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Sammanfattning

Bakgrund: Schizofreni dr en svar psykisk storning med varierande sjukdomsforlopp och
prognos. Schizofreni forknippas med personer som har férvringd verklighetsuppfattning.
Tankestorningar, hallucinationer och vanforestdllningar formar personernas vardag. En vardande
relation och ett bra bemdtande hos sjukskoterskor dr av stor betydelse for rehabilitering av
patienter med schizofrenidiagnos.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva faktorer som har betydelse for sjukskoterskans
bemotande av patienter med schizofrenidiagnos for att uppmérksamma vad som bidrar till och
hindrar ett bra bemdtande.

Metod: En litteraturoversikt baserad pd 11 vetenskapliga artiklar. Metod och analys utifrdn
Friberg.

Resultat: Tre underkategorier identifierades. Sjukskoterskans kunskap och erfarenhet av
patienter med schizofrenidiagnos, Instdllning och attityd i vdardrelation mellan sjukskoterska och
patienten med schizofrenidiagnos och Kommunikation mellan sjukskéterska och patienten med
schizofrenidiagnos.

Slutsats: Denna studie har pdvisat att béttre kunskap kan leda till en béttre kommunikation och
ddrmed en mer positiv instdllning i vardrelation, vilket kan resultera i béttre bemdtande.
Nyckelord: Bemdtande, omvardnad, schizofreni, sjukskoterska, primérvard, somatisk vard.
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Inledning

Psykisk ohélsa dkar globalt (Yu m.fl., 2019) och de senaste métningarna i Sverige visar att 17
procent av befolkningen i dlder mellan 16 — 84 ar har nedsatt psykiskt vélbefinnande
(Folkhdlsomyndigheten, 2018). Psykisk sjukdom ir ett tillstand som ofta mdts av negativa
attityder. Patienter med schizofrenidiagnos kan uppfattas som farliga eller oberdkneliga. Detta
formar en negativ bild av dessa patienter och innebdr risk for simre vérd (Bogarve, Ershammar,
& Rosenberg, 2012; Katakura m.fl., 2010). Patienter med schizofrenidiagnos stéller ocksa
sarskilda krav pa vardpersonalen. Oavsett i vilken verksamhet sjukskoterskan moter patienter
med schizofreni dr det betydelsefullt att inte bara uppmérksamma de psykiska symtomen utan
sjukskdoterskan bor ha en helhetssyn pa patientens hilsa (Mattson, 2014; Skott, 2019). Till
exempel 1oper patienter med schizofrenidiagnos en hogre risk att drabbas av ett metabolt
syndrom med viktuppgang relaterat till antipsykotiskt lidkemedel som f6ljd (Mattson, 2014). Om
sjukskdterskor inom primdrvarden och somatisk vérd uppvisar en negativ attityd och har svért att
kommunicera med patienter med schizofrenidiagnos, kan de inte uppratthalla en god vard som
leder till positiva resultat (Katakura m.fl., 2010). En utdkad kunskap och forstaelse for faktorer
som paverkar sjukskoterskans bemotande av patienter med schizofreni kan leda till en béttre

bemoétande av dessa patienter.



Bakgrund

Schizofreni ur ett historiskt perspektiv

Ordet schizofreni hiarstammar fran grekiskans schizein vilket betyder splittra/klyva och fren
vilket betyder sinne (Allgulander, 2008). I flera arhundraden har psykisk ohidlsa uppfattats som
ett straff frdn Gud. Ménniskor forr i tiden kunde till exempel se det som att psykisk ohélsa var ett
straff for deras synder. Under 1700-talet pa hospitalen dér patienter bodde tilldt personalen
allménheten att besoka hospitalen for en summa pengar. Det ansags som ett folknoje att skratta t
méinniskor med psykisk ohélsa (Ottosson, 2003). Psykiatrireformen som antogs 1995 i Sverige
hade som syfte att normalisera livsvillkoren for minniskor med psykiska funktionshinder samt att
integrera dem i samhéllet och pa det viset frdmja deras rehabilitering. Schizofreni dr en komplex
och svar psykisk sjukdom som kan péverka en person pd méinga olika sétt. Darfor lyfter
Allgulander (2019) upp vikten av samhaéllets syn i bemotandet av individer med schizofreni,
vilket har betydelse for funktionsformagan och livskvaliteten hos dessa individer. Interaktionen
med sjukskodterskan dr ytterst virdefull for den drabbade. Om bemoétandet med sjukskoterskan ar
bra kan detta hindra ett tidigt aterfall i sjukdomen, an om personen med schizofrenidiagnos fick

ett daligt forsta intryck (Gillam och Williams, 2008).

Utbredning och symtom vid schizofreni

Schizofreni dr en kronisk och svér psykisk sjukdom som i dagsliget berdr cirka 20 miljoner
ménniskor i virlden (WHO, 2019). I Sverige insjuknar varje ar mellan 1500-2000 personer i
schizofreni och runt 30 000 till 40 000 har en schizofrenidiagnos (Skott, 2019). Graham-Schmidt
m.fl. (2018) skriver att symtomen pé schizofreni dven delas in i positiva och negativa symptom. I
de positiva symtomen kan personen uppleva tankestorningar, hallucinationer och
vanforestillningar medan under negativa symtomen kan personen vara apatisk/passiv, nedstimda
eller tillbakadragande. Vidare beskriver Graham-Schmidt m.fl. (2018) att personer som drabbas
av schizofren sjukdom upplever symtom dar de kénner att deras handlingar, tankar och kinslor

styrs av ndgon “utomstaende”.

Negativa symtom é&r ofta anledningen till en stillasittande livsstil med ohélsosamma dieter och for
lite motion som f6ljd. Detta innebér ocksé en 0kad risk for utveckling av somatiska sjukdomar.

Det har resulterat i att dessa individer soker vard i betydligt hdgre utstrackning och oftast moter
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personal som inte har specialistutbildning inom psykiatrin (Ottosson, 2015). Personer med
schizofrenidiagnos dr i behov av betydande méngd sjukvard vilket medfor hoga kostnader for
samhillet, men dven kostnader for patienten (Fasseeh m.fl., 2018). Vilket bekriftas av Matsson
(2014) som skriver att minniskor som lider av schizofreni berdknas leva upp till 15-20 ar kortare
an andra. I tillagg till detta har personer som lider av schizofreni ocksa ofta svarigheter med

kommunikationen och med att gora sig forstddda (McCabe m.fl., 2013).

Riskfaktorer for schizofreni

Biologiska faktorer och miljofaktorer i samband med svagt immunforsvar ségs vara en av
forklaringarna till utvecklingen av schizofreni. En annan riskfaktor kan handla om i vilken
utstrdckning individen hanterar yttre stress vilket i sin tur kan bero pa den medfodda genetiska
sarbarheten (Mattson, 2014). Perinatala komplikationer och genetik representerar ytterligare tva
riskfaktorer for schizofrenidiagnos eftersom de paverkar hjérnans utveckling i ett tidigt skede
men dven dagliga stressfaktorer och stora livshindelser kan bidra till utveckling for
schizofrenisjukdom (Walder m.fl., 2014). Tan m.fl. (2019) ndmner att 4ven dopamindysfunktion
kan trigga igdng utveckling av schizofreni. Studier om genetik har ocksa pavisat att anvindning
av cannabis padverkar COMT-genen som bryter ned dopamin vilket senare kan leda till utveckling
av schizofreni. Hélften av alla patienter med schizofreni missbrukar narkotika eller alkohol (Hunt

m.fl. 2018).

Behandling av schizofreni

Vid behandling av schizofreni kombineras exempelvis psykoedukativa insatser, psykoterapi som
kognitiv beteendeterapi (KBT), familjeinterventioner och kognitiva traningsprogram samt
likemedel (Mattsson, 2014). Aven en forbittrad livskvalité och social interaktion ses som viktiga
behandlingsmetoder nir det giller sjukdomen (Bridges m.fl., 2013). Socialstyrelsen (2016) har
stallt samman riktlinjer for farmakologisk behandling av personer med schizofreni. Den
viktigaste rekommendationen fOr att minimera risken for suicid ar att medicin ges kontinuerligt.
En kontinuerlig anvindning av medicin minskar &ven risken for dterinsjuknande och underlattar
rehabilitering. De patienter som ofta aterinsjuknar eller har svért med foljsamhet av medicinering
kan ha depdmedicinering som alternativ. Patienter med schizofrenidiagnos l6per en hogre risk att
drabbas av ett metabolt syndrom med viktuppgéng relaterat till antipsykotiskt lakemedel som

foljd. Bjork m.f1 (2018) skriver att individer med psykisk ohélsa sdsom schizofreni, bipolart



syndrom samt andra psykoser tillhor gruppen som har hdgre risk for somatiska sjukdomar.
Statistiken fran de nordiska landerna visar att dessa individer lever 15-20 ar mindre 4n den dvriga
befolkningen. Studierna visar att psykiska sjukdomar medfor en hogre risk for kardiovaskulira
sjukdomar och diabetes. Detta pa grund av stark medicinering, brist pé fysiska och psykiska

aktiviteter, simre livsforhdllanden och rokning.

Sjukskoterskans bemotande

I sjukskoterskans kompetensomrade foreligger det att frimja hilsa, forebygga sjukdom, éterstilla
hélsa och lindra lidande. Omvérdnaden som sjukskdoterskor ger bor ske genom ett respektfullt
bemdtande och med virdighet samt oberoende av hudfarg, dlder, kulturell eller etnisk bakgrund,
tro, funktionsnedsittning eller sjukdom, sexuell 1dggning, kon, nationalitet, politiska asikter eller
social stéllning (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

“En aspekt av jamlik vard och omsorg dr bemotande. For att varden och omsorgen ska ge goda

resultat bor individen uppleva bemotandet som respektfullt, kompetent och empatiskt’’

(Socialstyrelsen, 2018, s.58)

Dahlqvist Jonsson m.fl. (2015) skriver att dialogen mellan sjukskoterska och patient skapas redan
vid det forsta bemotande. En gott bemotande bor leda till en dialog mellan patient och
sjukskoterska dér patienten kan kénna sig trygg och delaktig kring funderingar angéende sin
sjukdom. Bemdtandet kan tillimpas pa olika sétt sdsom kroppssprak, handling eller tal. Det kan
kallas for inldrningstillfédlle dér sjukskoterskan ger patienten tid och lyssnar vad patienten har att
sdga. Foldemo (2014) menar att ett gott mdte mellan patienter och sjukskoterskan bor vara
konstruktiv. Bemdtandet bygger pa dmsesidig respekt for varandras kompetenser vilket innebér
patientens egen kdnnedom om sin hélsa och sjukskodterskans generella kunskap och yrkesméssig
erfarenhet. En sjukskoterska ska i mote med patienten aktivt lyssna och forsoka forsta sig pa
patientens situation. Patientens berittelse blir ett underlag for sjukskoterskan for att kunna forsta
hur patienten resonerar kring sitt liv. Pa det sdttet skapas en relation dir mélet dr att forstirka

patientens formégor och resurser samt minska kénsla av isolering och ensambhet.

Sjukskoterskans sociala formégor ér viktiga 1 métet med individer med schizofreni. Dessa
formagor kan hjélpa till att skapa en gemensam relation med patienten byggd pé samarbete och
respekt for varandra, vilket lagger grunden for att en allians kan uppsta. Alliansen hjdlper till att

hindra att det blir en maktobalans, och relationen kan istéllet bli jamlik (McCann & Baker, 2001).



Motet mellan sjukskoterska och patienten bor vara respektfull och konstruktiv och ses som en bra

utgéngspunkt for ett gott vardande vid psykisk ohidlsa (Unhjem m.fl., 2018).

Patientens upplevelse av bemotande 1 varden

It’s a lot like you’re imagining things. Because you think... you’ve got this terrible thing, and it
becomes a kind of self-condemnation. That it’s something bad. And then you kind of end up at
the back of the queue. You think you’re being discriminated against all the time. And maybe
that’s not how things are in reality always. But you think, as soon as they get to know about this
(the psychiatric diagnosis, author’s note) I’ll get worse treatment. Because I’m not worth as much
in society. If you don’t pay tax and are ill. It’s terrible. (Bjork, Torgerson, Norman-Kéllstrom,

Welin & Rusner, 2018, s.5)

Personer med psykisk ohélsa upplever negativa synsétt som en barridr for en fungerande
vérdrelation. Detta resulterar i att personer upplever kénslan av att inte bli respekterade, horda
eller sedda vilket leder till hinder for ett bra samarbete. Nér vardpersonalen har en positiv attityd
ar samarbetet med patienten bittre, vilket leder till en 6kad tillit. Patienterna kénner sig sedda
som individer samt har ldttare for att samarbeta med och lita pa vardpersonalen (Dahlqvist

Jonsson m.fl., 2015).

Betydelsen av personcentrerad vird 1 motet

McCance & McCormak (2013) skriver att personcentrerad omvardnad handlar om att arbeta med
patientens uppfattningar och vérderingar. Sjukskdterskan ska ha medkinnande och tilldta
patienten att delta i olika beslut som angér denne och inte gldémma bort att patienten forst och
framst dr en médnniska. Ekman, Norberg och Swedberg (2014) menar med personcentrerad vérd
att i forsta hand beakta personen och inte sjukdomen eller tillstdndet patienten befinner sig i. Det
som &r ytterst viktigt inom personcentrerad vard dr att ha respekt for personens upplevelse av sin
ohilsa, samt att intyga dennes tolkningar av sin sjukdom. Hélsa kan frimjas genom att arbeta
med utgdngspunkt i patientens egna tolkningar och pa sé sétt arbeta med att stindigt anpassa sig
efter varje individs méal. Spraket ses som ett viktigt redskap inom personcentrerad vard. Med
hjélp av spraket kan vi faststélla hur en person upplever sin situation och pa det séttet virda

patienten utifran dennes behov.



Det som har en avgorande betydelse for patienternas hélsa édr hur de blir omhéndertagna och
behandlade, men dven hur de upplever sin hilsa (Svensk Sjukskoterskeforening, 2016). Alla
patienter bor bemotas med lyhordhet och respekt utifran sina personliga forutsattningar (Svensk

sjukskoterskeforening, 2017).

Teoretisk referensram

Tidvattenmodellen

Barkers omvardnadsteori, tidvattenmodellen, formas av den terapeutiska relationen mellan
patienten och sjukskoterskan. Modellen syftar speciellt pd utveckling av samarbetsrelationer
mellan sjukskoterska och patienten (Buchanan-Barker & Barker, 2006). Tidvattenmodellens
karnmetafor ligger i den ménskliga upplevelsen av naturen som é&r oforutséigbar och som
oupphorligen forandras. Barker (2001) beskriver livet som en resa, ett hav fullt med upplevelser
som senare formar médnniskans utveckling men @ven synen pa de sjukdomar vi drabbas av. Vid
kritiska stunder under livets resa upplever médnniskor olika kriser och stormar. Ménniskans kropp
reagerar som ett fartyg utsatt for sprickor som behover ledas till en fristad for att reparera
skadorna. Nér skadorna dr reparerade kan fartyget segla igen med mélet att sdtta manniskan
tillbaka pa livets resa. Till skillnad fran andra psykiatriska modeller har tidvattenmodellen fokus
pa det stod som behovs for att rddda personen fran kris och hjélpa denne pé végen tillbaka till det
vanliga livet (Barker, 2001). Inom tidvattenmodellen har en rad holistiska och fokuserade
metoder utvecklats. Dessa underlittar en personcentrerad vard, men betonar dven personens
befintliga resurser och kapacitet for att kunna hitta olika 16sningar. Metoderna hjélper
sjukskoterskan att skapa en tydligare bild av patienten samt gér mer utrymme till varden (Barker,

2001).

Omvardnaden handlar om att frén ett virdperspektiv hjdlpa patientens utveckling, men dven att
hjélpa denne att forsta sin egen situation for att kunna aterta sitt liv. Patienten bor dela med sig av
och ténka dver de tre erfarenhetsdoménerna; sjdlv, andra och vérlden som bildar patientens
personlighet. Sjalvdoménen handlar om hur vi upplever och bearbetar de livserfarenheter vi har
med oss. Sjukskdterskan behover forsta vilket stod patienten dr i behov av. Andradoménen
beskriver vilken relation personen har till viarlden runtomkring. Patienten kan behdva hjélp for att
klara av sitt liv sd som att hitta boende, jobb eller i hjélp med planering av ekonomi. I

véirldendoménen reflekterar vi om oss sjélva och det ansvar vi bir pd. Vi behover forsté livets
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géng samt reflektera dver det for att ge det ny betydelse. Varldendoménen inkluderar dven
trauma, sjukdom och hur sjukskdterskan ska forhalla sig till personens behov (Barker, 2001).
Sjukskoterskan moter patienten och en terapeutisk relation byggs upp dér patienten dr kunnig om
sin anamnes och sjukskdterskan kunnig om omvérdnad. Med hjélp av tidvattenmodellen kan
sjukskdoterskan och patienten hitta metoder for att 10sa livsproblemen, kunna styra och bli
maélinriktad om vad patienten behdver for nya fordndringar och varfor. Sjukskoterskan ska finnas
dér som stdd och végleda for att patienten slutligen ska kunna bli sjilvstdndig och ta egna beslut

(Barker & Buchanan- Barker, 2005).

Problemformulering

Enligt Folkhdlsomyndigheten (2018) har psykisk ohélsa 6kat under det senaste decenniet, bland
bade kvinnor och mén och i de flesta alders- och utbildningsgrupper. Patienter med en
schizofrenidiagnos har en hogre sjuklighet i de vanligaste folksjukdomarna och behdver dérfor
ofta soka vard inom somatisk-och primarvard (Socialstyrelsen, 2018). En negativ instdllning frén
sjukskoterskor orsakar sémre vard for personer med nedsatt psykisk hélsa (Dahlqvist Jonsson
m.fl., 2015). Individer med schizofrenidiagnos vill bli informerade och vara delaktiga i sin vard
och genom att respektera patienten och lata denne vara delaktig sa stirks patientens upplevelse av
autonomi och virdighet och sjdlvstigmatiseringen minskar (Skott, 2019). Sjukskdterskans
bemotande spelar darfor stor roll 1 patientens upplevelse av varden. Det kan dock vara svart for
sjukskoterskan att skapa en trygg relation dir patienten far mojligheten att uttrycka sig sjalv om
sjukskoterskan kdnner sig osdker 1 sin kunskap kring schizofrenisjukdom (Dahlqvist Jonsson

m.fl., 2015).

Syfte

Syftet med studien var att beskriva faktorer for betydelse av sjukskdterskans bemotande av

patienter med schizofrenidiagnos.

Metod

Designen som anvéndes var en generell litteraturdversikt. En litteraturdversikt innebér att man
skapar en Oversikt med hjdlp av en strukturerad studie av litteratur for att ta reda pa hur ser det ut

pa kunskapsplanen inom ett omvardnadsorienterat omrade. Metoden har som utgédngspunkt att
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systematisk soka och kvalitetsgranska vetenskapliga artiklar relaterade till studiens syfte. Bade
kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar kan ingé i en litteraturdversikt (Friberg, 2017,
kapitel 12) men i den hér studien ansags studier med kvantitativ design bést besvara studiens

syfte.

Urvalsstrategi

Denna litteraturdversikt baseras pa 11 kvantitativa vetenskapliga artiklar som har sokts fran
databaserna PubMed och Cinahl. For underlétta urvalsforfarandet anvénds inklusions och
exklusionskriterier genom hela arbetet (Friberg, 2017, kapitel 12). Inklusionskriterier var att
artiklarna skulle vara skrivna pa engelska och att de beskriver sjukskdterskor inom somatiska
vérden och primérvirden och deras bemdtande av patienter med schizofrenidiagnos.
Referentgranskning sa kallad peer-reviewed betyder att artiklar har granskats av experter inom
omradet innan de publicerades (Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrom, 2016, kapitel 7). I
artiklarna anvéndes peer-reviewed och de var hogst 19 &r gamla. Vetenskapliga artiklar som
handlade om anhdriga eller barn till patienten med schizofreni exkluderades eftersom de inte

svarade pé studiens syfte.

Datainsamling

Databasen Cinahl anvindes for att den har fokus pa vardvetenskap och PubMed for att den dr den
storsta databasen med fokus pa medicinsk vetenskap samt omvardnad. Soktermer i denna studie
kommer frdn MeSH-termer fran PubMed och Cinahl Subjects Headings fran Cinahl. Vid sokning
av fler vetenskapliga artiklar anvéndes fritextsokning (Kristensson, 2014, Kapitel 11).

Soktermer fran indexord och fritext i blocksdkningar kombinerades i denna studie. Sokord som
anvéndes vid sokningen av vetenskapliga artiklar utgick frin studiens syfte. Sokorden var
schizofreni, bemétande, omvardnad, sjukskéterska, somatisk vard, primdrvdrd och synonymer till
dessa ord. For att sokningen skulle bli mer avgrinsad anvéindes booleska sokoperatorer.
Sokoperatorerna bestod av OR och AND. Operatorn OR anvéndes for bredda sokningen och
ddarmed Oka sensitiviteten. Operatorn AND anvindes for att fa en mer avgriansad och specifik
s0kning (Willman m.fl., 2016, kapitel 7) (se bilaga 1). Sokningen i CINAHL resulterade i totalt
273 triffar som screenades pé titelniva. Av dessa exkluderades 239 och 34 triffar lastes pa
abstrakt niva och dérefter exkluderades 20 artiklar. Slutligen ldstes 14 artiklar i fulltext och av

dessa kunde sju ga vidare till kvalitetsgranskning. S6kningen i PubMed resulterade i totalt 234
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traffar som screenades pa titelniva. Av dessa exkluderades 186 och 48 triffar lastes pd abstrakt
niva och dérefter exkluderades 39 artiklar. Slutligen ldstes nio artiklar i fulltext och av dessa

kunde fyra gé vidare kvalitetsgranskning.

Kvalitetsgranskning

Béda forfattarna laste, granskade och diskuterade valda artiklar tillsammans. Artiklarna
kvalitetsgranskades med hjélp av en kvalitetsgranskningsmall som dr sammanstdlld av
institutionen vid Blekinge Tekniska Hogskola och har utgangspunkt i Willman, Stoltz och
Bahtsevani (2011) (se bilaga 2). Under kvalitetsgranskningen gav alla JA-svar ett podng och alla
NEJ- och VET EJ-svar noll podng. Vidare konverterades poéng till procent dir 60 - 69 procent
rdknades som 14g kvalitet, 70 - 79 procent av medel kvalitet och 80 - 100 procent riknas vara av
hog kvalitet (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Av de elva artiklarna som granskades var fyra

av hog kvalitet och sju av medel kvalitet.

Dataanalys

I en litteraturdversikt omfattar analysen ett strukturerat arbetssétt som medfor en sammanfattning
inom det valda omradet (Friberg, 2017, kapitel 12). Under steg nummer ett listes artiklarna pa
nytt for att kunna skapa ett helhetsperspektiv och forfattarna gjorde en analys av varje artikel var
for sig. Forfattarna har sedan diskuterat innehallet tillsammans {or att géra en gemensam analys.
Under steg nummer tva gjordes en dversiktstabell dér syfte, metod, teoretiska utgangspunkter,
resultat samt &r fordes in. Tabellen &r ett stod for analysen dér skapas struktur och tydlighet 6ver
artiklarna (Friberg, 2017, kapitel 12). Under steg nummer tre jamforde forfattarna skillnader och
likheter 1 Gversiktstabellen vilket dr betydelsefullt eftersom den gor en struktur av de artiklar som
analyseras (Friberg, 2017, kapitel 12) (se bilaga 3). Artiklarnas resultat jamfordes i slutdnden. I
sista steget sorterades innehéllet som sedan placerades under passande rubriker vilket skapade
olika kategorier dér artiklarnas resultat sammanfattades och samlades under respektive kategori.

Lisaren ges en uppfattning om omradet ndr man arbetar pé det séttet (Friberg, 2017, kapitel 12).

Etiska dverviagande

Resultatet av denna studie utgar frén vetenskapliga artiklar som har etiskt godkdnnande av
etikkommitté. Kjellstrom (2017) skriver om de etiska principerna som ska foljas i hela

forskningen for att respektera deltagaren. Réttviseprincipen och gora-gott-principen anvénds for
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deltagarnas rittigheter, sdkerhet och vélbefinnande (Kjellstrom, 2017). Studierna foljer de etiska
principerna enligt forfattarna till respektive studie. Forfattarna i denna litteraturstudie sdg inga

risker utom nytta av studie.

Resultat

Litteraturstudiens resultat bygger pa elva kvantitativa vetenskapliga artiklar. Dessa presenteras i
kategorier. Den forsta kategorin ar Sjukskoterskans kunskap och erfarenhet av patienter med
schizofrenidiagnos darefter foljer den andra kategorin Instdllning och attityd i vdrdrelation

mellan sjukskéterska och patienten med schizofrenidiagnos och den tredje &r Kommunikation

mellan sjukskéterska och patienten med schizofrenidiagnos.

Vetenskapliga artiklar Sjukskoterskans Sjukskoterskans Kommunikation mellan
kunskap och erfarenhet  Instillning och attitydi = sjukskdterska och
av patienter med vardrelation med patienten med
schizofrenidiagnos patienten som har schizofrenidiagnos

schizofrenidiagnos

Arvanti et al., 2009 * *

Aydin et al., 2003 * * *

Bakken et al., 2008 *

Bjorkman et al., 2008 * * *

Clark et al., 2005 * *

Corrigan et al.,, 2015 *

Rao etal., 2009 * *

DeJacketal, 2016 *

Thalainen et al,, 2016 *

Ishige et al., 2005 *

Mittal et al.,, 2014 *

Tabell 1. Oversikt dver artikelfordelning i resultat
Denna studie hade fokus pa faktorer i betydelse av sjukskoterskans bemotande av patienter med

schizofrenidiagnos inom den somatiska vdrden och primérvéarden. Litteraturdversikten visade tre

faktorer som var viktiga for sjukskoterskornas bemotande av patienter med schizofrenisjukdom.
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Det var kunskap, vérdrelation och kommunikation som forfattarna beskrev ur bade positivt och

negativt perspektiv.

Sjukskoterskans kunskap och erfarenhet av patienter med schizofrenidiagnos

Kunskap och erfarenhet av att bemdta patienter med schizofrenidiagnos visade sig ha en stor
effekt pd attityden (Bjorkman m.fl., 2008; Aydin m.fl. 2003). Sjukskdterskans uppfattning om
psykisk sjukdom paverkade varden for patienter med schizofrenidiagnos. Ju mer kunskap
sjukskoterskan hade desto mer troligt var det att sjukskoterskan hade en mer positiv instillning
till patienter med psykisk sjukdom (de Jacq m.fl., 2016). Sjukskdterskorna beskrev att de aldrig
genomgatt adekvat utbildning eller fétt trining for att bemdta dessa patienter och att de enbart fatt
en kort inskolning. Sjukskdterskor inom den somatiska varden hade svarare att hantera individer
med psykisk ohélsa én sjukskoterskor inom psykiatrin. Generellt upplevde sjukskoterskor i mote
med patienter med psykisk ohidlsa dessa patienter som farliga, aggressiva, oforutsdgbara och med
minskad sjdlvkontroll medan patienterna upplever att de blev ignorerade och fick vénta ldngre pa
att fa hjdlp @n andra patienter. Denna typ av patienter blev dven mindre trodda vilket ledde till att
sjukvérdspersonal kunde missa symptomerna som var allvarliga (Bjérkman m.fl., 2008).
Sjukskoterskor med mindre erfarenhet var allmént mer rddda for patienter med schizofreni. Dock
hade sjukskoterskor med erfarenhet en mer positiv instdllning. Sjukskdterskor med mindre
erfarenhet anség sig inte kunna bedéma psykisk sjukdom och dérav inte heller ge
sjukdomsrelaterade rad. Bristfallig kunskap fanns dven i mote med valdsamma patienter, vilket
ledde till angest och bristande sjalvfortroende hos sjukskoterskor (Ihalainen-Tamlander m.fl.,
2016). Ishige & Hayashi (2005) motsdger detta da deras studie visade ett annat resultat dir
majoriteten av sjukskoterskor med mindre erfarenhet istédllet hade en mer positiv attityd gentemot
patienter med schizofreni 4n de andra yrkeskategori som deltog. Aydin m.fl. (2003) bekréftar
detta da deras studie visade att &ven om sjukskoterskorna hade kunskap om schizofren sjukdom
sa hade de hogst negativ instdllning mot dessa patienter. Detta jamfordes med outbildad personal
som var anstdllda péd sjukhuset och resultatet visade att dessa var mer positiva mot patienter med
schizofrenidiagnos. Forfattaren menade att utbildning 4r 16sningen for att minska stigma kring
personer med schizofrenidiagnos. Clark m.fl., (2005) fragade i sin undersdkning sjukskdterskorna
om deras kdnnedom och fardigheter om att kunna bedoma och identifiera psykiska sjukdomar.
62% av sjukskdterskor tyckte att de inte hade den kunskapen de behdver och tolv procent av
sjukskdoterskorna holl med om att de fick tillrdckligt med stod fran psykiatrin. Sjukskdterskor

med erfarenhet inom omrédet psykiatri hade ett storre engagemang én de sjukskoterskorna utan
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erfarenhet. Bjorkman m.fl. (2008) visade i resultatet att sjukskdterskor som hade tidigare
erfarenhet av aggressiva patienter kinde sig hotade vid kontakt med patienter med psykisk
sjukdom. Aydin m.fl. (2003) Forfattarna borjade ifragasétta utbildningen som sjukskdterskorna
har gatt pad och om denna utbildning kunde vara anledningen till negativa attityder gentemot
patienter med schizofrenidiagnos. Rao m.fl. (2009) studie sade att det fanns inga storre skillnader
mellan personalen fran den somatiska varden och de fran psykiatrin. Sjukskdterskor generellt
hade en mycket mer positiv instdllning till patienter som har dterhdmtat sig jaimfort med patienter

som far aterfall.

Installning och attityd 1 virdrelationen mellan sjukskoterskan och patient med

schizofrenidiagnos

Bjorkman m.fl. (2008) studie visade att sjukskoterskor i den somatiska varden undvek att mota
patienter med psykisk sjukdom. I studien visade det sig att majoriteten av sjukskdterskorna
pastod att ménniskor med schizofrenidiagnos dr annorlunda jimfort med andra ménniskor. I sin
kvantitativa studie med 120 deltagare pavisade forfattarna negativa attityder hos sjukskdterskor
och underskoterskor gentemot personer med psykisk ohélsa och anser att vissa negativa attityder
mot schizofreni dr starkt befdsta. 70 procent av de tillfragade tyckte att personer med schizofreni
var oforutsidgbara, medan 50 procent tyckte att samma patientgrupp var svara att prata med och
40 procent tyckte att samma patientgrupp kan vara en fara for andra. Aydin m.fl., (2003) gick ett
steg langre 1 sin studie och undersokte vilken relation sjukskoterskan kan ténka sig ha till
patienter med schizofrenidiagnos. Denna studie visade i resultatet att sjukskoterskor hade mest
negativ attityd medan sjukhusanstéllda lokalvérdare och servicepersonal utan utbildning hade en
mer positiv attityd. Mer &n hilften av sjukskoterskor svarade att de inte skulle vilja vara granne
med en person med schizofreni. Alla sjukskoterskor 1 denna studie svarade att de skulle bli stérda
om deras syskon skulle vilja att gifta sig med en person med schizofrenisjukdom. Majoriteten av
sjukskoterskorna skulle bli obekvdma av att ha en kollega med schizofreni. Nistan alla svarade
att de skulle kiinna en kénslomassig bérda om de hade en vin med schizofreni. Corrigan (2014)
undersokte i sin studie personalens uppfattningar och forvantningar pd hur vil patienten kunde
delta i sin behandling. Patienten hade bland annat hogt blodtryck, kronisk ryggsmérta, var
overviktig och hade dven schizofrenidiagnos. Resultatet visade att personal med stigmatiserande
uppfattningar om patienten inte trodde att patienten var kapabel att delta i sin vard. Detta

bekriftade dven Arvanti (2009) i sin studie dér sjukskoterskor hivdade att deras jobb inte var att
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vérda patienter med psykisk sjukdom. En stor del ansag inte att patienter med psykisk sjukdom
skulle ldggas in pa somatiska avdelningar. Ett 6vervdgande antal av de holl inte med om patienter
med psykisk sjukdom ska fa gifta sig. Ménga sjukskdterskor var ocksa rddda for patienter med
psykisk sjukdom. Resultatet visar dven att sjukskdterskor, dldre ménniskor och kvinnor fick hogst
poédng pa den sociala diskrimineringen. Clark et al. (2005) beskrev att en kontinuerlig kontakt
med personer med psykisk sjukdom bidrar till ett stérre engagemang och béttre omhéndertagning
av dessa patienter. Vidare menade (Rao m.fl., 2009) att deras studie pévisar att det finns negativa

attityder mot patienter med schizofreni.

Kommunikation mellan sjukskoterskan och patient med schizofrenidiagnos

Bakken m.fl. (2008) visade i sin studie att en viktig faktor i bemodtandet var effektiv
kommunikation och dér var arbetslivserfarenheten betydelsefull. Det visade sig att personal som
hade mer @n fem ars arbetserfarenhet hade battre och mer effektiv kommunikation med patienten
an personal som arbetade 1 bara ett ar. En effektiv kommunikation paverkade patientens
aktivitetsniva positivt. Patienter som annars var initiativldsa blev bittre organiserade och kunde ta
egen initiativ. Sjukskoterskans kommunikationsféorméaga handlade d&ven om att ge emotionellt
stod vilket visade sig ha en positiv padverkan pa patientens fysiska vdlmaende. Patienter som hade
en schizofrenidiagnos behdvde en kontinuerlig vdgledning och effektiv kommunikation vilket
stdllde krav pd sjukskoterskans forméga att anpassa sig. Enligt Bjorkman m.fl. (2008) upplevde
sjukskoterskorna det svart att prata med patienter med schizofrenidiagnos samt uppgav att de ser
patienter med schizofreni som farliga och valdsamma. Mer &n hilften av sjukskoterskorna 1
studien upplevde att patienter med schizofreni var svarast att bemota och prata med. Mittal m.fl.
(2014) visade 1 sin studie att sjukskoterskor som arbetar 1 priméirvarden forsoker undvika
kommunikation med patienter som har schizofreni och att anledningen ofta var radsla gentemot
denna patientgrupp. Bakken m.fl. (2008) férmedlade i sin studie att en mer effektiv
kommunikation mellan sjukskdterska och patient hade ett positiv inflytande péd patienten under
hela dagen. Nér sjukskdterskan inte hade en effektiv kommunikation med patienten blev
patienten oorganiserad igen. I Aydin m.fl. (2003) studie var det 81 procent av sjukskoterskorna
som svarade att de kidnde obehag vid langre samtal med patienter som hade schizofrenidiagnos.
Bjorkman m.fl. (2008) Sjukskoterskor tyckte att patienter med schizofreni var svarast att

kommunicera med.

17



Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva faktorer som har betydelse for sjukskoterskans bemotande av
patienter med schizofrenidiagnos inom somatisk vard och primérvérden. For att 4 en dversikt
over omrddet valdes en litteraturstudie dir forfattarna bestdmde sig for att utga fran Febe Friberg.
Nir en litteraturoversikt véljs som metod maste det finnas en medvetenhet om metodens
svagheter. En av metodens svagheter skulle kunna vara att forfattaren gor ett urval av artiklar
baserat pé sin forforstaelse. Dértill kan méngden forskning vara begransad (Friberg, 2017). Trots
detta valdes litteraturdversikt som metod, men med en reflektion och dialog 6ver de risker som
finns. Litteraturstudien har i syfte att sammanstélla ett antal olika kéllor for att kunna fa en
overblick av vad som har utforskats och vad som motiverar till ny och vidare forskning. Vid en
litteraturstudie anvinds vetenskapliga artiklar som gor att relevant forskning i forhallande till

syftet analyseras och undersoks (Friberg, 2017, kapitel 12).

I studien inkluderades kvantitativa artiklar for att noga undersoka vért syfte. I kvantitativa studier
anvinds mitinstrument for att samla in empiriska och kvantifierbara data och dédrmed blir
kunskapsgrunden storre (Segesten, 2017). Pa det séttet kan man tydliggora analysen och dess
resultat. Fran borjan hade forfattarna tankt anvénda kvalitativa artiklar men d& syftet fordndrades

under arbetets gang visade det sig att kvantitativa studier béttre svarade mot syftet.

Databaserna som anvéndes i1 sokningen var Cinahl och PubMed. Cinahl var relevant till vart syfte
for att den &r inriktad pa vardvetenskap. PubMed ér den storsta databasen som dr inriktad pé
medicinsk vetenskap samt omvardnad. Forfattarna kunde ha anvént sig av flera databaser men
med hjdlp av de valda databaserna hittades anvdndbara och relevanta vetenskapliga artiklar och
fler databaser kdndes dverflodiga. Att anvinda fler an en databas stirker trovérdighet 1 arbetet

(Henricsson, 2017).

Om sokningen inte ger tillrickligt ménga triffar kan sékningen éndras (Ostlundh, 2017). I borjan
pa studien var det ténkt att syftet skulle beskriva sjukskoterskans bemdtande inom den somatiska
vérden men s6kningen med sokordet somatic care gav for fa resultat. Dérefter enades forfattarna
om att lagga till sokorden primary health care for att bredda sokningen och det visade sig ge mer
traffar. Det andra problemet var att finna en engelsk dverséttning av ordet bemotande. Efter

s0kning 1 olika engelska ordbocker aterkom frimst orden treat och treatment. Forfattarna
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upplevde att dessa ord ej beskrev bemdtande som det anses beskrivas i litteraturstudien. Trots

detta har de inkluderade artiklarna belyst begreppet bemotande.

Enligt Ostlundh (2017) ir forskning en firskvara och tidsbegriinsning ska goras i ett tidigt stadie.
Artiklarna som inkluderades i studien var alla publicerade ar 2000 eller senare och forfattarna var
eniga, om att under skrivandets ging, ha fokus pé sa aktuell forskning som mojligt. I denna
litteraturdversikt gjordes ingen begrinsning pa vilket landartiklarna skulle utga ifran. Artiklar
frdn Asien, Europa och USA inkluderades. Forfattarna enades om att Sverige idag &r ett
méngkulturellt samhélle och dérfor &r betydelsefullt att ha kunskap om andras kulturer vilket kan

styrka studiens dverforbarhet eller generaliserbarhet i vart samhélle.

Enligt Polit och Beck (2016) styrks en studies tillforlitlighet om fler &n en person ar delaktiga
utformandet av studien. Forfattarna hjalptes 4t med granskningen for att det skulle bli s& noggrant

som mojligt. Det styrker studien att forfattarna var tva personer som arbetade gemensamt.

For att forstdelsen av artiklarna inte skulle paverkas, ldstes de forst individuellt for att sedan
diskuteras tillsammans. Forfattarna diskuterade sin forforstéelse for att dessa skulle paverka
studiens resultat sa lite som mdjligt. Genom att diskutera erfarenheter och pavisa forforstaelse av

valt amne Okar studiens pélitlighet (Méartensson & Fridlund, 2017).

Giltighet om litteraturdversiktens stabilitet Over tid handlar d4ven om stabiliteten i studiens
resultat. Giltigheten visas genom att tydligt beskriva nér materialet samlades in (Kristensson,

2014, kapitel 9). Datum nédr sdkningar gjordes visas i bilaga 1 och 2.

Négra artiklar har undersokt flera urvalsgrupper samtidigt. Bjérkman m.fl., 2008, Ishige m.fl.,
2005, Bakken TL m.fl., 2008, Mittel m.fl., 2014, de Jacq m.fl., 2016, Aydin m.fl., 2003,
undersokte sjukskoterskor inom den somatiska varden samt primédrvirden och har gjort
jdmforelser med andra yrkesgrupper och patientgrupper. Forfattarna har 14st texten noggrant for
att endast inkludera erfarenheter fran sjukskdterskor inom somatisk vard och priméirvard. Det
finns dock en risk med litteraturoversikt och den &r att forfattarna gor sin egen tolkning av
artiklarna och detta kan medfor felaktiga resultat. En annan risk som kan ske vid
kvalitetsgranskning &r risken for feltolkning pd grund av begrinsad engelska och metodologiska

kunskaper som kan leda till konsekvenser i forhallande till bedomningen.

Studiens trovérdighet stirks genom diskussion rérande resultatets rimlighet och giltighet

(Mértensson & Fridlund, 2017). Resultatet genererade i tre teman vilka representerar resultatets
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essens (Friberg, 2017). Resultatet skulle kunna bidra till en 6kad insikt om hur sjukskoterskans
bemotandet av patienter med schizofrenidiagnos inom somatisk vird och primérvard kan

forbéttras.

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att beskriva faktorer som har betydelse for sjukskoterskans bemdtande av
patienter med schizofrenidiagnos i den somatiska varden och primirvarden. Analysen resulterade
1 tre kategorier Sjukskoterskans kunskap och erfarenhet av patienter med schizofrenidiagnos,
Instdllning och attityd i vardrelation mellan sjukskoterska och patienten med schizofrenidiagnos
och Kommunikation mellan sjukskoterska och patienten med schizofrenidiagnos. 1 denna
resultatdiskussion lyfts tvd av de tre fynden. Sjukskdoterskans kunskap och erfarenhet av patienter
med schizofrenidiagnos och attityd i vardrelation mellan sjukskoterska och patienten med

schizofrenidiagnos.

Resultatet i litteraturdversikten visade att sjukskoterskors attityder och okunskap ar exempel pa
faktorer som kan leda till ett déligt bemotande av patienter med en schziofrenidiagnos. I flertalet
studier bekréftas det att en del sjukskdterskor i somatisk-och primérvard har svéart att beméta
dessa patienter pa grund av deras okunskap och attityder (Arvanti m.fl. 2009; Bjorkman m.fl.
2008; Clark m.fl. 2005; Rao m.fl. 2009; De Jack m.fl. 2016; Ishige m.fl. 2005). Detta betyder att
allménsjukskoterskan inte har den kompetens som beskrivs hos Socialstyrelsen (2018) och
svensk sjukskoterskeforening (2017). Sjukskdterskeutbildningen var inte tillricklig for att kunna
hantera denna patientgrupp. Sjukskoterskor som hade mer utbildning och/eller erfarenhet inom
psykiatrin var mer kvalificerade (Arvanti m.fl. 2009; Bjérkman m.fl. 2008; Clark m.fl. 2005; Rao
m.fl. 2009; De Jack m.fl. 2016; Ishige m.fl. 2005). Studien visar dven pa att sjukskoterskorna inte
har féatt genomga en relevant utbildning eller 6vning for att bemota dessa patienter och att de
enbart fatt en kort inskolning (Bjorkman m.f1.,2008). Sjukskoterskor har ett ansvar over att
standigt bidra till forbattringsarbete som leder till en god, siker och trygg vard (Rosengren, 2014,
kapitel 7). Den legitimerade sjukskoterskans huvudomrade dr omvardnad vilket ingér i det
vetenskapliga kunskapsomradet (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Utifran sjukskdterskans
kompetensbeskrivning ska mdtet mellan sjukskoterskan och patienten ske med en korrekt insats
utifran patientens upplevelse av lidande och sjukdomskénsla dér sjukskoterskan med sin kunskap
starker patienten och frimjar hilsa samt forebygger ohélsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).
Sjukskoterskorna som hade kunskap och erfarenhet hade en negativ attityd mot patienter med

schizofreni jamfort med sjukhusanstéllda som var outbildade skriver Aydin m.fl. (2003) i deras
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studie och menar att sjukskdterskeutbildningen kan vara orsaken till sjukskdterskornas negativa
attityder, utbildningen ska granskas for att upptdcka var den brister for eventuella forbéttringar
(Aydin m.fl., 2003). Sjukskoterskor tyckte att de varken hade grundutbildning eller mojlighet till
kompetensutveckling for att pa ett bra sitt bemota patienter med en schizofrenidiagnos
(Dahlqvist Jonsson m.fl., 2015). Andra studier visar att nér sjukskdterskan har mer utbildning
leder det till en mer effektiv kommunikation som har en positiv inflytande pa patienten (Bakken
m.fl., 2008). Psykisk ohélsa dkar globalt (Yu m.fl., 2019). I Sverige dr 46 procent av alla
sjukskrivningar till foljd av psykisk ohélsa (Forsékringskassan, 2017).

Resultatets andra fynd visade att sjukskdterskor hade svérigheter att mota denna patientgrupp och
ddrmed skapa en god vérdrelation. En del sjukskoterskor hade svért att prata med patienter med
schizofrenidiagnos, de uppgav att de ser patienter med schizofreni som farliga och valdsamma
och upplevde dérfor radsla i arbetet med denna patientgrupp (Arvanti m.fl. 2009; Aydin
m.f1.2003; Bjorkman m.fl. 2008; Clark m.fl. 2005; Rao m.fl. 2009). Ett negativt synsétt beskrevs
som en barridr for en fungerande vérdrelation och paverkade den gemensamma beslutsfattningen.
Patienterna upplevde att de inte blev respekterade, horda eller sedda vilket forsvarade samarbetet
(Dahlgvist Jonsson m.fl., 2015). Sjukskéterskor som arbetade inom den somatiska varden uppgav
en ovilja till social kontakt sdsom att de bo néra granne med en person med schizofrenidiagnos
(Aydin m.fl. 2003). Konsekvenserna kan bli att patienter med psykisk ohélsa isolerar sig, far en
forsdmrad livskvalitet och depressiva symtom vilket i lingden kan resulterar 1 att patienten kréver
utokad vardtid, vardskador och vardlidande (Bjorkman m.fl., 2008). Hélso-och
sjukvérdspersonal har skyldigheter att ge en omsorgsfull vard till patienten samt kunna visa
omtanke och respekt. Men dven kunna utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med beprévad
erfarenhet och vetenskap (Patientsikerhetslagen, SFS 2010: 659). For att varden och omsorgen
ska bidra till en god upplevelse bor patienten uppleva bemdtandet som empatiskt, respektfullt och
kompetent (Socialstyrelsen, 2018). Ett gott vardande enligt Barker (2001) 4r nir sjukskdterskan
visar forméga att lyssna och ldra sig om patientens historia. Detta skapar en fortroendefull
relation. En sjukskdterska bor forsta patientens doméner, sig sjdlv och andra for att l4ttare kunna
bilda en uppfattning om personens erfarenheter, hur de ser pa sig sjdlva och i forhéllande till
andra manniskor men dven i storre sammanhang. Pa det séttet kan sjukskdterskan planera
interventioner for mote utifran personens behov. McCann och Baker (2001) skriver om att vara
personlig utan att avsldja privat information om sig sjdlv. Genom att halla en 6ppen konversation
och dialog sé kan sjukskdterskan frédmja en god relation till patienten. Sjukskdterskan sétter

professionella hinder at sidan och &r social. Fordelen med att berétta om sig sjdlv dr att patienten
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och sjukskoterskan upptécker att de delar gemensamma intressen. I denna studie kunde
forfattarna tydligt se vikten av koppling mellan sjukskdterskans uppfattningar och patienternas
erfarenheter enligt Barkers tidvattenmodell. Barker och Buchanan-Barker (2005) menar att
omvardnaden bor vara som en gemensam fard dir fokus bor vara pa relationen mellan personen
och sjukskoterskan. For att en relation ska kunna véxa fram och utvecklas, dr det betydelsefullt
att det finns en 6ppning och mdjlighet for dialog. Trots att det finns forskning om attityder om
psykisk ohélsa sé finns fortfarande negativa attityder bland sjukvardspersonal och allménheten
(Bjorkman m.fl., 2008). Méanniskor med schizofrenidiagnos riskerar att do i fortid jamfort med
andra ménniskor. Storsta anledningen till detta dr att dessa personer drabbas av fysiska problem
som metaboliska sjukdomar, infektion, hjért-och kérlsjukdomar (WHO, 2019). Forfattarna anser
att konsekvenserna av sémre bemdtandet bidrar till en 6kad risk for fysisk och psykisk ohélsa hos

denna patientgrupp.

Slutsats

I forfattarnas studie har analysen visat pd tre fynd varav tvd av de har lyfts fram. Det &r dels brist
pa kunskap dels svérighet att skapa vardrelation. Sjukskdterskor som arbetar inom somatiska
primédrvarden har for lite grundkunskap om schizofrenisjukdom och dédrmed kénner de sig inte
kompetenta i mote med patienter med schizofrenidiagnos. Sjukskdterskorna har dven svarighet
att skapa vérdrelation med patienten. Litteraturdversikten har forsokt att svara pé syftet angdende
vilka faktorer som har betydelse for sjukskdterskan inom den somatiska varden och priméirvarden
1 méte med patienter med schizofrenidiagnos. Resultatet skulle kunna anvindas for att skapa
insikt kring behovet av att utveckla ett forbéttrat bemotande 1 kontakten med dessa patientgrupper

inom savil den somatiska varden som primérvarden.

Klinisk implikation

Resultatet kan vara betydelsefull for sjukskoterskor i mote med patienter med schizofrenidiagnos.

Forslag till fortsatt forskning

Denna litteraturdversikt har presenterat sjukskoterskans erfarenhet av psykisk ohélsa inom
somatiska virden och primérvérden. I resultatet forekommer bristfalliga kunskaper kring
schizofreni sjukdom och svérighet att skapa vardrelation med dessa patientgrupper. Forfattarna

upptickte att forskningen inom somatiska vard och primérvérden relaterad till schizofren
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sjukdom som vildigt outvecklad. Forskningen inom detta omrdde behdver utvecklas och
uppdateras for att bemotandet av patienter med schizofrenidiagnos ska vara enklare for
sjukskdoterskor inom somatisk véard och primarvarden. Dérfor foreslar forfattarna en fortsatt
forskning hur sjukskdterskor inom den somatiska varden och primérvérden bemoter dessa
patienter och vilka konsekvenser som kan uppstd. Utifran denna studie pavisas att det finns
brister i sjukskdterskans kunskap kring schizofren sjukdom. Ett sdtt att forbéttra kunskap &r
genom utbildningar. Det hade varit intressant att rikta vidare forskning kring utbildningskvalité

pa detta omrade, exempelvis granska kursernas innehéll och relevans av &mnen som undervisas.

Den enskilda insatsen

Samarbete mellan forfattarna har under skrivandets tid fungerat utmairkt. Inledning, bakgrund
samt problematisering har formulerats gemensamt. Sokningar av artiklar gjordes bade gemensamt
men ocksd enskilt. Kvalitetsgranskningen av artiklar gjordes forst enskilt och sedan tillsammans,
detta for att finga upp varandras tolkningar. Hela analysarbete, resultatet, diskussionerna samt
slutsats skrevs ocksa tillsammans. Alla bilagor samt tabellen gjordes tillsammans av bida

forfattarna.
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Bilaga 1 Databassokningar

Sokningar i CINAHL
Soknings- Sokningg  Sokning-kombinationer Avgransning CINAHL  Antal triffar
nummer s datum subject
heading

S1 26/4 20 (MH’’Schizophrenia’”) OR X X 24,320
psychosis

S2 26/4 20 (MH’’Nurses’”) OR nurse X X 327, 667
OR nursing

S3 26/4 20 Somatic OR somatic care X 11250

S4 26/4 20 Primary health care OR X 97,881
primary care

S5 26/4 20 (MH’’ Attitude of health X X 127,949
personnel’”) OR social
support

Sé6 26/4 20 S1 AND S2 AND S3 AND X X 273
S4 AND S5 AND

Lista abstrakta Lista i fulltext  Antal valda artiklar NOT Family Triffar totalt
NOT Children, 20

years, English, Peer
Reviewed, Full Text

34 14 7 Alla 273
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Sokningar i PubMed

Soknings- Sokninggs  Sokning-kombinationer Avgriansning | Mesh Antal
nummer datum termer  triffar
S1 26/4 20 Schizophrenia OR psychosis X 57 563
S2 26/4 20 Nurses [Mesh] OR nurses OR | X X 151 772

nurse OR nursing OR nursing

care
S3 26/4 20 Experience X 1125266
S4 26/4 20 Somatic OR somatic care X 95376
S5 26/4 20 Primary OR primary care X 467 979
S6 26/4 20 Treatment X 2450514
S7 26/4 20 Communication [Mesh]OR X X 357077

communication OR social

support [Mesh] OR social

support
S8 26/4 20 S1 AND S2 AND S3 AND X X 234

S4 AND S5 AND S6 AND

S7

Lista abstrakta Lista i fulltext Antal valda NOT family Triffar totalt
artiklar NOT children

,20 years,
English

48 9 4 Alla 234
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Bilaga 2 Protokoll for kvalitetsgranskning

Mall for kvalitetsbedémning av studie med kvalitativ

metOd Foljande mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod ar utarbetad av

Institutionen for hilsa vid Blekinge Tekniska Hogskola, med utgdngspunkt fran mall presenterad i
Willman, A, Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2011). Evidensbaserad omvdrdnad. En bro mellan forskning &
klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.

Artikelns forfattare/titel ... ———

Tidskriftens bedomningssystem Peer review

EDouble blinded @Singel blinded BEj angivet
Finns det ett tydligt syfte?  RJa PINej BFramkom ej
Karaktaristika for Alder ..o
informant Antal .o

Man/Kvinna .......ccceceeeivininncn e
Ar kontexten presenterad?  []a @Nej EVet ej
Finns etiskt resonemang? @]a BNej EVet ej
Urval
- Relevant? @]a EINej EVet ej
- Strategiskt? (om @Ja EINej EVet ej
tillampligt)
Metod for
- urvalsforfarande tydligt @Ja EINej EVet ej
beskriven?
-datainsamling tydligt @Ja EINej EVet ej
beskriven?
- analys tydligt beskriven?  E]Ja EINej EVet ej
Giltighet
- Ar resultatet logiskt och @Ja EINej EVet ej
begripligt?
- Rader dataméttnad? (om  [@Ja PINej AVet ej
tillampligt)
- Rader analysmattnad? @Ja EINej EVet ej
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Kommunicerbarhet

-Redovisas resultatet klart  EJa EINej EVet ej
och tydligt?

-Redovisas resultatet i @Ja BNej EVet ej
forhallande till en teoretisk
referensram?

-Genereras teori? @Ja ENej AVet ]

Kvalitetsberdkning

Varije ja ger ett (1) podng, varje nej eller vet ej ger noll (0). Totalsumman raknas i
procent.

Granskningspodng; grad [ hog (80-100%); grad Il medel (70-79%); grad 111 1ag (60-
69%)

Sammanfattande bedéomning av kvalitet

AHog ZIMedel ALag
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Bilaga 3 Artikeloversikt

Forfattare, Titel
Ar, Land
Arvaniti, A, Social
Samakouri, M,  Psychiatry and
Kalamara, E, Psychiatric
Bochtsou, V, Epidemiolo
Bikos, C& T =
Livaditis, M. Health service
Ar: 2008 staff’s attitudes
Land: towards patients
Grekland with mental
illness.
Aydin, A, Attitudes of
Yigit, A, hospital staff
Inandi, T. & toward mentally
Kirpinar, I. ill patients in a
Ar: 2003 teaching

Land: Turkiet  hospital, Turkey

Bakken, TL., Effective
Eilertsen, DE., communication
Smeby, NA. & related to
Martinsen, H.  psychotic
Ar: 2008 disorganised
Land: Norway behavior in
adults with
intellectual
disability and
autism.
Bjorkman, T.,  Attitudes
Angelman, T.  towards people
& Jonsson, M.  with mental
Ar: 2008 illness

Land: Sverige

Clark, C. Rural generalist

Parker, E. & nurses’

Gould, T. perceptions of

Ar: 2005 the effectiveness
of their

Land: therapeutic

Syfte

Syftet med
studien var att
undersoka
vardpersonalen
instéllning for
psykisk
sjukdom pé ett
somatiskt
sjukhus.

Syftet med
studien var att
undersdka och
jémfora
sjukvérdsperson
alens kunskap
och instéllning
mot personen
med schizofreni

Syftet med
studien var att
undersoka
kommunikation
en mellan
sjukvérdsperson
al och patienter
med psykotiska
sjukdomar,
autism och
inaktuella
funktionshinder

Syftet med
studien var att
undersoka
sjukskoterskors
attityd mot
personer med
schizofreni men
dven andra
psykiska
sjukdomar

Syftet med
studien var att
undersoka
sjukskoterskors
forstaclse om
hur dem ska ge

Metod/Urval

En kvantitativ
studie,
tvérsnittsstudie.
frageformulér
med vinjett.
600 deltagare.
130 var
sjukskdterskor.

En kvantitativ
studie,

frageformular.
160 deltagare.

En kvantitativ
studie,
slumpmassigt
urval 34
sjukvérdsperson
al.

4 patienter med
intellektuellt
funktionshinder,
psykoser och
autism.

En kvantitativ
tvarsnittsstudie.
Frageformulér.
120 deltagare

Kvantitativ
studie,
frageformulér,
163 deltager.

Resultat Kvalitet

Resultatet visar att
sjukskoterskor hade
en negativ
instéllning for
patienter med
psykiska sjukdomar
(schizofreni)
jamfort med lékare.

Hog

Resultatet visar att
sjukskdoterskor med
kunskap hade sdmre
syn pé personer
med schizofreni dn
Ovrig personal.

Hog

Resultatet visar att
Patientens initiativ
Okar nér
sjukvérdspersonale
n kommunicerar
effektivt.

Hog

Resultatet visar

att sjukskdoterskor
inom somatiken
hade en negativ
attityd jamfort med
sjukskoterskor fran
psykiatrin

Hog

Resultatet visar pa Medel
att sjukskdterskorna

inte hade den

kunskap som

kréavdes for att

kunna varda
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Healthcare

vard till en

psyksjuk patient

och vilken
kunskap som
behovs.

Syftet med
studien var att
undersoka och
j@mfora stigma
och belsut om
hélsa.

Syftet med
studien var att
upptécka vilka
attityder
vardpersonalen
har gentemot
patienter med
mental ohélsa.

Syftet med
studien var att
undersoka
sjukskoterskors
instéllning och
anledningen till
detta.

Syftet med
studien var att
beskriva
sjukskdterskorn
as attityder
gentemot
patienter med
psykisk ohélsa
och vilka
faktorer,

I primérvarden.

Syftet med
studien var att
undersoka och
jémfora
sjukskoterskors
instéllning
gentemot
patienter med
schizofreni

Syftet med

En kvantitativ
studie,
tvarsnittsstudie
166 deltagare

En kvantitativ
studie, enkiter.
108 deltagare

En kvantitativ,
litteraturstudie,
4 282 deltagare

En kvantitativ
studie,
frageformulér,
264 deltagare

En kvantitativ
studie,

tvarsnittsstudie.

786 deltagare

En kvantitativ

patienter med
psykisk sjukdom.

Resultatet visar Medel
pa att attityder fran
vardpersonal

paverkar om

patienter vill soka

vard.

Resultatet visar pa Medel
en hogre

stigmatisering

gentemot patienter

med psykos och

schizofrenidiagnos.

Resultatet visar pa Medel
behovet av

ytterligare

forskning och att
sjukskoterskors

kunskap brister.

Resultatet visar att Medel
yngre och oerfarna
sjukskoterskor

uttryckte en ridsla

for patienter

medans

sjukskoterskor med
erfarenhet/kunskap

var i allmédnheten

positiva.

Resultatet visar att Medel
instéllningen
sjukskdterskorna

hade var mer

positiva och

emotionella jAimfort

med andra

yrkesgrupper.
Medel

Resultatet visar
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providers
attitudes toward
persons with
schizophrenia

studien var att studie,
jémfora tvérsnittsstudie
sjukvéardsperson 351 deltagare
alens syn pé

patienter med

schizofreni.

att sjukskdterskor
med mindre
kunskap och
erfarenhet hade en
sdmre vardrelation
med patienter med
schizofreni.
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