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Sammanfattning

Bakgrund: Psykisk ohélsa dr ett folkhdlsoproblem som fortsétter att 6ka globalt. Psykisk ohilsa
paverkar patientens livsstil, tinkande, uppforande och syn pa omvirlden. Patienter med psykisk
ohilsa soker vard inom primérvarden, dir sjukskoterskans ansvar dr att beméta patienten utifran
dennes behov pa ett respektfullt sétt oavsett patientens bakgrund.

Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskans upplevelse av att bemoéta patienter med psykisk
ohilsa med fokus inom priméarvarden.

Metod: En kvalitativ litteraturstudie baserad pa 8 vetenskapliga artiklar med en kvalitativ metod.
Analysen ar inspirerad av Lundman och Graneheims (2017) metodbeskrivning for
innehéllsanalys.

Resultat: I resultatet framtrddde tre kategorier: Otillrdcklig kunskap, vikten av att skapa en god
relation och tiden dr en begriansning. Sjukskdoterskor upplevde kénslan av osdkerhet och
otrygghet som grundade sig av att de saknade utbildning. Sjukskoterskor upplevde dven att en
god relation uppstdr nédr de samarbetar i1 partnerskap med patienter. Tidsbristen upplevdes
problematiskt vilket gjorde arbetssituationen mer stressande, eftersom patienter med psykisk
ohilsa kriavde mer tid och engagemang.

Slutsats: Resultatet i studien visade att bemdtandet mellan sjukskoterskan och patienten vécker
oro, ridsla och frustration utifran sjukskoterskans héll. De otillrdckliga kunskaper fran
sjukskoterskan bidrar till att patienterna inte far den vard som krivs samtidigt som det uppstar en
samre kommunikation mellan sjukskoterskan och patienten. Vidare forskning behdver
genomforas som kan leda till forbéttring och utveckling av psykisk ohilsa. I fortsatt forskning
skulle det vara intressant om allt fler utbildningsmdjligheter kan ges till sjukskdterskor i
priméirvarden.

Nyckelord: Bemoétandet, Primdrvarden, Psykisk ohilsa, Sjukskoterskans, upplevelse
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Inledning

En tredjedel av alla patienter som drabbas av psykisk ohilsa soker vard inom primédrvarden och
mer dn 70 procent av patienterna far vard inom kontexten (Barbosa, Cavalcante & Bessa, 2018).
Patienter med psykisk ohdlsa kommer i forsta hand till primérvérden utan att de har ndgon
faststilld diagnos sen tidigare. Det stéller hogre krav for sjukskdterskor att omhédnderta dessa
patienter och ge bra bemétande (Barbosa et al.,2018; Socialstyrelsen, 2016). Sjukskdterskan har 1
sin uppgift att arbeta utifrdn hélsofrimjande omvardnad for att kunna tillimpa omvérdnad som &r
anpassat efter patientens behov, det sker genom att mojliggora patientens delaktighet i varden.
Kunskap om psykisk ohélsa bidrar till att sjukskoterskor kan ge ett bemdtande som omfattar

respekt och tillit (Svensk sjukskdterskeforening, 2008).

I en tidigare forskning visar det att sjukskdterskor 1 primérvéarden upplever att de har
kunskapsbrist, otillrdcklig erfarenhet och det medfor att sjukskdterskor upplever brister i
bemdtandet som gor det svart for dem att bedoma patientens vardbehov (Ihalainen et al.,2016). I
en annan studie ndmns det att sjukskoterskor 1 primérvarden saknar grundutbildning inom
psykisk ohélsa eftersom sjukskoterskeutbildning inte omfattar tillrdckligt med kurser och
undervisningar om psykisk ohélsa. Sjukskoterskor har dérfor svart att bemota och tillhandahalla

god omvérdnad till patienter med psykisk ohilsa (Plant & White ,2013).

Genom att sammanstilla forskningsresultat som beskriver sjukskoterskans upplevelse av att
bemota patienter med psykisk ohélsa med fokus inom primérvarden kan ett kunskapsunderlag
skapas som skulle anvédndas for framtida forbattringsarbete kring bemdtandet med patienter som

lider av psykisk ohélsa inom priméarvarden.



Bakgrund

Psykisk ohélsa

Enligt World Health Organization, WHO (2018) dr psykisk ohilsa ett globalt folkhélsoproblem
och nagot som &@n idag okar. Den psykiska ohélsan varierar en hel del i Sverige, vilket kan bero
pa olika faktorer som till exempel kon, &lder, socioekonomisk tillhorighet och utbildning.
Socialstyrelsen (2017) skriver att fler kvinnor till skillnad frdn mén paverkas av psykisk ohélsa.
Folkhilsomyndigheten (2019) nimner att psykisk ohilsa definieras som ett paraplybegrepp som
omfattar allt frdn psykiska sjukdomar, exempelvis depression och psykoser, ddremot dven lattare
psykiska besvér som oro, dngest och nedstdmdhet. Psykisk ohélsa paverkar patientens livsstil,
tankande, uppforande och syn pa omvérlden (Skérsidter, 2014). En studie visar att psykisk ohilsa
paverkar patientens forméga att vara delaktig i samhaillet och dven formégan att hantera livets

normala motgangar (Hsiao, Lu & Tsai, 2015).

I borjan av 2016 presenterade Socialstyrelsen ett forslag om att dndra definition av
primdrvardens uppdrag. I forslaget ingick att primédrvarden ska vara den forsta kontaktlinje for
patienter som soker vard. Primérvdrden ska ta emot patienter utom akuta tillstind dér psykisk
ohilsa ingér, vilket betyder att sjukskoterskor har ett ansvar att bemota och hjélpa dessa patienter
(Socialstyrelsen, 2016). Enligt Hélso- och sjukvardslagen (2017:30) &r primérvarden en
oppenvard som ansvarar for grundldggande omvardnad, férebyggande arbete, rehabilitering och

medicinsk behandling (Wistberg & Ardenvik, 2013).

Halsoframjande omvardnad

Svensk sjukskoterskeforening (2008) skriver att sjukskoterskans arbete utgér fran fyra
grundldggande ansvarsomraden som dr att forebygga sjukdom, framja hélsa, lindra lidande och
aterstélla hélsa. Det dr sjukskoterskans uppgift att bemota patienter med psykisk ohélsa pé ett
hélsofrdmjande sétt. Hilsofrdmjande omvérdnad 4r en del av sjukskoterskans arbete och handlar

till storsta del om att stodja patienten dver att ta makten om sin egen livssituation. Malet med



hélsofrdmjande omvérdnad dr inte specifikt, utan har som mal att fordndras mot battre

forutsittningar for att darefter astadkomma en god hélsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2008).

De hilsofrimjande omvardnadsinsatserna ska utgé efter att skapa forutsattningar for tillit, framja
patientens hédlsoprocesser, stirka patientens inflytande samt delaktighet och bevara patientens
vérdighet. Det dr betydelsefullt att sjukskoterskan utgér efter hdlsofrimjande omvardnad, dér det
dven omfattar forstaelse om upplevelsen med att bemota patienter med psykisk ohélsa. I detta
forebyggande arbete jobbar sjukskoterskor preventivt for att motverka psykisk ohélsa som ar ett

viktigt uppdrag som de har (Svensk sjukskoterskeforening,2018).

Sjukskoterskans bemotande

Bemdtandet inom hélso- och sjukvarden inrymmer respekt, kommunikation, minniskovérde,
lyhordhet, véinlighet, attityd, manniskosyn, kunskap, god relation, kvalitet och hjdlpsamhet.
Sjukskoterskans ansvar i bemotandet bygger pé ett bra bemotande och handlar om hur en patient
ska tas emot. Hur sjukskoterskan hidlsar pa patienten och hur sjukskdterskan sitter eller star har

dven en stor betydelse i bemoétandet (Fossum, 2013).

For att en patient som lider av psykisk ohélsa ska kédnna ett fortroende for sjukskdterskan som
patienten mdter i hédlso-sjukvarden dr det betydelsefullt att bli bemott pa ett professionellt sétt
(Berggren, 2014). Det dr betydelsefullt som sjukskoterska att forstd patientens upplevelse av
sjukdomen genom att lyssna aktivt pd patientens utsagor. Detta for att sedan kunna leva sig in i
patientens situation och forsta hur sjukdomen kan péverka ens vardag (Flenser, 2015).

Aven studier som undersdker hur patienter upplever att de blir bemétta av sjukskdterskor inom
primdrvarden, visar att de pdverkas av bemotandet och information de fir av sjukskdterska, som
antingen ger en positiv eller negativ upplevelse. Samma studier visar ocksa att patienter med
psykisk ohélsa kénner svarigheter av att triffa och kommunicera tillsammans med en
sjukskoterska, pd grund av fordomar och daligt bemotande som de har fatt sedan tidigare, vilket
gjorde att deras fortroendet minskades for Hilso-sjukvérden (Kamra, singd & Kumar De, 2015;

Andrade et al,. 2013).



Det finns dven studie som undersoker sjukskoterskors attityder gentemot patienter med psykisk
ohilsa. Det visade att en del av sjukskoterskorna hade positiva attityder och en del negativa
attityder. De negativa attityder uppstod till foljd av de fordomar som finns mot dessa
patientgrupper. Vidare podngterar studien att de negativa attityderna bland sjukskoéterskor inte
leder till diskriminering av patienterna, utan det kan dédremot forvirra symtomen som har sin
paverkan pa risken for aterhdmtning for patienter med psykisk ohidlsa. Dérfor ska sjukskoterskor
bemyndigas med tillracklig kunskap och riktiga riktlinjer med grundldggande principer for
psykisk ohélsa (Arboleda, Florez & Stuart, 2012).

Kommunikation

Sjukskoterskans bemotande och kommunikationsformaga kan paverka patienter med psykisk
ohilsa att vilja soka vérd. Det vill siga, att nér det uppstdr kommunikationsbrist i métet kan
omedvetna kinslor av rddsla, osékerhet och angest skapas mellan sjukskdterska och patient, som
resulterar i att omvardnaden inte uppnér en god och séker kvalité (Hsiao et al., 2015). Det ar
sjukskdoterskans ansvar att skapa en god kommunikation med patienten genom att inte se
patienten utifran sin sjukdom. Det dr betydelsefullt som sjukskoterska att samtala med patienten
genom att stdlla 6ppna fragor, vilket gor att patienten direfter kénner sig trygg och kan dela med

sig av sina erfarenheter och upplevelser i méotet (Socialstyrelsen, 2015).

En vérdrelation skapas utifran sjukskoterskans kunskap, dar kommunikation ar en viktig del i
relationen (Wiklund, 2015). Relationen i sig priglas av 6msesidig respekt och tillit mellan
sjukskdterska och patienten, detta i sin tur gor att en vardande relation skapas. Som sjukskoterska
ar det betydelsefullt att relationen till patienten byggs upp pa en bra grund si att patienten kdnner
sig virdig och trygg. Darfor dr det viktigt som sjukskoterska att se patienten med psykisk ohélsa
som helhet (Wiklund, 2015). Utan vérdrelation kan det uppsta att vdrdandet i sig blir mer som en

arbetsuppgift istéllet for att bevara patientens vérdighet (Wiklund, 2015).

Teoretisk referensram

Joyce Travelbees interaktionsteori valdes till foreliggande studie och fokuserar pé interaktionen

mellan sjukskoterska och patient. Travelbees interaktionsteori grundar sig pd att ménniskan



kénner stod fran sjukskoterskan dir det betydelsefulla ar att patienten kdnner sig unik och
oersittlig. De centrala begreppen i Joyces interaktionsteori &r kommunikation, méanskliga
rittigheter och mening med livet (Travelbee, 1971). I Travelbees teori &r kommunikation ett
betydelsefullt begrepp och innebér att kommunikation mellan sjukskdterska och patient ska ske

omsesidigt, vilket dr en forutsittning for att omvéardnadens mal ska uppfyllas.

Problemformulering

Antal patienter med psykisk ohélsa dkar globalt och nationellt (Folkhdlsomyndighet, 2019;
WHO, 2018). Okningen av den psykiska ohélsan gor att allt fler patienter kommer soka vard, dir
primdrvarden utgor en stor del av kontext, eftersom dem stir som forsta kontaktlinje enligt
Waistberg och Ardenvik (2013). Det betyder ocksa att sjukskdterskor i primédrvarden behdver ha
en utdkad kunskap och kompetens i samband med den 6kade psykiska ohélsa i samhallet. I en
tidigare forskning visar det att sjukskoterskor 1 primarvarden inte har tillrdcklig kunskap och
erfarenhet som krévs for att kunna bemdta och ge god omvardnad till patienter med psykisk
ohilsa. Det kan leda till att ménga sjukskdterskor har svart att bemota denna patientgrupp
(Ihalainen et al,. 2016). Denna studie strivar efter att beskriva sjukskoterskornas upplevelse av
att bemota patienter med psykisk ohélsa for att fa en djupare forstéelse och kunskap, som

kommer att bidra till utveckling och forbéttring i bemotande av patienter med psykisk ohélsa.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans upplevelse av att bemota patienter med

psykisk ohédlsa med fokus inom primérvérden.

Metod

Den valda metoden till studien var en allmén litteraturstudie, vilket enligt Olsson och Sérensen
(2011) innebdr att soka och kritiskt granska artiklar som &r utvalda till studiens syfte. En allmén

litteraturstudie bygger pa vetenskapliga artiklar.



I foreliggande litteraturstudie valdes en kvalitativ ansats, dd den enligt Forsberg och Wengstrom
(2015) studerar ménniskors upplevelse och erfarenheter om fenomenet. Det gors for att fa en
djupare forstéelse av fenomenet. I en kvalitativ ansats har forskaren ett holistiskt synsétt genom
att striva efter att beskriva, forsta, forklara och tolka fenomenet. Olsson och Sérensen (2011)
skriver att allmén litteraturstudie stravar efter att fa en djupare forstielse for fenomenet. Darfor
ansdgs en allmén litteraturstudien passa till foreliggande studiens syfte som var att beskriva
sjukskdoterskans upplevelse av att bemdta patienter med psykisk ohdlsa med fokus inom

primédrvarden.

Urval

De vetenskapliga artiklarna som inkluderades 1 urvalet hade fokus mot sjukskdterskornas
upplevelse av att bemota personer med psykisk ohdlsa inom primérvérden. Henricson och
Billhult (2017) skriver att artiklar som inkluderas i studien ska uppfylla utstakade
inklusionskriterier for att kunna besvara studiens syfte. Vidare menar forfattarna att
inklusionskriterier i litteraturstudie inkluderas av vetenskapliga artiklar som var skrivna pa
engelska Forsberg och Wengstrom (2015). Studien inkluderade patienter med psykisk ohélsa i
form av psykiska diagnoser och psykiska besvér, primirvarden och sjukskoterskornas perspektiv

som deltagare.

Artiklarna ska ha publicerats mellan aren 2009-2019 for att f den senaste och mest relevanta
vetenskaplig forskning inom omradet. Kristensson (2014) skriver att for att kunna avgrénsa
artiklar anvands artiklar som varit Peer Reviewed, vilket innebér att dessa artiklar varit kritisk
granskade av experter inom omradet for att bevara den vetenskapliga trovirdigheten.
Exklusionskriterier i denna studie var vidareutbildade sjukskoterskor. Enligt Henricson och
Billhult (2017) anvénds exklusionskriterierna for att sortera bort artiklar som inte svarar mot

studiens syfte.



Datainsamling

Databaser som anvdndes for sokningar var Cinahl och Pubmed som ér inriktade mot medicin och
omvardnad. Forsberg och Wengstrom (2015) skriver att Pubmed innehaller olika
omvardnadstidskrifter medan Cinahl omfattar omvardnadsvetenskapliga artiklar. Till denna
studie anvéndes Booleska sokoperatorer som “AND” och “OR” vilket enligt Willman et al.
(2011) kan anvéndas separat och i kombination for att avgrinsa sokningarna. Forsberg och
Wengstrom (2015) skriver att genom att anvinda sig av “AND” sa begrinsas sdkningen till ett
smalare omrade.

Vidare skriver forfattarna att “OR” anvinds for att fa en bredare skning i kombination med
“AND”. For att inte utesluta relevant forskning valdes att inte anvéinda NOT 1 sokningen.
Sokorden till en litteraturstudie ska véljas for att kombinera med svensk MESH (Medical Subject
Heading) enligt Olsson och Sérensen (2011). Sokresultat fran samtliga sokningar i Cinahl och
PubMed redovisas i (bilaga 1, 2 och 3). Forsberg och Wengstrom (2015) skriver att MESH
(Medical Subject Heading) ér en dmneslista som bestar av olika soktermer med synonymer som
kan sedan anvindas for att hitta artiklar som dr relevanta till studiens syfte. Datainsamlingen

utmynnade i 8 vetenskapliga artiklar som svarade till studiens syfte.

Kvalitetsgranskning

Olsson och Sorensens (2011) skriver att granskningsprotokollet utfors for beddmning av
granskning av artiklarnas trovérdighet, vilket har gjorts i foreliggande studie. Enligt Willman et.,
(2011) anvénds granskningsprotokoll av studier med kvalitativ metod (bilaga 4). Willmans et al.,
(2011) granskningsprotokoll utgar frén ett podngsystem dér varje frdga gav en poéng. Till varje
Ja svar tilldelades ett podng. Till varje Nej eller Vet ej gavs noll podng. Efter granskning
rdknades podngen ut som sedan tilldelades i tre olika kvalitetskategorier. Artiklar som fick 100—
80 % hade hog kvalitet, artiklar med 80—70 % fick medelkvalitet och artiklar som fick 70-60 %
ansdgs ha lag kvalitet och bedomdes inte vara relevant till studiens syfte. Forsberg och
Wengstrom (2013) beskriver att artiklar som inte har hdg procentsats i en granskning ska inte

anvéndas 1 analysen i studien for att det kan ha en negativ paverkan pé resultatet. Artiklarna som



kvalitetsgranskas och som ingick i analysen var samtliga 8 vetenskapliga som bedomdes med

hog kvalitet (bilaga 5).

Dataanalys

Artiklarna som inkluderades i resultatet var 8 och analyserades med inspiration av Lundman och
Graneheim (2017), en beskrivning av kvalitativ innehallsanalys med manifest och latent innehall.
Manifest beskriver vad texten handlar om medan latent gor en tolkning av texten. Kvalitativ
innehallsanalys anvénds for att identifiera skillnader och likheter i texten. I innehéllsanalysen
plockas meningsenheter ut frin artiklarnas resultat som svarar pa syftens studie (Lundman &
Graneheim, 2017). De valda meningsenheterna markerades och delades upp, dversattes och
kondenserades for att forkorta ner texten utan att forlora kérnan i meningen. Dérefter fick
meningsenheterna en kod som beskrev innehallet. Koder listes for att sedan hitta likheter och
skillnader. Koder som hade likheter delades in 1 under, och huvudkategorier (bilaga 6).
Meningsenheterna hade inslag av manifest och kategorierna hade latenta inslag for att fa ett flyt i

text.

Etiska dverviganden

Nir en litteraturstudie utfors ar det viktigt att ta hdnsyn till etiska dverviganden (Olsson &
Sorensen, 2011). Enligt Kjellstrom (2017) ska etiskt stéllningstagande tas ur samtliga artiklar och
att artiklar ska ha genomgatt en granskning och erhéllit tillstdnd fran en etikkommitté. Det
innebdr att deltagare ska ha givit samtycke till intervjuerna och blivit informerade om studiens
uppldgg. Inom vetenskaplig forskning tillimpas fyra etiska principer som ar rittviseprincipen,
ménniskovirdesprincipen, autonomiprincipen och godhetsprincipen. Forskningsetik finns for att
personer ska behandlas med respekt och bevara personens virdighet och réttigheter. Vidare
skriver Kjellstrom (2017) att artiklar ska viljas efter det etiska dvervdganden och alla artiklar

redovisas, vilket har gjorts 1 foreliggande studie.

Resultat

Analysen utmynnade i tre kategorier och en underrubrik, vilka var och en beskriver

sjukskdoterskans upplevelse av att bemdta patienter med psykisk ohdlsa med fokus inom



primérvarden. Den forsta kategorin beskriver otillrdcklig kunskap som bestér av en underrubrik.
Attityder mot patienter. Den andra kategorin ar Vikten av att skapa en god relation. Den tredje

och sista kategorin ér Tiden dr en begrdisning (Figur 1).

Sjukskoéterskans upplevelse av
att bemota patienter med
psykisk ohdlsa med fokus inom

Figur 1. Oversikt av resultatets kategorier och underkategorier.

Otillracklig kunskap

I analysen framkom det att sjukskoterskor i primérvarden kénde sig osdkra, otrygga och
obekvidma nir de bemdter patienter med psykisk ohélsa, de grundade sig i att de inte hade
kunskap om psykisk sjukdom som symtom eller hur patienter med psykisk ohilsa skulle agera.
Sjukskoterskor kinde sig dven osidkra i hur patienter skulle bete sig. Sjukskoterskor beréttade att
deras osdkerhet och otrygghet beror pa att de saknar utbildning och erfarenheter om psykisk
ohilsa. Sjukskoéterskorna ansig att de hade mer kunskap om de somatiska symtomen hos
patienter som gjorde att de kdnde sig mer trygga inom det omradet. Sjukskoterskor kidnde sig
tryggare med de somatiska symtomen for att kunskapen ingick i deras grundutbildning. Det
gjorde att sjukskdterskor upplevde att de fokuserade mer pa somatiska symtom &n pa det

psykiska symtom (Bjorkman et al., 2018; Maxwell et al., 2013; Obando Medina et al., 2014;



Roberge et al., 2016; Rotoli., 2019; Svenningsson et al., 2012; Waidman et al., 2012;
Waterworth et al., 2015).

“I have no training in taking care of mental health problems” “I do all I can do, if I cannot help

I will refer the patient” (Obando Medina, Kullgren & Dahlblom, 2014,s4).

Sjukskoterskor kdnde sig otillrdckliga och besvikna dver att den saknade kunskapen for att
hantera patienter med psykisk ohélsa, dvervéger att kunna ta emot dessa patienter. Vidare
menade sjukskdterskor att det otillrackliga kunskaper om psykisk ohélsa, gjorde att de inte kunde
fullfolja sitt jobb som sjukskdterska. Dock kénde sjukskdterskor att de kunde tillimpa en stegvis
vérd till patienter med psykisk ohélsa. Sjukskdterskor ndmnde att efter att de hjilpt patienter med
den stegvisa vard de har kunskap till att erbjuda, hdnvisar dom vidare patienterna till en 14kare
som de kan fa mer hjélp av. Det sjukskoterskorna ansag var att ett professionellt hjilp som
specialistvard skulle vara lamplig for att hjélpa patienter med psykisk ohilsa (Bjorkman et al.,
2018; Maxwell et al., 2013; Obando Medina., 2014; Rotoli., 2019; Roberge et al., 2016;
Waterworth et al., 2015).

Attityder mot patienter

Sjukskoterskor berittade att de hade en negativ attityd mot patienter med psykisk ohilsa
eftersom deras kunskap och bemdtande byggde pa fordomar och forforstaelse. Sjukskoterskorna
ndmnde att dessa orsaker har en paverkan pa att motet mellan sjukskoterskan och patienten blir
negativ. Det sjukskoterskorna dven ndmnde var att dessa fordomar och forforstielse ligger till
grund for att de byggt upp den bild av patienter med psykisk ohélsa (Mendenhall et al., 2016;
Roberge et al., 2016; Waidman et al., 2012; Waterworth et al., 2015). Sjuksk&terskorna menade
att alla patienter som de moter i primérvéarden inte reagerade pa samma sétt. Sjukskdterskorna
ndmnde dven att om patienter med psykisk ohélsa levde upp till de férdomar som fanns, var det
dé som sjukskdterskorna tillimpade sin negativa attityd. Vidare berdttade sjukskoterskorna att de
kénde sig radda for att befinna sig i samma rum som patienter med psykisk ohélsa. Anledningen
var den otillrickliga kunskap som sjukskdterskan saknade, vilket var kunskap om hur
sjukskoterskan ska agera (Mendenhall et al., 2016; Roberge et al., 2016). Rédslan for att

patienten med psykisk ohélsa ska bete sig pa ett aggressivt sétt uppstod darfor hos



sjukskoterskorna. En sjukskoterska nimnde att den rddslan som uppstér vid métet med patienten
med psykisk ohélsa, berodde pé tidigare erfarenheter, utsagor och otillricklig kunskap om
psykisk ohélsa. Sjukskoterskor nimnde att den frustration och irritation som uppstar vid motet
mellan sjukskodterskan och patienter med psykisk ohilsa, gjorde att det uppstod en
obekvimlighet och hanteringen for att kunna mota och samtala pa ett yrkesméssigt sétt forsdmras

(Roberge et al., 2016; Waidman et al., 2012; Waterworth et al., 2015).

Vikten av att skapa en god relation

Sjukskoterskor i primdrvarden uttryckte att de upplevde att det forsta samtalet med patienten &r
en betydelsefull del i métet. De betydelsefulla som sjukskoterskorna beréttade var att det forsta
motet kriver ett gott fortroende hos sjukskdterskan, for att relationen till patienten ska anses vara
god. Vidare uttryckte sjukskdterskan att en god relation uppstér nér sjukskoterskor samarbetar i
partnerskap med patienter. Sjukskdterskor beskrev att det dr betydelsefullt att samarbetet mellan
sjukskdterskor och patienter fullfoljs. Dértill menade sjukskoterskorna att det krivs av
sjukskdterskan att presentera sig sjélv, skaka hand, samtala, lyssna in och ge utrymme for
patienternas utsagor som &r en del av métet (Roberge et al., 2016; Rotoli et al., 2019;

Svenningsson et al., 2018; Waidman et al., 2012).

Det framkom att en del av sjukskoterskor upplevde att de kénde att de hade ett mindre fortroende
1 samtal med patienter med psykisk ohélsa. Sjukskoterskor beskrev att motet med patienter blev
samre for att de upplevde brister i deras fardigheter och kompetenser. Sjukskoterskor upplevde
svérigheter med att samtala med patienter som har psykisk ohélsa, for att de inte hade kinnedom
om hur de skulle uppfora sig, men dven formulera frdgor utifran ett sitt dar patienterna inte
skulle kinna sig foroldimpade i motet (Maxwell et al., 2013; Waterworth et al., 2015; Waidman
et al., 2012).

Sjukskoterskor beskrev att de ville ldra sig hur de skulle samtala i motet med patienter med
psykisk ohélsa, for att sedan kunna skapa en tillforlitlig relation med patienten. De forklarade
dven att det 1 primdrvarden saknas formella riktlinjer pa hur sjukskdterskor ska stélla fragor till
patienter med psykisk ohélsa. For att sjukskoterskor sedan ska kunna kénna sig bekvéma i deras

yrkesroll. Sjukskoterskor beskrev dven att nir de sedan fatt ldra sig om hur motet ska ske,



kommer patienter att bli bemotta pé ett bra sétt dér de skulle kdnna sig sedda, bekréftade och
respekterade. Vidare forklarade sjukskdterskor att detta skulle leda till att patienterna skulle vaga
Oppna upp sig och dela med sig av sina beréttelser (Maxwell et al., 2013; Roberge et al., 2016;
Rotoli et al., 2019; Svenningsson et al., 2018; Waidman et al., 2012; Waterworth et al., 2015).

Tiden ar en begransning

Sjukskoterskorna upplevde att bemotandet med patienter inte kunde uppfyllas pa en god nivé, pa
grund av att tiden inte rackte till. Tidsbristen upplevdes vara problematisk, vilket gjorde att
bemdtandet med patienten inte blev som planerad och sjukskoterskorna upplevde det som

ett hinder i primérvéarden. Den upplevelsen som sjukskdterskorna fick av patienter med psykisk
ohilsa var att de krivde for mycket tid. Sjukskoterskorna ndmnde att tidsbristen paverkade
arbetsdagen, vilket gjorde arbetssituationen mer stressig. Sjukskoterskor berdttade att patienter
med psykisk ohélsa kriavde oftast valdigt mycket tid och engagemang. De upplevde att tiden blev
en begransning i motet da det kunde 14tt uppsta missforstdnd och sjukskoterskor hade inte
tillrackligt med tid for att reda ut missforstandet, vilket kunde fi en negativ paverkan i motet
(Bjorkman et al., 2018; Roberge et al., 2016; Maxwell et al., 2013; Obando Medina et al., 2014;
Waterworth et al., 2015).

“Here in the primary health care centre, time is our big problem... really we do not have enough

time to address problems that patient may have.” (Obando Medina et al., 2014,s5).

Sjukskoterskorna berdttade att psykisk ohélsa inte var en prioritet pa grund av den
tidsbegransning som uppstod i moétet. Vidare beskrev sjukskoterskor att motet med patienter som
har en psykisk ohélsa tar mer tid. Sjukskéterskor nimnde att problemet kring patienter med
psykisk ohélsa kunde vara mer komplicerad. Det gjorde att prioriteringen pd de patienterna inte
kunde fullfoljas for att tiden blev begrénsad. Sjukskdterskorna forklarade dven att de inte hinner
gora en helhetsbedomning pé patienter for att de jobbar under en avsatt tid dar de bade maste
triaffa patienter samt dokumentera. Sjukskdterskor upplevde en kénsla av att patienter med
psykisk ohélsa inte fick ett optimalt stod och en adekvat hjilp for att tiden &r begransad
(Bjorkman et al., 2014; Obando Medina et al., 2014; Roberge et al., 2016; Svenningsson et al.,
2018).



“At the same time we 're working under time constraints, so we don’t always have time to do
exactly what we might want to... because I've got my twenty minutes, and [’'m supposed to...meet

with the patient, take some action, and document it, so that...” (Bjorkman et al., 2014s4).

Diskussion

Metoddiskussion

Detta ér en allmén litteraturstudie baserad pa artiklar med kvalitativ ansats, eftersom syftet var
att beskriva sjukskoterskans upplevelse av att bemota patienter med psykisk ohédlsa med fokus
inom primérvarden. Kristensson (2014) skriver att en allmén litteraturstudie dr baserad pa arbete
med tydliga steg, som strévar efter sokning och granskning vilket okar studiens kvalité samtidigt
som resultatens trovérdighet hojs. Enligt Olsson och Sorensen (2011) ar kvalitativ ansats en
lamplig metod eftersom maélet dr att studera pé sjukskoterskans upplevelse. Detta innebér att
forfattarens mal dr att f en djupare forstielse av fenomenet som i denna studie ar
sjukskdoterskornas upplevelse av att beméta patienter med psykisk ohédlsa. Enligt (Willman et al.,
2011) om kvantitativ ansats skulle anvénds i denna studie ar risken att inte i en djupare
forstaelse av fenomenet eftersom kvantitativ ansats fokuserar pa siffror, storlek eller statistik
(Willman et al., 2011). Darfor valdes inte kvantitativ ansats till denna studie eftersom den ansags

inte vara ldmplig.

Foreliggande studie byggde pé 8 artiklar dir alla var vetenskapligt granskade. For att fa en
djupare forstéelse av mélet med forskningen som var att fa sjukskoterskornas upplevelse av att
bemdéta patienter med psykisk ohdlsa med fokus i primérvarden, dértill valdes enbart artiklar med
kvalitativ ansats som omfattade intervjuer. Enligt Forsberg och Wengstrom (2015) finns det en
risk for anvéndning av kvalitativa studier da den forsta tolkningen kommer av sjélva forskarna
och dérefter utav andra forfattare. Eftersom risken vid detta fallet kan uppsté, dr det déarfor viktigt
att vara medveten om vad som kan forekomma. For att det ska ga att undvika uppstér en

diskussion mellan forfattarna for att finna forstaelsen som pégick under studiens gang.



Databaser som anvéndes i foreliggande studie var Cinahl, Pubmed och PsycInfo som é&r inriktade
mot hélso och omvérdnad. Dock exkluderades PsycInfo ur studien for att den hade mer artiklar
med kvalitativ ansats och litteraturdversikt vilket ansags inte vara lamplig att anvénda till
studien. Diaremot omfattar Cinahl och Pubmed relevanta artiklar som var bland annat peer-
reviewed och skrivna péd engelska. Enligt Olsson och Sorensen (2011) dr engelska ett

vetenskapligt sprak och att artiklar med peer-reviewed okar trovardigheten av artiklarna.

Sokorden valdes ut av studiens syfte och tillimpades med MESH i Pubmed och Cinahl som gav
flera traffar. Men fOr att kunna smalna av sokningen kombinerades sokorden med artal (2009—
2020), Peer-reviewed samt engelska som sprak. I och med att sokord som upplevelse och
bemoétande inte gick att soka som ett ord pa engelska, utan att det istillet var ett synonym som
anvéndes 1 databassokningar for att kunna finga sjukskdterskans upplevelse av bemdtande som
“Perceptions”, “Satisfactions”, “Experience” ,“Nurse-patient relations”. Sokord som exkluderas i
sokningen var patient eftersom det gav artiklar med patientens perspektiv som inte svarade upp
mot studiens syfte. NOT anvindes inte i sokning, vilket enligt Forsberg och Wengstrom (2015)

anvinds NOT med forsiktighet for att inte utesluta relevanta artiklar.

En svaghet i foreliggande studie har varit att hitta artiklar om grundutbildade sjukskoterskors
upplevelse inom primérvarden. Eftersom majoriteten av artiklarna forfattarna hittade var
antingen litteraturdversikt, somatik, kvantitativ studie eller specialistsjukskoterskor vilket inte

ansdgs lampligt till studiens syfte.

Diremot hade det varit en fordel for forfattarna av att hitta fler artiklar om sjukskdterskans
upplevelse om studien var inriktad mot somatik. Vilket hade framkommit fler kvalitativa studier
som omfattar intervjuer dar sjukskoterskor beskriver upplevelsen av hur det dr att beméta

patienter med psykisk ohélsa ur deras perspektiv.

Artiklarna granskades enligt Willman et al., (2011) granskningsprotokoll. Denna mall anvénds i
studier for kvalitativ metod och hade en tydlig struktur och lattforstaeligt tillvigagangssatt.
Granskningen utfordes gemensamt av forfattarna vilket kan ses som en fordel och att det hade
blivit pd samma sitt. Enligt Willman et al., (2011) genomfors kvalitetsgranskning for att 6ka
artiklarnas tillforlitlighet och trovérdighet.



Innehallsanalysen utfordes utifrén Lundman och Graneheims (2017) beskrivning.
Analysmetoden valdes i relation till syftet. Artiklarna ldstes enskilt ett flertal gdnger for att sedan
fa en helhetsforstielse av innehéllet. Efter ett gemensamt beslut plockades meningsenheter ut av
forfattarna som sedan sammanfattades med bibehallen kérna utifrdn manifest innehallsanalys och
dérefter tolkades texten utifran latent innehallsanalys. Enligt Lundman och Graneheim (20) ar
det viktigt att meningsenheter tolkas och uppfattas pa samma sétt som textens innehall pa riktigt,

vilket gor att tillforligheten av resultatet kan dka.

Meningsenheterna dversattes fran engelska till svenska. Kondensering och kodning av
meningarna gjordes ocksd gemensamt av bada forfattarna vilket gjorde att resultatet utdkades.
Forfattarna hade svért med att namnge kategorier vilket har varit en utmanande process. Det
upplevdes som en fordel att arbeta tillsammans genom analysen. Dérefter kategoriseras koderna
till underkategorier och i resultatet framkom tre kategorier, i resultatet styrker citat for att 6ka
trovardigheten i upplevelserna. En svaghet med meningsenheterna var dversittningen fran
engelska till svenska, som gor att risken for tolkningsfel 6kar. Svagheten som uppstar vid
overséttningen dr for att forfattarnas modersmal inte var engelska. Dock for att undvika

feltolkning anvénde forfattarna ett engelsk-svenskt lexikon.

De atta valda artiklar hade sitt ursprung i Sverige, UK, Canada, Brasilien, Nicaragua, New
Zealand och Kenya. Willman et al (2011) skriver att det &r en fordel att anvénda sig av flera
artiklar frén olika lander fOr att fi ett storre perspektiv inom dmnet. Nagra av de utvalda
artiklarna hade sitt ursprung utanfor EU, detta kan begransa dverforbarheten till svensk sjukvérd,
eftersom svensk sjukvard har ett annat system till skillnad frdn U-lander. Dock ar svagheten att
resultatet hade kunnat se annorlunda ut om de samtliga artiklar hade sitt ursprung i Sverige. P&

detta sitt hade tillforligheten i resultatet kat.

Resultatdiskussion

Syftet med foreliggande studie var att beskriva sjukskdterskans upplevelse av att bemota

patienter med psykisk ohédlsa med fokus inom primérvérden. I resultatet framkom det tre fynd.



Det forsta huvudfynd ifrén studiens resultat visade brist pa utbildning.

Sjukskoterskorna upplevde réidsla av att befinna sig i samma rum som patienter med psykisk
ohilsa, pd grund av brist pa utbildning och kunskap om psykisk ohélsa. Det bekriftar en studie
gjort av lhalainen et al., (2016) pdvisar att sjukskoterskor kinde sig mer rddda for patienter med
psykisk ohélsa och upplevde de som farliga for att de hade mindre praktisk erfarenhet och
bristfallig utbildning om psykisk ohélsa. Daremot motbevisar Dalky et al., (2019) i sin studie att
sjukskdoterskor som arbetar 1 primérvarden har god kunskap inom psykisk ohélsa. Vidare 1
studien framkom det att sjukskoterskor gér pa specialutbildningar eller kurser, som fokuserar pa
att de lér sig hur de ska bemdta och tillhandahdlla god omvérdnad till patienter med psykisk
ohilsa. Utbildningen resulterade i minskad rddsla, osdkerhet och tillfér mer kunskap om psykisk
ohilsa. Plant och White (2013) menar att arbetsplatsen ska erbjuda sjukskoterskor regelbunden
utbildning inom psykisk ohidlsa som &r avgdrande for deras upplevelse av att bemota patienter

med psykisk ohélsa.

Socialstyrelsen (2009) podngterar att det &r alltfor fi sjukskoterskor som tar del av utbildningen
som berdr psykisk ohélsa. Vilket leder till att sjukskdterskor har svért att bemota patienter med
psykisk ohélsa pé ett optimalt sdtt. Vidare podngterar WHO (2007) att psykisk ohélsa borde
framstd som en grundldggande del inom sjukskdoterskeutbildningen. Att ta del av kurser och
foreldsningar dr en god dtgird som kommer att stirka sjukskoterskornas utbildning for den
psykiska ohédlsan. Langius (2014) tyder pé att den rddslan som forekommer i motet med
patienter, hade kunnat undvikas genom att tillféra mer kunskap hos sjukskoterskorna. Det hade
dven varit en stor paverkan pa att begripligheten och hanterbarheten i arbetet hade dkat. Genom
att tillféra kunskap och utbildning kommer sjukskoéterskans yrkesroll att forstarkas och trivseln
pa arbetsplatsen 6ka, som gor att en béttre vard uppstér for de pdverkade patienterna. (de Jacq et
al (2016) menar att sjukskoterskor behover ha mer utbildning och tydligare riktlinjer med hur de
ska tillhandahalla patienter med psykisk ohélsa for att stérka sjukskoterskans yrkesroll.

Det andra fyndet ifran studiens resultat var negativ attityd som sjukskoterskorna upplevde i
primdrvarden. Sjukskoterskor ndmnde att dessa orsaker hade en pdverkan mellan métet med
patienterna. Det framkom &ven att den bild som byggts av patienter ligger till grund av férdomar
och forforstaelse. De attityder som sjukskdterskorna visade patienter med psykisk ohélsa var en

underskattning och ddrmed en negativ attityd. Detta hade en negativ paverkan, dd det strider mot



Hilso- och sjukvardslagen (2017:30), som har i betydelse till att alla fortjanar lika vard och
villkor. Vilket sjukskdterskan har som skyldighet att kunna lindra de lidande som finns hos
patienter (Svensk sjukskoterskeforening, 2018). Thalainen et al., (2016) nimner déremot att dessa
negativa attityder borde minska genom att riktade insatser borde kopplas in. De insatserna
omfattas av att sjukskdterskor bor ta del av information och utbildning. Genom utbildning hos
sjukskoterskorna 6kar medvetandet, vilket gor att de forstar inneborden av de hinder som orsakas

genom negativa attityder riktade mot patienter med psykisk ohalsa.

En viktig del i interaktionsteorin som Travelbee (1997) ndmner é&r att sjukskoterskor ska undvika
att mota patienter med fordomar, utan snarare som en egen unik individ som omfattas av sina
egna handlingar och egendom. Teorin lyfter mdnniskan som en oerséttlig individ. Darfor ar det
viktigt att sjukskoterskor bevarar patientens integritet genom den relation som byggs upp mellan
sjukskdoterskan och patienten. Pé detta sédtt kommer fordomar och negativa attityder som uppstar
minska och uteslutas. For att sjukskoterskor ska ha sin paverkan pa att leverera en god vard, ar

ett dmsesidigt samspel viktigt att ha forstéelse till.

Inneborden till det &r att vard ska ges under en individualiserad nivé dér stodet har att géra med
tilliten. Detta betecknar att sjukskoterskan ska se bort frén tidigare erfarenheter som berdr andra
patienter (Travelbee, 1971). Daremot hdvdar en motsats studie Gandh et al.,

(2019) sjukskoterskor visade en positiv attityd, genom att viljan till att ldra sig mer om psykisk
ohilsa uppstod. Detta gjorde att de problemet som uppstér i den negativa attityden, gér att 16sas
eftersom de sjukskdterskor som hade en adekvat utbildning, och dédrmed visade stod kunde
hjélpa patienter med psykisk ohilsa, pd samma sitt som det tillhandahéller en hog kvalitet pa

priméirvarden.

Sista fyndet som framkom i resultatet beskrev sjukskoterskornas upplevelse av tidsbristen. Det
framkom att sjukskoterskor upplevde att tidsbristen var ett bekymmer i primédrvarden som gjorde
att de inte kunde ge ett onskvirt bemdtande till patienterna. Sjukskoterskor beskrev att de inte
kunde ge den stdd och hjilp som patienterna behdvde for att de arbetar under tidsbegrénsning.
Aven Van Der Kluit och Goossens (2011) poéingterar i sin studie att tidsbristen paverkar
sjukskoterskor eftersom de lagger mer fokus pd somatisk symtom vilket gjorde att det medforde

stress och forbise det psykiska symtom hos patienter. Vidare framkom det ocksa att



sjukskoterskor upplevde frustration dver att de inte hade tiden att ge bra hjélp till patienter som

behover.

Kliniska implikationer

Resultatet i foreliggande litteraturstudie grundades i forskning om sjukskdterskors upplevelser av
att bemota patienter med psykisk ohélsa i primédrvirden. Primérvéarden ér den forsta kontakten for
patienter som inkluderas av psykisk ohélsa.

Litteraturstudiens resultat visar att arbetsplatsen behover stodja sjukskoterskor i primérvérden for
att 6ka kunskapen och att erbjuda mer utbildning géllande psykisk ohilsa. Detta kan bidra till att
oka de positiva upplevelserna och kunskapen i att varda personer med psykisk ohilsa. Aven
primdrvarden bor striva efter att ge individanpassad vard for att forebygga vardlidande hos
patienter med psykisk ohélsa. Exempelvis borde det finnas en specialistsjukskoterska for psykisk

ohilsa i primédrvarden.

Forslag pd framtida forskning

Litteraturstudiens resultat indikerar pa att sjukskoterskor behover ha mer utbildning om psykisk
ohilsa, for att de ska kinna sig mindre rddda och osdkra i motet med patienter med psykisk
ohilsa. Med hjélp av en 6kad kunskap kommer sjukskoterskan kunna reflektera 6ver hur
bemotandet kan upplevas med patienten med psykisk ohélsa. Detta for att sjukskoterskan ska
utvdrdera sin egen prestation i bemotandet, som kan leda till en forbattring och utveckling infor
ndstkommande patienter. I fortsatt forskning skulle det vara spannande om allt fler studier

inriktar sig enbart for sjukskdterskor inom psykisk ohilsa.

Slutsats

Resultatet i studien visade att bemotandet mellan sjukskdterskan och patienten vicker oro, ridsla
och frustration utifran sjukskoterskans héll. De bidragande faktorer utifrén sjukskdterskans
upplevelse otillricklig kunskap, skapa en relation och tidsbegrdansning. Tidsbegrinsning har sin
paverkan genom den syn sjukskdterskan har pé sig sjilv bade personligt men dven professionellt.
De otillrackliga kunskaper fran sjukskoterskan bidrar till att patienterna inte far den vard som

kravs samtidigt som det uppstir en simre kommunikation mellan sjukskdterskan och patienten.



Dessa faktorer tillsammans bidrog till att den rollen sjukskdterskan bir pd inom priméirvarden

inte lever upp till det sjukskoterskan omfattas av.

Sjalvstandighet

Litteraturstudien har utforts gemensamt av Hareer Makki och Sabina Sabani. Dock var det fyra
moment i arbetet som gjordes separat. Det ena var i bakgrunden dér Sabina skrev om
hélsofrdmjande omvéardnad medan Hareer skrev om bemdtandet. Det andra var i metoden dir
Sabina fick ta hand om tabeller till artikeloversikt, databassokning och meningsenheterna och
fick Hareer leta efter artiklar och hjélpte Sabina med att fylla i tabellerna. Det tredje momentet
var att Hareer och Sabina granskade artiklarna sjélvstandigt. Dock diskuterade de om artiklarnas
kvalitet under granskningens ging. Déremot i den sista sjédlvstindiga delen skrev Hareer om
huvudfyndet medan Sabina skrev om andra fyndet. Utover det genomfordes resten av studien i

partnerskap med Hareer och Sabina. Dédrav samarbetet tycks ha gatt mycket bra mellan dem.
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