorna kande att de inte hade tillrackligt med utbildning for att hantera dessa
patienter (Medina et al. 2014). De beskrev att det fanns en risk med att denna
patientgrupp forsamrades i sin sjukdom eller undvek att séka vard nar de hanvisas fram
och tillbaka mellan olika vardgivare och inte far tillrackligt med uppmarksamhet. Darfor
ansag sjukskoterskorna att det var viktigt att hanvisa dessa patienter till ratt vardgivare
(Bjorkman et al. 2018;Medina et al. 2014;Rotoli et al. 2019).

Vidare framkom det att sjukskoterskorna kande sig osékra i bemotandet med patienter
med psykiska sjukdomar i primarvarden. De hade dven kanslor av otillracklighet och
otrygghet pa grund av bristande kunskaper av att beméta och hantera psykiskt sjuka
patienter (Bjorkman et al. 2018; Janlov et al. 2018; Medina et al. 2014; Roberge et al.
2016; Rotoli et al. 2019; Waidman et al. 2012). Sjukskoterskor beskrev att deras kénslor
av osakerhet ledde till radsla att stota pa dessa patienter (Waidman et al. 2012; Janlov et
al. 2018). De upplevde att om de genom okunnighet sa nagot olampligt skulle patienten
dra sig tillbaka. Detta resulterade i att sjukskdterskorna var radda for att stalla fragor om

de ansdg att de inte var utrustade for att hantera svaret (Janlov et al. 2018).
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3.1.2 Otillrackliga resurser

Sjukskoterskorna i primarvarden upplevde att patienter med psykiska sjukdomar var
tidskravande. De beskrev detta som utmanande, eftersom det resulterade i en stressig
arbetssituation (Bjorkman et al. 2018;Costa et al. 2018; Janlov et al. 2018; Medina et al.
2014;Roberge et al. 2016). Vidare beskrev sjukskoterskorna att manga av deras
patienter med psykiska sjukdomar hade kampat lange med sina problem innan de sokte
hjalp. Déarfor kénde sjukskoterskorna att de ville hjélpa dessa patienter men den
begransade tiden de hade till sitt forfogande for varje enskild patient begransade dem.
Tidsbristen ledde till att patienterna sattes pa langa vantelistor, vilket resulterade i
kanslor av frustration bland sjukskoterskorna (Bjérkman et al. 2018). Sjukskoterskorna
beskrev att en viktig del av motet med patienter som lider av psykisk ohélsa var att
lyssna pa och bekrafta dem men sjukskoterskorna upplevde det som tids- och
energiforbrukande. Eftersom det fanns brist pa tid att spendera med varje enskild
patient, ansag sjukskaéterskorna att det var nddvandigt under dessa moten att stalla
konkreta fragor till dessa patienter aven om fragorna kan vara kansliga (Bjérkman et al.
2018).

Sjukskoterskor hade upplevelser av andra brister i primarvarden sasom brist pa
forberedelse for kvalitetsvard som ges till psykiskt sjuka patienter, brist pa utbildad
vardpersonal inom omradet psykisk ohalsa och brist pa utrymmen for diskussion for att
kunna bemota dessa patienter (Costa et al. 2018). Det framkom d&ven andra brister
sasom brist pa kommunikation med andra vardgivare, otillrdckliga anlaggningar som
erbjuder psykiatriska tjanster och behov av att ha andra professioner som en psykiater
eller psykolog i primarvarden (Costa et al. 2018; Janl6v et al. 2018; Mendenhall et al.
2018). Ingen vardgivare hade heller det 6vergripande ansvaret for denna patientgrupp,
enligt sjukskoterskorna, vilket resulterade i kanslor av frustration. Enligt
sjukskoterskorna riskerade dessa patienter att hanvisas fram och tillbaka mellan olika
vardgivare och detta hindrade patienterna att fa kontakt med den mest kompetenta
vardgivaren. Vidare upplevde sjukskdéterskorna att samarbetet med andra vardgivare var
otillrackligt och problematiskt. De beskrev dven att brist pa rutiner angaende

uppféljning av patienter var ett problem (Bjorkman et al. 2018).
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3.2 Attityder mot patienter
Det andra temat beskriver sjukskoterskors attityder mot patienter med psykisk ohalsa.
Det beskrivs att sjukskdterskor hade bade negativa och positiva attityder gentemot dessa

patienter.

3.2.1 Sjukskoterskors attityder gentemot patienter med psykisk ohalsa

Sjukskoterskor i primarvarden hade negativa attityder gentemot patienter med psykisk
ohdlsa (Fernandes, Santos, Moreira, Vargas & Nobrega 2019;Kapungwe et al.
2011;Mendenhall et al. 2016;Nobrega et al. 2021; Shahif, Idris, Lupat & Abdul Rahman
2019). Det framkom att sjukskoterskorna ansag psykiskt sjuka patienter som en bérda
for samhaéllet och att denna patientgrupp inte fortjanar samhéllets sympati (Shahif et al.
2019).

Det framkom &ven att sjukskoterskorna hade stigmatiserande och diskriminerande
attityder gentemot dessa patienter (Kapungwe et al. 2011). Nastan 43,2 procent av
sjukskaterskorna ansag att dessa patienter har konstigt beteende och cirka 36 procent
ansag att de ar farliga. Nastan 67,5 procent av sjukskéterskorna ansag att dessa patienter
inte ska behandlas pa samma vardcentral som allmanna patienter och 61.2 till 74.7
procent ansag att denna patientgrupp inte ska skaffa barn eller fa arbete. En stor del av
sjukskoterskorna 68,4 kénde sig obekvama med att hantera psykisk sjuka patienter
(Kapungwe et al. 2011). Utdver det uttryckte oerfarna sjukskoterskor eller de utan
vidareutbildning inom psykisk ohalsa en réadsla for patienterna och de kdnde obehag i
motet med dem. De k&nde sig osékra eller hotade av dessa patienter (lhalainen-

Tamlander, Vahé&niemi, Loyttyniemi, Suominen & Valimaki, 2016).

Vidare framkom det att sjukskoterskorna som motte denna patientgrupp hade &ven
positiva attityder till psykiska sjukdomar och deras instéllning till psykiskt sjuka
patienter var positiva (De Sousa Nobrega, Neves da Nova Fernandes, Duarte, Moreira
& da Silva Chaves 2020;Dube & Uys 2016;Fernandes et al. 2019; Ihalainen-Tamlander
et al. 2016). Nastan 50 procent av sjukskoterskorna hade positiva attityder till psykisk
ohdlsa (Fernandes et al. 2019). Erfarna sjukskoterskor eller sjukskéterskor med
vidareutbildning kande sig mindre rddda an oerfarna sjukskoterskor. De hade &ven
ké&nslor av sympati och de uttryckte en vilja att hjalpa dessa patienter (lhalainen-
Tamlander et al. 2016). De k&nde oro for denna patientgrupp eftersom patienterna var
forsummade av sina familjer och samhallen pa grund av radsla och stigma, vilket ledde

till att patienterna inte sokte vard. Vidare uttryckte sjukskoterskor att samhallet inte
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uppfattar psykisk ohéalsa som en halsofraga, utan snarare kategoriserar den inom den
socio-andliga varlden och darfor ar det ndédvandigt enligt sjukskoterskorna att psykisk
ohalsa behandlas som fysisk sjukdom (Mendenhall et al. 2018).

4. Diskussion

4.1 Huvudresultat

Syftet med detta examensarbete var att beskriva sjukskéterskors upplevelser och
attityder i bemdtandet av patienter med psykisk ohélsa inom primarvarden. |
foreliggande litteraturstudie framkom det att sjukskoterskorna i primarvarden upplevde
att motet med patienter med psykiska sjukdomar paverkades negativt pd grund av
bristande kunskaper. Sjukskoterskor upplevde osékerhet och otillracklighet i
bemdtandet och hanterandet av psykiskt sjuka patienter, vilket berodde pa otillrackliga
kunskaper. Det framkom &ven att sjukskoterskor hade bade negativa och positiva

attityder gentemot patienter med psykisk ohalsa.

4.2 Resultatdiskussion

4.2.1 Bristande kunskaper

Ett av huvudresultaten i detta arbete var att sjukskoterskorna i primarvarden beskrev att
de inte hade fatt utbildningen i hur man beméter en patient med psykisk sjukdom. De
upplevde svarigheter i att bemota denna patientgrupp, vilket berodde pa bristande
kunskaper inom omradet psykisk ohélsa (Bjérkman et al. 2018; Costa Damasceno et al.
2018; Dube & Uys 2016; Janlov et al. 2018; Medina et al. 2014; Mendenhall et al.
2018; ; Rotoli et al. 2019; Roberge et al. 2016; Waidman et al. 2012). Emellertid visade
studien av Dalky, Abu-Hassan, Dalky och Al-Delaimy (2020) ett motsatt resultat, att
sjukskoterskor i primarvarden hade goda kunskaper inom omradet psykisk ohélsa.
Denna studie visade ocksa att fokus pa utbildningsprogram for sjukskoterskor som
arbetar i primarvarden tillforde mer kunskap om psykisk ohdlsa vilket gav
sjukskaterskor mojlighet att tillhandahalla en god omvardnad till denna patientgrupp
(Dalky et al. 2020).

Forfattarna till foreliggande studie anser att sjukskoterskor skulle kunna ge ett gott
bematande till patienter med psykisk ohélsa om de utifran Travelbees interaktionsteori
strdvar efter att bygga upp en mellanménsklig relation och hjélpa patienten att
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forebygga sjukdom och lidande for att tillgodose patientens behov(Kirkevold 2000;
Pokorny 2014). Malet med den mellanméanskliga relationen kan uppnas efter att
sjukskaterskan har gatt igenom olika interaktionsfaser (Kirkevold 2000; Pokorny 2014).
Genom att sjukskoterskan etablerar en mellanmansklig relation uppnar omvardnaden
sitt syfte (Kirkevold 2000).

Resultaten i foreliggande litteraturstudie visade att sjukskoterskorna i primarvarden
hade svarigheter att identifiera psykisk ohéalsa. Att identifiera psykiska symtom hos
patienter med psykiska sjukdomar beskrevs som utmanande for sjukskdterskorna pa
grund av bristen pa kunskaper (Bjorkman et al. 2018). Darfor &r det enligt en studie av
Barros et al. (2019) viktigt med grundutbildning inom psykisk ohélsa som inte bara
fokuserar pa den biologiska delen av sjukdomar for att sjukskoterskor ska kunna méta
denna patientgrupp.

Forfattarna till foreliggande litteraturstudie anser att sjukskdterskor skulle kunna bli
béttre pa att identifiera psykiska symtom om de standigt uppdaterar sina kunskaper och
anvander evidensbaserad kunskap for att kunna hantera denna patientgrupp. Forfattarna
till denna studie anser ocksa att det ar av stor vikt att sjukskoterskor i enlighet med
Svensk sjukskoterskeforening (2017) tar personligt ansvar for sin yrkesutdvning. Detta
innebar att sjukskoterskan har ett ansvar for att halla sig uppdaterad med
kunskapsutvecklingen inom sitt yrkesomrade och att aktivt delta i utveckling och
utformning av vardmiljon sa att den underlattar tillampning av evidens. Sjukskoterskor
har ocksa ett ansvar for att kontinuerligt analysera sina svagheter och styrkor och
standigt fordjupa och utveckla sin kompetens utifran ett kritiskt reflekterande
forhallningssatt och forskning. De ska ocksa aktivt implementera basta tillgangliga
evidens och beprévad erfarenhet i omvardnadsprocessens alla steg. Sjukskdterskor ska
aven kunna anvénda de metoder som gor storst nytta for patienten. Vidare ska
sjukskaterskor utveckla omvardnad utifran patientens behov och kritiskt reflektera dver
och utveckla en god och séker vardmiljo (Svensk sjukskéterskeférening 2017).

4.2.2 Sjukskoterskors attityder gentemot patienter med psykisk ohélsa

Resultaten i foreliggande litteraturstudie visade att sjukskoterskorna i priméarvarden i
vissa fall hade negativa attityder gentemot psykiskt sjuka patienter, vilket skulle kunna
leda till att dessa patienter inte fick lamplig vard som de behdvde (Kapungwe et al.
2011;Mendenhall et al. 2016;Ndbrega et al. 2021; Shahif et al. 2019). Enligt Halso- och
sjukvardslagen (2017:30) ska sjukskaterskor arbeta for att forebygga ohélsa och ge
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patienten en god vard pa lika villkor samt att varden ska ges med respekt (SFS 2021).
En studie skriven av Sahile, Yitayih, Yeshanew, Ayelegne och Mihiretu (2019) visade
resultat som pekar i samma riktning: har hade nastan halften 48,2 % av
sjukskaterskorna inom primarvarden negativa attityder mot patienter med svar psykisk
ohélsa. Denna studie visade ocksa att kunskap om psykisk ohélsa, utbildningsstatus och
yrkeserfarenhet var signifikant forknippad med negativa attityder. Darfor &r det enligt
denna studie viktigt med utbildning for sjukskoterskorna for att minska negativa
attityder gentemot denna patientgrupp (Sahile et al. 2019).

En studie av Gandhi et al. (2019) visade motsatta resultat: att sjukskoterskor hade
positiva attityder till patienter med psykiska sjukdomar. Denna studie visade ocksa att
sjukskoterskor som var mer valvilliga och hade mindre stigmatiserande attityder var
mer intresserade av att lara sig om psykisk ohdlsa (Gandhi et al. 2019). Detta kan
bekraftas av resultaten i foreliggande litteraturstudie som visade att sjukskoterskorna
som motte denna patientgrupp uttryckte positiva uppfattningar om psykiska sjukdomar
och deras instéllning till psykiskt sjuka patienter var positiva (De Sousa Nobrega et al.
2020;Dube & Uys 2016;Fernandes et al.2019; lhalainen-Tamlander et al. 2016).

Foreliggande litteraturstudie visade pa att sjukskdéterskor hade stigmatiserande och
diskriminerande attityder gentemot patienter med psykisk ohélsa (Kapungwe et al.
2011). Socialdepartementet (2012) bekréaftar att stigmatisering kring dessa patienter ar
vanligt forekommande i varden och att dessa patienter méts av krankande och
nedlatande attityder. Enligt Folkhalsomyndigheten (2021) kan stigmatisering leda till
diskriminering och att personen som blir stigmatiserad far skamkanslor. Detta kan i sin
tur resultera i att personen inte soker hjalp (Folkhdlsomyndigheten 2021). Corrigan et
al. (2014) bekraftade i sin studie att psykiskt sjuka patienter inte sokte vard pa grund av
stigmatisering av psykisk ohalsa. Denna studie visade ocksa att stigmatisering skulle
kunna minskas genom 6kad kunskap om psykisk ohélsa (Corrigan et al. 2014).

Att forstd stigmatisering ar centralt for att minska dess negativa inverkan pa
vardsokande och behandlingsengagemang(Corrigan et al. 2014). Folkhalsomyndigheten
(2020) papekade att konsekvenserna av stigmatisering kan resultera i att denna
patientgrupp far samre sjalvkansla och samre livsvillkor an andra. Vidare beskriver
Folkhadlsomyndigheten (2020) att dessa personer dven far samre behandling for fysiska

hélsoproblem och ett samre bemétande fran varden. Detta hindrar patienterna fran att
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beratta hur de mar psykiskt och att soka hjalp fran varden i tid. Darfor behdvs det olika
typer av attitydforandrande och kunskapshdjande insatser. Sadana insatser kan forbéttra
attityder och minska diskriminerande beteenden for att kunna minska stigmatisering av

personer med psykisk ohélsa (Folkhdlsomyndigheten 2020).

Resultaten i foreliggande litteraturstudie visade att sjukskoterskorna hade uppfattningen
om att patienter med psykisk ohdlsa ar farliga, har konstigt beteende och att de inte ska
behandlas pa samma vardcentral som allmanna patienter (Kapungwe et al. 2011). Detta
resulterade i att de k&nde obehag och en radsla for patienterna samt kdnde de sig osékra
eller hotade av dessa patienter (Ihalainen-Tamlander et al. 2016). | studien av Frost et
al. (2018) visade motsatta resultat: att sjukskoterskor utévade en helhetssyn genom att
se patienten som en unik individ snarare &n patient (Frost et al. 2018).

Forfattarna till denna foreliggande studie anser att sjukskoterskor skulle kunna minska
negativa attityder om de i enlighet med Travelbees teori ser personen bakom diagnosen
snarare an att enbart se personen med en diagnos (Pokorny 2014). Enligt Joyce
Travelbees teori ska sjukskoterskan i motet med patienten undvika stereotypa
uppfattningar for att kunna upptdcka den unika individen i patienten. De stereotypa
uppfattningarna kan forsvinna om interaktionen mellan patienten och sjukskoterskan
utvecklas (Kirkevold 2000). Sjukskoterskan bor fa en forstaelse for patientens
upplevelse av sin situation for att kunna forsta patienten som en individ. Det ar ocksa
viktigt med ett omsesidigt samspel och att relationen mellan sjukskoterskan och
patienten uppratthalls for att malet i omvardnaden ska uppnas och patienten ska fa ett
bra bemdétande (Kirkevold 2000).

Travelbees teori lyfter fram att interaktionen mellan sjukskoterskan och patienten sker
via kommunikation och for att malet i omvardnaden ska uppfyllas maste
kommunikationen fungera. Syftet med kommunikationen kan uppnds om
sjukskoterskan kan lara k&nna patienten och tillgodose patientens behov samt utveckla
en relation med patienten (Kirkevold 2000; Pokorny 2014). Enligt Socialstyrelsen
(2015) &r det viktigt att sjukskoterskan ser patienten bakom sjukdomen. Att samtala och
lyssna ¢kar forutsattningarna for att sjukskéterskan och patienten ska forsta varandra.
Patienten befinner sig i underldage bland annat pd grund av sin sjukdom och
sjukskoterskan ar med sin yrkeskunskap och yrkesstatus i ett overladge. Sjukskoterskor

ar ofta inte medvetna om denna maktobalans. Men de har ett personligt och
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professionellt ansvar att bemota patienter pa ett satt som ger dem lika mojligheter och

rattigheter i métet med varden (Socialstyrelsen 2015).

4.3 Metoddiskussion

Forfattarna till foreliggande litteraturstudie anser att syftet med denna studie kan vara
en styrka da det kan ge en 6vergripande syn pa sjukskoterskors upplevelser och attityder
gentemot patienter med psykisk ohélsa inom primarvarden. Resultaten i foreliggande
litteraturstudie grundades pa femton artiklar som kom fran olika lander, vilket enligt
Willman et al. (2016) kan ses som en styrka da det ger ett storre perspektiv. De flesta av
de inkluderade artiklarna kom fran lander utanfor EU, vilket forfattarna till féreliggande
litteraturstudie anser som en svaghet da det kan paverka overforbarheten till
primarvarden i Sverige. Darmed kan resultatet av denna studie inte generaliseras da

studien enbart representerade sjukskoterskor inom primarvarden.

Databaser som anvéndes i denna litteraturstudie kan ses som en styrka eftersom de &r
storsta inom omvardnadsforskning och relevanta vid sokningar inom omvardnad (Polit
& Beck 2021;Willman et al. 2016). Det kan ocksa vara en styrka att forfattarna till
denna litteraturstudie anvande sig av tva databaser eftersom det enligt Willman et al.
(2016) inte racker med att basera sokningen pa en enda databas. Darfor bor sékningen
omfatta flera databaser for att den ska ha en tillfredsstallande omfattning. Att forfattarna
till foreliggande studie anvande sig enbart av databaser, kan ses som en svaghet da
dessa sokningar bor enligt Willman et al. (2016) kompletteras genom manuella
sokningar i tidskrifter. Forfattarna till denna studie valde att enbart anvanda fritext med
sokorden i Cinahl och att exkludera Cinahl Headings eftersom det inte gav nagra traffar
nar sokorden kombinerades. Enligt Polit och Beck (2021) bor forfattare vara forsiktig
med att inkludera flera begransningar da lampliga artiklar kan forsvinna. MeSH-termer
och Title/Abstract anvandes med sokorden i Medline via PubMed nér artiklarna soktes.
Enligt Willman et al. (2016) ar det viktigt att sokningen omfattar bade d@mnesord, sa
som MeSH-termer och fritext eftersom en sokstrategi som endast baseras pa

fritextsokningar skulle formodligen resultera i en stor méngd referenser.

Forfattarna till foreliggande litteraturstudie anser att de tydligt beskrivit
urvalskriterierna och detta kan vara en fordel enligt Polit och Beck

(2021). Urvalskriterier som anvéndes for denna studie resulterade i relevanta artiklar
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med hog kvalitet, vilket forfattarna till denna studie ser det som en styrka. Artiklarna
som ligger till grund for denna studie ar skrivna pa engelska, vilket inte ar forfattarnas
modersmal. Detta kan ses som en svaghet da det kan leda till att innehall i artiklarna kan
ha misstolkats. Darmed har forfattarna till foreliggande litteraturstudie diskuterat
innehallet gemensamt och kommit Gverens om all material i resultatet for att undvika
feltolkningar. Artiklarna som ingick i denna litteraturstudie ar publicerade under de
senaste 10 aren. Detta kan ses som en svaghet da tidigare forskning som var aldre &n 10
ar som eventuellt kan vara aktuell till studiens resultat, exkluderades. Daremot kan detta
ses som en styrka for att forfattarna till denna studie valde att halla sig till aktuell

omvardnadsforskning.

Forfattarna till denna studie valde att inkludera artiklar om distriktssjukskoterskor da det
var svart att hitta artiklar om enbart grundutbildade sjukskoterskor som arbetar i
primarvarden. Artiklar som endast handlade om patienters upplevelser exkluderades da
syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevelser och attityder. Enligt Polit och Beck
(2021) ar det av stor vikt att inte inkludera artiklar som beror andra deltagare an vad
syftet fragar efter. Dock inkluderades en artikel med bade sjukskoterskors och patienters
upplevelser eftersom den var relevant till studiens syfte och enbart sjukskoterskors

upplevelser anvéndes till denna studie.

Kvalitets- och relevansbeddmningsmallar anvandes for att bedéma artiklarnas kvalitet
och relevans, vilket kan anses som en styrka att anvanda dessa mallar och kritiskt
granska och valja ut relevanta artiklar for studiens syfte. Enligt Polit och Beck (2021)
kan detta vara en styrka da forfattarna till foreliggande studie kritiskt granskade
artiklarna med syftet att enbart relevanta artiklar skulle ingd i studien. Forfattarna till
foreliggande litteraturstudie anvénde sig av en tematisk metod i dataanalysen, vilket kan
anses som en styrka da den ar lamplig till en beskrivande design (Aveyard 2019).
Under hela processen efterstravade forfattarna till denna litteraturstudie ett objektivt
synsétt, vilket kan anses vara en styrka da det kan resultera i en litteraturstudie med god
kvalitet (Polit & Beck 2021).
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4.4 Kliniska implikationer for omvardnad

Foreliggande litteraturstudie ar viktig da psykisk ohéalsa fortsatter att 6ka globalt och
nationellt och darmed kommer patienter med psykiska sjukdomar att 6ka inom
primarvarden. Primarvarden ar den forsta kontakten for patienter med psykisk ohalsa
och sjukskoterskor som arbetar dér spelar en avgorande roll i detta da de &r oftast
patientens forsta kontakt. FOr att det ska vara mojligt for sjukskoterskorna i
primarvarden att forbattra bemdtandet, kravs det bland annat olika typer av
attitydférandrande och kunskapshdjande insatser samt kompetenshdjande utbildning
som medfor en dkning av kunskap kring detta omrade. Resultaten som framkommit i
denna litteraturstudie skulle forhoppningsvis kunna bidra till att forbattra arbetet inom
primarvarden och minska negativa attityder bland sjukskoterskor gentemot patienter
som lider av psykisk sjukdom. Darmed skulle resultaten i denna studie kunna bidra till
att 0ka sjukskoterskors positiva upplevelser kring psykisk ohélsa, vilket skulle kunna
leda till battre bemo6tande och omvardnad for dessa patienter.

4.5 Forslag pa fortsatt forskning

Det var utmanande att finna artiklar om sjukkoterskors upplevelser i bemdotandet av
patienter med psykisk ohélsa inom primarvarden, darfor anses det viktigt med fortsatt
forskning inom detta omrade. Detta kan ske genom kvalitativ forskning dar
sjukskoterskors egna upplevelser undersoks for att de ska kanna sig trygga i bemotandet

och hanterandet av patienter med psykisk ohélsa.

4.6 Slutsats

Denna litteraturstudie visade att sjukskoterskor i primarvarden upplevde svarigheter i
bemdtandet med patienter med psykisk ohalsa pa grund av bristande kunskaper. Brist pa
kunskap gav upphov till negativa och stigmatiserande attityder gentemot denna
patientgrupp och bidrog till att patienterna inte fick den vard som behovdes. Dock
visade foreliggande litteraturstudie att sjukskoterskor &ven hade positiva attityder
gentemot dessa patienter. | flera av de inkluderade studierna upplevde sjukskoterskorna
i primarvarden att de hade brist pa kunskaper i hur man bemater patienter med psykisk
ohdlsa, vilket kan tolkas som att sjukskoterskor behéver mer kunskap och erfarenhet i
psykisk ohdlsa. En sadan kunskap skulle kunna resultera i positiva attityder, mindre

diskriminerande beteenden och en béattre omvardnad till denna patientgrupp.
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6. Bilagor

1. Relevansbedémningsmall

Artikelforfattare och publiceringsar

Ja | Delvis | Nej
Ar det fenomen (d.v.s. det som studeras) som studeras i granskad studie
relevant i forhallande till det aktuella syftet*?
Ar de deltagare som ingdr i granskad studie relevanta i férhallande till
det aktuella syftet*?
Ar det sammanhang (kontext) som studeras i granskad studie relevant i
forhallande till det aktuella syftet*?
Ar granskad studies ansats och design studie relevant i férhallande till
det aktuella syftet*?
Sammanvégd beddmning: bor granskad studie inkluderas for
kvalitetsgranskning i den aktuella studien**?
2. Kvalitetsgranskningsmall for kvalitativ ansats
Ja, med Delvis, med Nej, med Ggr €] att
o A 3 beddma, med
motiveringen | motiveringen | motiveringen S
motiveringen
att... att... att...
att...
Syfte
Ar den granskade
studiens syfte tydligt
formulerat?
Metod

Ar designen lamplig
utifran studiens syfte?

Ar metodavsnittet
tydligt beskrivet?

Ar deltagarna relevanta
i forhallande till
studiens syfte?

Ar inklusionskriterier
och eventuella
exklusionskriterier
beskrivna?

Ar det sammanhang
(kontext) i vilket
forskningen genomfors
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beskrivet?

Ar metoden for
datainsamling relevant?

Ar analysmetoden
redovisad och tydligt
beskriven?

Gors relevanta etiska
reflektioner?

Resultat

10.

Ar det resultat som
redovisas tydligt och
relevant i forhallande
till studiens syfte?

Diskussion

11.

Diskuteras den kliniska
betydelse som studiens
resultat kan ha?

12.

Finns en kritisk
diskussion om den
anvanda metoden och
genomfdrandet av
studien?

13.

Ar
trovardighetsaspekter
for studien diskuterade?

3. Kvalitetsgranskningsmall for kvantitativ ansats

Ja, med

motiveringen

att...

Delvis, med
motiveringen
att. ..

Nej, med
motiveringen
att...

Gar gj att
bedéma, med
motiveringen
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Syfte

Ar den granskade
studiens syfte tydligt
formulerat?

Ar eventuella
fragestallningar tydligt
beskrivna?

Metod

Ar designen lamplig
utifran studiens syfte?

Ar metodavsnittet tydligt
beskrivet?
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Ar
undersékningsgruppen
representativ?

Ar inklusionskriterier
och eventuella
exklusionskriterier
beskrivna?

Ar
undersékningsmetoden
relevant i forhallande till
studiens syfte?

Ar validiteten
diskuterad?

Ar reliabiliteten
diskuterad?

10.

Ar det beskrivet hur den
statistiska analysen &r
utford?

11.

Ar bortfallet beskrivet?

12.

Gors relevanta etiska
reflektioner?

Resultat

13.

Ar det resultat som
redovisas tydligt och
relevant i forhallande till
studiens syfte?

Diskussion

14.

Diskuteras den kliniska
betydelse som studiens
resultat kan ha?

15.

Finns en kritisk
diskussion om den
anvanda metoden och
genomfdrandet av
studien?
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Deltagarna
gav sitt
samtycke.
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Alla deltagare
gav sitt
samtycke.
kvantitat | 328 Skalan Beskrivande
Fernandes, C., Santos, | Opinio | iv sjukskotersko | "Asikter om | och
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Zerbetto, S. R., health | ansats, sjukskdtersko | rerat Etiskt
Sampaio, F., care tvérsnitt | r deltog i frageformula | godkéannande
Carvalho, J. C., & nurses: | sstudie | studien. | r (the fran the
Chaves, S. (2021). attitude aldrarna 23- | “Opinions Research
Brasilien S 65 ar. about Mental | Ethics

toward Medelalder Illness” Committee
sthe var 36,3 ar. scale). with Human
person Mellan april- | Beings of a
with augusti Public
mental 2019. University
disorde and by the
r. Secretary of
Health of the
Municipality
of S&o Paulo.
Alla deltagare
gav sitt
samtycke.

12 Rotoli, A., Santosda | Mental | kvalitati | 17 Semistruktur | Tematisk
Silva, M. R., Marques | health | vansats | sjukskotersko | erade analysmetod.
dos Santos, A., Netto | in r, 4 l&kare, 5 | intervjuer. Etiskt
de Oliveira, A. M., & | Primar psykologer April 2018. godkannande
Calcagno Gomes, G. | y Care: och 4 fran
(2019). Brasilien challen socionom. 27 etikkommittén

ges for kvinnor och 3 . Deltagarna
the man i gav sitt
resolut aldrarna 28- samtycke.
eness 64 ar.

of

actions.

13 Roberge, P., Hudon, A kvalitati | 10 Semistruktur | Kvalitativ
C., Pavilanis, A., qualitat | v ansats | familjeldkare, | erade innehallsanaly
Beaulieu, M.-C,, ive med 6 intervjuer S.

Benoit, A., Brouillet, | study beskriva | sjukskotersko | Mellan mars-

H., Boulianne, I., De | of nde r, 1 psykolog, | augusti Projektstyrko
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5. Artikelsammanfattning

Artikelnummer | Forfattare Syfte Resultat

1 Bjorkman, A., Att utforska Sjukskoterskorna
Andersson, K., primarvardssjukskdéterskors upplevde kommunikations
Bergstrom, J., & | reflektioner av att bemota och samarbetsproblem
Salzmann- patienter med psykisk ohalsa i mellan vardpersonalen och
Erikson, M. primarvarden. aven brist pa kunskap och

resurser. De upplevde att
patienter hade svart att
prata om sin psykisk
sjukdom pa grund av att
de kande skam och skuld.
De uttryckte &ven
svarigheter att idefiniera
psykisk ohdlsa och att
okunskap begransade dem
nér de motte patienter med
psykiska sjukdomar.

2 Costa Att forsta sjukskoterskornas Sjukskoterskorna var mer
Damasceno, v., uppfattning i priméarvarden av att | fokuserade pa fysiska
& sérgio pereira | beméta aldre patienter med sjukdomar &n den
de sousa, f. psykisk sjukdom. psykiska hos éldre pa

grund av brist pa tid,
resurser, kommunikation
och samarbete. Det fanns
&ven behov av utbildning
av vardpersonal inom
omradet psykisk ohélsa.

3 Dube, F. N., & Att undersoka
Uys, L. R. primérsjukskoterskornas Sjukskoterskors attityder

kunskaper, attityder och och uppfattningar
dvertygelser om integrering av gentemot patienter med
mentalvardstjanster i psykiska sjukdomar var
primérvarden pa landsbygden. positiva. Men
sjukskoterskor kénde att
de hade otillrécklig
kunskap for att hantera
psykiskt sjuka patienter.

4 De Sousa Att analysera Studien visade att
Nobrega, Neves | primarsjukskoterskornas sjukskoterskors attityder i
da Nova forhallningssatt och erfarenheter | bada landerna var positiva.
Fernandes, fran Brasilien och Portugal mot Detta berodde pa deras
Duarte, Moreira | personer med psykisk ohélsa. erfarenhet efter examen.
& da Silva De ansag att deras
Chaves. kunskap om vardbehov

var tillrackligt i bada
landerna.

38




Fernandes, C.,

Att identifiera Portugisiska
primarvardsjukskoterskornas

Det framkom att 50% av
sjukskoterskorna hade

Santos, W., asikter om psykisk ohélsa och positiva asikter kring
Moreira, W. C., den vard som ges till denna psykisk ohdlsa.
Vargas, D., & befolkning.
Nobrega, M.

Att beskriva sjukskoterskors Sjukskoterskors attityder
Ihalainen- attityder mot patienter med till patienter med psykisk
Tamlander, N., psykisk ohalsa och undersoka ohalsa var positiva. De
Vahaniemi, A., faktorer som ar forknippade med | rapporterade vilja att

Loyttyniemi, E.,
Suominen, T., &
Valimaki, M.

deras attityder inom priméarvard.

hjélpa till och de hade
kanslor av oro och sympati
gentemot dessa patienter.
Oerfarna sjukskoterskor
uttryckte radsla for
patienter med psykisk
sjukdom.

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

Att utforska
distriktsskoterskornas
upplevelser av att méta och
hantera psykisk ohélsa bland
vuxna patienter p& vardcentraler.

Studien visade brist pa
kunskap och utbildning
kring psykisk ohélsa bland
distriktsskoterskor. Det
visades &ven att patienter
med psykiska sjukdomar
var tidskravande.
Patienterna fick inte den
hjélp de behovde pa grund
av att de hade brist pa
resurser sasom brist pa
specialister, brist pa
kommunikation och
samarbete mellan
vardgivare.

Att utforska vardgivares attityder

Studien visade att

Kapungwe, A., till personer med psykisk ohdlsa | stigmatiserande och
Cooper, S., inom tva distrikt i Zambia. diskriminerande attityder
Mayeya, J., gentemot patienter med
Mwanza, J., psykisk sjukdom fanns
Mwape, L., bland sjukskoterskor i
Sikwese, A., & primarvarden.

Lund, C.

Medina, C. O., Att utforska hur Denna studie visade att
Kullgren, G., & primarvardspersonal i Nicaragua | sjukskoterskor var ovilliga
Dahlblom, K. uppfattar att hantera unga personer

ungas psykiska problem,
sjalvmordsproblem och
hjalpsokande beteende.

med psykiska sjukdomar
inom priméarvarden. Detta
berodde pé kanslor av
inkompetens snarare an pa
negativa attityder. Andra
hinder for att ge lamplig
vard identifierades som
bland annat brist pa tid,
brist pa manskliga
resurser, brist pa utbildad
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personal och svarigheter i
kommunikation med unga
personer.

10 Mendenhall, E., | Att undersoka sjukskoterskans Denna studie visade att
Isaiah, G., uppfattning om mentalvard inom | sjukskéterskorna var
Nelson, B., primérvarden i Kenya. villiga att hjalpa och de
Musau, A., Koon, uppfattade
A. D., Smith, L., mentalvardstjanster som
Mutiso, V., & en prioritet. Men
Ndetei, D. stigmatisering och andra

sociala problem hindrade
personer fran att soka
vard. Manga
sjukskoterskor trodde att
integrering av mentalvard
i primarvarden var
genomfdrbart men
otillrécklig kunskap hos
vardpersonal, sarskilt pa
landsbygden och fa
specialister, har varit
hinder.

11 Nobrega, M., Att identifiera attityderna hos Resultatet av denna studie
Fernandes, C., sjukskdterskor som arbetar inom | visade att sjukskoterskorna
Zerbetto, S. R., primarvarden gentemot personer | hade negativa och
Sampaio, F., med psykisk ohélsa och stigmatiserande attityder
Carvalho, J. C., variabler relaterade till mot patienter med psykisk
& Chaves, S. sjukvarden. ohalsa.

12 Rotoli, A., Santos | Att identifiera de utmaningar Resultatet visade att
da Silva, M. R., som yrkesgrupper star infor for vardpersonalen inte kunde
Marques dos att besluta handlingar inom tillrackligt med teoretisk
Santos, A., Netto | psykisk halsa som utvecklats grund stddja de specifika
de Oliveira, A. inom primarvarden. atgarder som personer
M., & Calcagno med psykiska sjukdomar
Gomes, G. behdvde. De visste inte

vad deras ansvar i
teamarbete var och inte
visste hur de skulle agera
infor en psykiatrisk
nddsituation, eller
identifiera biverkningar av
specifika lakemedel som
personer med psykisk
ohélsa anvénde.

13 Roberge, P., Att utforska de upplevda Denna studie visade att
Hudon, C., behoven, hindren och storre uppmarksamhet
Pavilanis, A., underlattare for att ge vérd for gavs till de fysiska
Beaulieu, M.-C., | patienter med samexisterande symptomen an psykisk
Benoit, A., vanliga psykiska storningar och | ohdlsa under besdket. Den
Brouillet, H., kroniska sjukdomar i visade ocksa att det fanns

Boulianne, I., De
Pauw, A., Frigon,
S., Gaboury, 1.,
Gaudreault, M.,
Girard, A.,
Giroux, M.,

primarvarden ur Kliniker- och
patientperspektiv.

brist pa tid och resurser,
brist pd kommunikation
och samarbete samt brist
pa kunskaper.
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Grégoire, E.,

Langlois, L.,

Lemieux, M.,

Loignon, C., &

Vanasse, A.

14 Att utforska Det framkom att

Shahif, S., Idris, | primérsjukskdterskornas kunskap | sjukskéterskor som métte

D.R., Lupat, A., | och instéllning till psykisk ohdlsa | patienter med psykisk

& Abdul och personer med psykisk ohalsa hade fortfarande

Rahman, H. ohélsa. negativa attityder och de
beskrev psykiskt sjuka
som en boérda for
samhadllet och att denna
patientgrupp inte fortjanar
samhallets sympati. Men
de uppfattade dock
positivt att dessa patienter
ska erkannas och bor
uppmanas att soka
professionell vard.

15 Waidman, M. A. | Att veta hur sjukskoéterskor som | Studien visade att

P., Marcon, S. S., | arbetar inom primarvarden, sjukskaterskor hade svart

Pandini, A., nérmare bestamt i att hantera personer med

Bessa, J. B., & familjehalsostrategin (FHS), psykiska sjukdomar. De

Paiano, M. uppfattar deras forberedelser for | k&nde sig inte kapabla och

att hjalpa patienten med psykiska
storningar och hans familj och att
identifiera de aktiviteter som
utvecklats av dem.

det berodde pa brist pa
utbildning. De hade inte
ratt kompetens for att
behandla denna
patientgrupp och kéande sig
obekvama nar de tog hand
om dessa patienter.
Sjukskaterskor hade inte
nagon specifik uthildning
for att ta hand om dessa
patienter och majoriteten
rapporterade bara nagra fa
erfarenheter av
grundutbildningen men
&ven det var inte
tillrackligt for att kunna
arbeta med denna
patientgrupp.
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