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SAMMANFATTNING

Psykisk ohdlsa har blivit ett folkhalsoproblem och samsjuklighet ar vanligt for den
drabbade. Den som drabbas av en fysisk sjukdom behéver vard fran primarvard,
landstingsstyrda varden eller folktandvarden. Stigmatiseringen av den psykiska ohéalsan i
samhaéllet kan gora det svart for manniskor med psykisk ohalsa och sjukdom att s6ka vard
i tid. Syftet ar att understka hur patienter med psykisk ohélsa upplever sjukskoterskans
bemdtande i den somatiska varden genom en litteraturéversikt. Till resultat har atta
kvalitativa vetenskapliga artiklar anvénts. Artiklarna visar att upplevelser av bemdétandet
fran sjukskoterskan ar grunden till att fa patienten att kanna valbefinnande och delaktighet
i sin vard eller utanforskap och lidande. Attityder och stigman har en negativ inverkan pa

sjukskoterskans formaga att stalla ratt diagnos och ge réatt behandling Detta resulterar



dven i att patienten inte soker vard nar det behdvs och istéllet drabbas av allvarliga
sjukdomar som foljd. Ett gott bemdtande fran sjukskoterskan skapar en god vardrelation
dar patienten kénner sig hord och bekraftad. Nar sjukskoterskan har kunskaper om
psykisk ohélsa och kan bemdta ménniskor efter deras behov blir upplevelsen av

omvardnaden for patienten battre vilket resulterar i en battre vardrelation.

Nyckelord: bemotande, hallbar utveckling, lidande, omvardnad, psykisk ohalsa, stigma,

samsjuklighet, upplevelse

“A nurse does not only seek to alleviate physical pain or render physical care — she
ministers to the whole person. The existence of the suffering whether physical, mental
or spiritual is the proper concern of the nurse.”

Joyce Travelbee
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INLEDNING

Under sjukskoterskeutbildningen har vi métt patienter med psykisk ohélsa som sokt vard
for somatisk sjukdom. Upplevelsen var att personalen inte kande sig tillrackligt insatta
eller hade tillrackligt med erfarenhet och kunskap for att varda patienter med samtidig
psykisk ohdlsa och somatisk sjukdom. | dessa situationer fanns brister i att se hela
manniskan vilket speglade av sig i omvardnaden av patienten. Forstaelsen uteblev for
patientens psykiska halsa och lidande. Detta vackte vart intresse for att forstd mer genom
att belysa patienters upplevelser av bemdétandet.



BAKGRUND

Manga manniskor med psykisk ohélsa ar i samtidigt behov av somatisk vard da de har en
hog risk att drabbas av olika sjukdomar som till exempel endokrina sjukdomar som fo6ljd
av biverkningar av mediciner for psykiska besvér. Biverkningar av antipsykotiska
lakemedel ar metabola och kardiella vilket 6kar risken for diabetes men &ven obehandlad
schizofreni utgor en riskfaktor da patientens glukostolerans &r nedsatt, vilket gor att
patienter med psykisk ohalsa behdver vard utanfor den psykiatriska sfaren (Bodén 2016,
ss. 284-294). Folkhalsomyndigheten (2021) beskriver psykisk ohdlsa som ett
samlingsbegrepp av psykiska och psykiatriska tillstand. Tillstanden kan vara av olika

grader av svarighet och langd.

Sjukskéterskor som arbetar inom den somatiska varden saknar specialiserad utbildning
inom psyKkiatrisk vard vilket tycks paverka omvardnaden. Stigmatiseringen av personer
med psykisk ohélsa paverkar sjukskoterskans satt att bemdta patienten pa ett respektfullt
och genuint sétt (Inspektionen for vard och omsorg 2020). Somatisk vard innebar vard
som &r utanfor den psykiatriska specialistvarden vilket innefattar primarvard,
landstingsstyrd Oppenvard och folktandvard. Enligt Nationalencyklopedins (2021)
definition av somatik &r “kroppslig; som har med kroppen att gora”. Denna definition av

somatisk vard utgor grunden i denna litteraturstudie.

Psykisk ohdlsa och sjukdom
Det senaste decenniet har den psykiska ohalsan i varlden 6kat med 13% (fran 2017 ars

matningar) och 20 % av barn och unga vuxna i vérlden mellan aldrarna 15 - 29 ar lider
av psykisk ohélsa. Detta innebér att ungefar 1 av 5 manniskor av varldens befolkning
lider av ndgon grad av psykisk ohalsa. Sjalvmord vid depression &r en av de vanligaste
dodsorsakerna bland vuxna och den nést vanligaste hos barn och unga vuxna (WHO
2021). Definitionen av psykisk ohélsa &r, psykiska besvar och psykiatriska tillstand med
olika svarighetsgrad och omfattning. | psykiska besvar kan allt frdn nedstamdhet,
somnsvarigheter men dven kroppsliga besvar fran mage, ont i huvudet och dven yrsel vara
vanligt forekommande. Dessa besvar kan paverka individens vardag negativt men ar ofta

dvergaende da orsaken till dessa symtom ar yttre faktorer som till exempel stress.



Psykiatriska tillstand innefattar psykisk diagnos sa som exempelvis bipolar sjukdom,
depression och angestsyndrom, men &ven neuropsykiatriska funktionsnedsattningar som
exempelvis attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) och autism
(Folkh&lsomyndigheten 2020).

En kartlaggning om samsjuklighet, som innebdr att flera sjukdomar och/eller diagnoser
uppfylls samtidigt, visar att substansmissbruk &r en av de vanligaste samsjukligheterna
vid psykisk ohalsa. Manniskor med psykisk ohélsa l6per storre risk for missbruksproblem
da sjalvmedicinering vid till exempel angest och oro ar vanligt (Socialstyrelsens 2019).
Medicinbiverkningar och ohédlsosamma levnadsvanor dr en vanlig orsak ftill
oversjuklighet hos patienter med psykisk ohélsa. Somatiska sjukdomar i samverkan med
den psykiska ohalsan blir i manga fall inte korrekt diagnostiserade och underbehandlas.
Patienter som till exempel drabbas av stroke, diabetes typ 2, hjartinfarkt och sedan
tidigare har psykisk ohalsa far ofta inte den behandlingen i form av kirurgi och
medicinering som de behdver i jamforelse med patienter utan psykisk ohalsa (Torgerson
& Ris6 Bergerlind 2018). En ny studie av Nilsson et al. (2021) visar hur manniskor med
psykisk ohalsa har en hog risk att fa allvarliga foljder av sjukdomar som
lunginflammation och influensa samt sepsis jamfért med populationen utan psykisk
ohdlsa. Individerna som ar mellan 40-59 ar, “och har minst en somatisk samsjuklighet”,
I6per dubbelt sa stor risk att do av sepsis an de utan kand samsjuklighet. De mellan 40—
79 har en hog risk att avlida till foljd av sepsis. Det som tidigare ansags vara orsaken till
en forkortad livslangd vid psykisk ohdlsa var sjadlvmord. Men i Nilsson et al. (2021)
senaste studie visas orsaken vara somatisk samsjuklighet vilket tar 10-20 ar ifran

individens liv jamfort med befolkning utan psykisk ohalsa.

Att leva med psykisk ohalsa
Manniskor med psykisk ohalsa upplever lidande pa olika satt vilket gor att lidandet har

olika betydelse fran individ till individ och sammanhang. Manniskor kan kanna skam och
skuld som gor att deras psykiska maende paverkas och bidrar till en 6kad psykisk ohalsa.
Samtidigt kan individen uppleva skam och skuld éver en befintlig psykisk ohélsa vilket

kan bidra till att de kanner sig otillrackliga och ovérdiga. Hur andra ser eller uppfattar en



som person kan skapa en kénsla av att vara underldgsen och en kénsla av utanforskap
(Gustafsson 2019a, ss. 310-313).

Peterson (2017) skriver om sin psykiska ohélsa och arbetet som sjukskoterska. Den
psykiska ohélsan ar inte accepterad av allmanheten och fordomar om psykisk ohélsa ar
narvarande i dessa moten. Hon berattar om angesten som vardbesoken véacker och
forsoker alltid fa vard i en annan stad &n den hon jobbar i, for risken att tréaffa den som
vardat henne &r stor i ett arbetssammanhang. Rédslan och oron att forlora kontrollen 6ver
sig sjalv ar konstant. Hon beskriver sin radsla for vad andra skulle tycka om henne och
hur de skulle ddma henne vilket skulle kunna innebéra en &ndrad bild av henne i andras
ogon. Att sjalv beratta om sin psykiska ohélsa far henne att kanna kontroll, men vid
oplanerat vardbehov kanner hon att kontrollen gar forlorad da valet att informera inte
langre ar hennes eget. Hon berattar om ett mote med en sjukskéterska som vardat henne

vid ett tillfalle pa sjukhus och vilka kanslor det véckte i henne.

“Jag passerade vintrummet pa kliniken ddr jag jobbade ndr jag sdg Kevin sitta bredvid
en klient. Mitt hjarta borjade bulta och det blev svart att andas. Kevin hade varit en av
mina sjukskéterskor nar jag var inlagd pa sjukhus, och allt jag kunde minnas var att han
tillrattavisade mig for att jag inte foljde avdelningens regler eller granser. Han tittade pa
mig, och jag kunde se erkéannandet i hans dgon. Detta skulle bli det forsta av flera méten
jag hade med Kevin pa jobbet, och det blev aldrig lattare, eftersom jag var helt vertygad
om att han maste tro att jag inte var lamplig att vara sjukskéterska baserat pa vad han
hade sett av mig nar jag var sjuk. Jag kande ocksa en irrationell radsla for att han skulle
skalla pa mig som jag uppfattade att han hade gjort tidigare. Jag visste logiskt att detta
aldrig skulle héanda, men jag kunde inte bli av med den magkanslan.” Vidare sager hon
att “sanningen dr att ingen kan komma undan psykisk ohdlsa och sjukskoterskan dr inget
undantag. Men med medvetenheten och roster fran de drabbade kan vi 6ka forstaelsen

for den psykiska ohdlsan och mdnniskan bakom den” (Peterson 2017 s.316).

Viljan och langtan efter att fa kanna och uppleva sammanhang och mening har

samhdorighet med lidande, hélsa och sjukdom. Nar en manniska inte kan uppleva



sammanhang och kénner att livet inte har en mening blir det svart att uppleva

valbefinnande och kéanslan av ensamhet blir omfattande (Ekebergh 2015, s. 36).

I en undersokning av Gullslett, Kim och Borg (2014) berattar deltagarna att de upplever
sig stamplade som att, har man en gang varit psykiskt sjuk ar man alltid psykisk sjuk. De
beréttar om sin daliga sjalvkansla och sjalvstigman samt kéanslan av att inte kanna sig
normal. De k&nner skam 6ver den psykiska ohélsan och forsoker att dolja den for bekanta
och familj. Méanniskor behandlar dem annorlunda &n innan vilket skapar en kansla av att
ses ner pa. Det tidigare aktiva sociala livet med vanner och aktiviteter byts ut mot
isolering och ensamhet. En deltagare berattar om hur hon inte blev trodd ndr hon hade
brutit sitt ben och ifragasattes av sjukskdterskan om benet verkligen var brutet. Arman
(2015, ss. 42-43) beskriver att manniskor med psykisk ohélsa lider ofta pa flera satt.
Sjukdomen i sig bidrar till ett lidande som begrénsar livet men dven ett livslidande som
handlar om upplevelsen om livet som andrat sig pa grund av den psykiska ohalsan.
Ifragasattandet av den egna betydelsen och existensen blir pataglig vilket kan forstarkas
av den tidigare livssituationen. For att minska risken for ytterligare illabefinnande for
patienten ar en god vard, som praglas av ett gott bemétande, betydande. Kan inte detta
tillgodoses och patienten kénner sig orattvist behandlad eller krénkt orsakas dven ett
vardlidande for patienten. Wiklund (2011, ss.111-114) menar att lidande och skam gar
hand i hand. N&r méanniskan &r lidande kommer skammen Gver att inte kunna vara eller
gora det som forvantas av hen. Nar skulden, hopplésheten och skammen véxer drar
personen sig undan och avstandet till andra méanniskor okar vilket leder till ensamhet och
isolering. Nar sjukskoterskan lyssnar, ser och bekréftar patientens lidande kan hen genom

medkansla fa patienten att kanna sig vardig och betydelsefull igen.

Stigma och diskriminering

Stigma beskrivs som ett vanligt fenomen i samhallet. Utgangspunkten for stigma ar
férdomar och negativ instélining som samhallet har mot manniskor med psykisk ohélsa.
Samhallets negativa instéllning till psykisk ohélsa medfér oréttvis behandling och
diskriminering (Nationell Samverkan for Psykisk Halsa 2020). Psykporten (2021) menar

i sin tur att stigma innebar att en grupp manniskor far en negativ stampel och ses som



avvikande fran det ideal som samhallet har. Dessa manniskor anses inte ha samma
betydelse i samhallet som andra. Stigma kan orsaka sdmre jag-ké&nsla for individen dar
hen inte langre tror pa att hen duger till nagot. Manniskor som far utsta stigma upplever
ofta kéanslor av skam vilket i sin tur leder till att hen inte soker vard nar det behovs.

Carlsson (2019a, ss. 99-100) menar att ett bemotande fran sjukskéterskan som praglas av
nedlatenhet och respektléshet kan vacka kéanslor hos patienten dar hen kanner sig oviktig.
Krankningen av patienten som person ger en signal till hen om sitt eget varde och att hen
inte betyder lika mycket som andra. Né&r patientens innersta tankar inte tas hansyn till
kanner sig patienten aven férnedrad. En naturlig reaktion pa diskriminerande handlingar
fran vardpersonal &r att patienten reagerar med irritation och frustration. Enligt Jormfeldt
(20194, ss.157-169) kan sjukskoterskan visa patienten respekt genom att lyssna och ta
patienten pa allvar, detta bidrar dven fa hen att kanna sig trygg och respekterad. Detta
starker patientens sjalvkansla och sjalvfortroende sa att hen vagar hoppas pa en bttre
morgondag, men dven kénslan av att ha makten éver sin situation och sjélvkanslan ékar.
Sjukskoterskan ska i omvardnaden av patienten ha ett etiskt forhallningssatt och vara ett
stod for patienten. Hen ska i motet med patienten vara respektfull och se patienten som
en individ med en egen upplevelse av sin sjukdom. Genom det respektfulla och genuina
bemotandet kan sjukskdterskan skapa forutsdttningar for att patienten kan uppleva

autonomi och delaktighet.

Sjukskoterskans ansvar

Enligt Halso- och sjukvardslagen har alla manniskor ratt till en god vard och gott
bemdtande. Sjukvardens uppgift ar att arbeta forebyggande genom att minska ohélsan
samt uppna en god vard genom ett gott bemotande av patienten (Riksdag 2017).
Baarnhielm, Reichenberg, Gabrielsson och Fossum (2020) betonar att bemdétandet inom
varden for varje individ med psykisk ohélsa &r en viktig utgangspunkt for att kunna
uppleva och kanna ett valbefinnande. Detta betyder att det krévs ett medvetande hos
sjukskaterskan om sitt eget kroppssprak och hur hen tilltalar och kommunicerar med
patienten da detta har stor och avgorande betydelse i motet. Om sjukskoterskan har ett

bristfalligt bemdtande mot patienten har det en negativ inverkan pa patientens fortsatta



behandling. Det bristande bemétandet skapar mer oro och angest for patienten.
Bemotande som saknar empati, och uppmuntran resulterar i att patienten forlorar sin
sjalvkansla och sjalvfortroendet minskar vilket i sin tur leder till en forsamrad formaga
att ta hand om sig sjalv.

Sjukskoterskans specifika kompetens ar omvardnad och dar grunden ar en humanistisk
manniskosyn som innefattar bade det vetenskapliga kunskapsomradet och patientnéra
arbetet. Ansvaret for sjukskoterskan ar att sjalvstandigt ta kliniska beslut som resulterar i
att patientens majlighet okar att forbattra, bibehalla eller aterfa halsa, men éven acceptera
halsoproblem, sjukdom, eller funktionsnedsattning och att uppna den béasta mdjliga
livskvalité och valbefinnande trots sjukdom. Sjukskoterskan ska dven ha forstaelse for
hallbar utveckling i hdlso- och sjukvard samt ha ett etiskt forhallningssatt och arbetet ska
utga fran lagar, forfattningar och andra styrdokument for halso- och sjukvarden. |
sjukskaoterskans omvardnadsarbete ingar personcentrerad vard som betyder att patienten
och narstaende ska bli sedda och forstadda utifran deras individuella behov, resurser,
varderingar och forvantningar men &ven att varna om patientens vardighet och integritet
(Svensk  Sjukskoterskeforening 2017). Jormfeldt (2019a, ss.157-168) beskriver
sjukskaterskans ansvar som &r att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla hélsa samt
lindra lidande. Patienten kan genom sjukskoterskans hjélp med de halsoframjande
insatserna na battre halsa. Ett humanvetenskapligt perspektiv pa halsa innebér att den
psykiska och fysiska halsan inte gar att dela upp, utan utgar fran ett patientperspektiv och
en livsvarld som utgor en enhet med varandra. Genom att ge halsoframjande omvardnad
ska sjukskoterskan stodja patienten till att kdnna igen och mdta sina egna behov. Med ett
gott bemdtande kan patienten kanna att sjukskoterskan ar narvarande och engagerad i
samtalen och uppmarksam pa patientens behov. Detta har stor betydelse i omvardnaden
och vad patienten behdver for att kanna valbefinnande. Fortroende mellan patient och
sjukskaterska skapas genom den goda omvardnaden vilket gor patienten delaktig i sin

vard och kan utéva sitt sjalvbestammande vilket starker viljan till egenvard.

Enligt Carlsson (2019a, ss. 102-104) maste sjukskoterskan, for att varda utifran ett
patientperspektiv, kunna fordjupa sig i patientens livsvarld och pa sa satt forsta patientens

unika upplevelser och erfarenheter. Det innebdr att sjukskoterskan maste ha ett



forhallningssatt som beaktar patientens verklighet och det som patienten uttrycker. For
att kunna skapa detta forhallningssatt som sjukskoterska kravs vardvetenskaplig
kompetens som innefattar en 6ppenhet for att mota patientens verklighet. Wiklund (2011,
S. 25) menar att det krdvs kunskap for att se manniskan som en helhet dar sjukskoterskan
utgar fran patientens upplevelse av sjukdom och ohélsa. Genom denna kunskap kan
sjukskoterskan lindra lidandet och hjélpa patienten att genomféra sina livsprojekt. Det
kan handla om traning, mala tavlor eller en promenad i skogen, det som far hen ma bra.
Det gor att vardvetenskap bidrar till fordjupad kunskap och forstaelse for att mota
patienternas behov samt ge god vard med bésta forutsattningar och utgor ett komplement
till den medicinska vetenskapen i halso- och sjukvarden. Sjukskoterskan behover

kunskaper inom bada disciplinerna.

PROBLEMFORMULERING

Kunskaper om psykisk ohalsa och sjukdom och betydelsen av ett gott beméotande utifran
ett helhetsperspektiv ar bristfalliga inom Halso- och sjukvarden. Varden ar ofta indelad i
somatisk eller psykiatrisk vard. Denna delning av varden kan bidra till kunskapsluckor i
samband med att patienter med psykisk ohalsa utvecklar behov av somatisk vard. Detta
okar risken for att patienter med psykisk ohéalsa inte soker vard i tid, vilket i sin tur
forvarrar halsan och okar vardtiden. Det innebar ocksa ett onddigt lidande for patienten

som inte blir sedd eller hord.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie ar att beskriva hur patienter med psykisk ohdlsa och
samtidig somatisk sjukdom upplever sjukskéterskans bemotande inom den somatiska

varden.



METOD

For att kunna beskriva patienters upplevelser gjordes en litteraturoversikt av den
befintliga forskningen. Med hjalp av Fribergs modell for litteraturdversikt undersoktes
flera utvalda artiklar noggrant enligt stegen for analysen av artiklarnas kvalité och for att
fa kunskap om de omvardnadsproblem som foreligger inom omradet for sjukskoterskans
kompetens (Friberg 2017, ss.134-151).

Datainsamling

En inledande informationssdkning genomférdes genom databaser for vard och medicin.
Databaserna som anvéndes var Cinahl, Medline, Primo och Proquest. Sokorden for att
hitta relevanta artiklar som anvandes for det valda syftet var foljande: nurse attitudes,
mental disorder, mental illness, psychiatric patients, patient experience, stigma, health
care, primary care och comorbidity. S6korden anvandes i olika kombinationer for att fa

fram bésta mojliga antal tréffar.

Genom att gora en trunkering (*) av de flesta sokord for att maximera antal traffar da
ordets alla bojningar tas med i sékningen kunde sokningens resultat forbattras. Boolesk
sokteknik, innebdr att ord och synonymer sétts ihop och experimenteras genom att
anvanda sig av AND, OR och NOT. Pa detta satt kan ett urval av litteratur hittas som kan
vara relevant. Denna teknik kan begransa en sokning eller bredda den vid behov
(Ostlundh 2017, ss. 66—79). Begransningar som anvandes var engelska, artiklarna skulle
vara publicerade mellan ar 2011-2021 och vara peer rewied, vilket innebar att artiklarna
granskats av fackkunniga innan de publicerats i de vetenskapliga tidskrifterna. Artiklarna
ar av kvalitativ design som efterfragar och utgar fran attityder, erfarenheter och
upplevelser utifran ett patientperspektiv. De artiklar som valdes bort var de som beskrev
vardpersonalens eller anhdrigas upplevelser och vard inom psykiatrisk slutenvard. Vid
sokningar lastes titel pa artiklarna och genom titellasning valdes 40 artiklar. Abstract
lastes av dessa 40 artiklar och 23 artiklar svarade inte pa syftet, vilket resulterade i att 18
artiklar blev kvar for vidare granskning. De 18 artiklarna lastes i sin helhet och 7 av dem
svarade an pa syftet. Ytterligare en artikel hittades via en sekundarsokning och adderades

till det totala antalet vilket resulterade i totalt 8 artiklar som underlag for analys. Enligt



Ostlundh (2017, 5.78) innebir en sekundarsokning att artikeln hittades pa manuell vég via
en annan referenslista. Det anses vara ett bra sétt att inte ga miste om viktiga och nyare

studier.

Dataanalys

For analys valdes Fribergs analysmetod och granskningsfragor (Friberg 2017, ss. 148—
149). Analysen inleddes med att bada forfattarna noggrant laste igenom de utvalda
artiklarna flera ganger for att fa en overblick av helheten. Artiklar och resultat fran varje
studie diskuterades tillsammans for att undvika feltolkningar. Samtliga artiklar
sammanstalldes i en tabell med syfte att fa en Gverblick av likheter och olikheter i dem;
se bilaga 3. Forfattarna markerade nyckelord fran resultaten med 6verstrykningspennor.
Nyckelorden placerades sedan i olika hdgar ut efter kanslor, erfarenheter, upplevelser,

och dessa bildade tre huvudteman till forfattarnas resultat.

Etiska 6vervaganden

Ett val genomfort vetenskapligt arbete kannetecknas av ett gott forskningsetiskt
overvagande som skapar forutsattningar for att forhalla sig innanfor de forskningsetiska
ramarna. For att kunna uppfylla de etiska kraven som forskare i sitt arbete ar det viktigt
att det finns tillforlighet, ansvar, respekt och arlighet hos forskaren (Olsson & Sérensen
2011, s. 90). Syftet med lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor
(2003:460) ar att visa respekt for manniskovardet och skydda varje manniska som ingar
i en forskningsstudie (Riksdag 2003). Genom en tydlig redovisning av metod sa blir det
lattare for lasaren att beddma den vetenskapliga kvaliteten av resultatet. Sandman och
Kjellstrom (2017, s. 330) betonar vikten av att visa pa vilket satt manniskorna som
deltagit beskrivs i studien och att det inte sker nagra missuppfattningar som kan leda till
feltolkningar nar en kvalitativ litteraturstudie utfors. Det har dven stor betydelse att
deltagarna blir informerade pa ratt satt och att de kanner sig trygga i att dela med sig av
sina upplevelser och kanslor, utan att beskrivas nedlatande eller pa ett negativt satt i
studien. | artiklarna har det framgatt att deltagarna sjalva har fatt valja om de vill delta

eller inte samt dérefter har givit sitt skriftliga samtycke till undersékningen. Studier &r



gjord med intervjuer eller inspelningar och artiklarna har fatt ett etiskt godkénnande av

landets etikprovningsnamnd.

RESULTAT

Resultatet baseras pa de 8 vetenskapliga artiklar som svarar pa syftet for studien.

Resultatet beskrivs som tre huvudteman.

Bemodtandet som bidrar till lidande eller valbefinnande

Att bli behandlad med stigmatiserande attityder

Maktmissbruk och orattvis behandling

Bemdtandet som bidrar till lidande eller valbefinnande

Den 6vergripande beskrivningen av kanslan som deltagarna i studien har ar att alla med
psykisk ohélsa i samsjuklighet med kronisk smarta dras 6ver en kam och att de inte
behandlas som individer. Deltagarna beréttar om kanslan av att bli behandlade som
missbrukare och att inte bli trodda pa vid kronisk smarta. De berattar om erfarenheter dar
personalen misstinker dem for att vara ute efter nista “fix” och anses ljuga om sitt
tillstdnd. Det bristfalliga bemotandet far patienterna att kanna sig ohdrda och
missforstadda. Deltagarna i studien berattar om hur ett empatiskt mote med
sjukskoterskan gor att den kroniska smartan blir lattare for dem att hantera (Sternke,
Abrahamson & Bair 2016).

Enligt deltagarna ar det brister i kommunikationen hos sjukskoterskan som saknar empati.
De berattar ocksa om en nedvérderande och oréttvis behandling (Martinez-Martinez,
Sanchez-Martinez, Ballester-Martinez, Richart-Martinez & Ramos-Pichardo 2020).

Enligt deltagarna i studien fran Cranwell, Polacsek och McCann (2016a) finns det brister



i bemotandet av manniskor med psykisk ohalsa och fysisk sjukdom inom akutsjukvarden
och detta anser deltagarna behover bli battre. Deltagarna berattar om sina erfarenheter om
avsaknaden av delaktighet i sin egen vard vilket dven har en negativ inverkan pa
behandlingen av den bakomliggande sjukdomen. De beskriver situationer dar
vardpersonalen begransar patientens autonomi vilket skapar en radsla for att vara i
kontakt med sjukvardspersonalen. Radslan orsakas dels av det forlorade fortroendet for
vardpersonalen men de kanner aven radsla for att forlora kontrollen Gver sitt eget liv. De
kanner sig sarbara och otrygga i vardsammanhang och de upplever en kénsla att alla
rattigheter bara plétsligt forsvunnit och att de inte &r varda nagonting. De negativa
erfarenheterna som deltagarna varit med om bidrog till denna rédsla (Martinez-Martinez
et al. 2020). Brondani, Alan och Donnelly (2017) beskriver en aterkommande erfarenhet
dar deltagarna inte kande sig sedda. De kande sig férsummade nar bemdtandet var
bristfalligt och fragor som de hade besvarades inte ordentligt.

A andra sidan fanns rapporter dar patienterna ansag varden vara god och hjalpande nar
sjukskoterskan visade ett gott bemétande dar tid och stdd gavs genom engagemang med
att forklara och forsékra att patienten forstatt informationen (Cranwell, Polacsek &
McCann 2016b). Aven i studien med Brondani, Alan och Donnelly (2017) beskriver
deltagarna hur vardpersonalen ar forstaende och omtanksamma. Deltagarna berattar att
dessa goda maten innehaller 6gonkontakt, lugn rost, tid att forklara behandlingen, forsok
att behandla smartan och inte se ner pa hen. Dessa positiva moten som deltagarna

beskriver innehaller empati och dar hen far utéva sitt sjalvbestammande.

Att bli behandlad med stigmatiserande attityder

Deltagarna i studien av Martinez-Martinez et al. (2020) beréttar om att réadslan 6ver att
visa sina kanslor och handlingar ar stor da dessa kan missuppfattas av personalen.
Deltagarna upplever sjukvardens fordomar om méanniskor med psykisk ohalsa genom
synsittet att ”de dr aggressiva och skyller pa sina handlingar som symptom for den
psykiska ohélsan”. Aven i studien av Brondani, Alan och Donnelly (2017) ir deltagarnas
erfarenhet att vardpersonalen ar forsiktig och de upplevs radda i patienternas narvaro.

Enligt Cranwell, Polacsek och McCann (2016b) upplever patienterna att bemotandet fran



vardpersonalen &r stigmatiserande och nedlatande, och saknar engagemang samt att de
ofta behandlas som om de saknar intelligens.

Deltagarna i studien av Sternke, Abrahamson och Bair (2016) upplever en kénsla av att
bli stdmplade som missbrukare nar de ber om smartlindring i samband med en operation.
Deltagarna upplever vid sjukvardsbesok att de tros ta droger vilket de anger ar den
stereotypiska synen pa psykisk ohélsa och sjukdom. Vidare beskriver Martinez-Martinez
et al. (2020) att patienterna upplever att deras negativa kanslor kopplas direkt till deras
psykiska ohélsa och att sjukskoterskorna saknar forstaelse for att dven patienter med
psykisk ohélsa kan ha bra och daliga dagar som alla manniskor utan att det beh6ver ha
med den psykiska ohélsan att gora.

Deltagarna i Brondani, Alan och Donnelly (2017) studie berdttar om hur de blir
kritiserade dver sin munhélsa genom att de sé&gs misskota sina tander. Detta upplever
patienten som att varden &r inte ar god och att hen ar missforstadd da hen inte medvetet
forstort sina tander. Deltagarna upplever att vardpersonalen inte tror att patienten har
viljan eller formagan att forbattra sin munhélsa. Deltagarna i Martinez-Martinez et al.
(2020) studie berattar om hur sjalvbilden och sjalvfortroendet paverkas negativt av
vardpersonalens stigmatisering. Detta begransar deltagarnas formaga att berdtta om
maktmissbruk och felbehandlingar da de ar radda for att inte bli trodda. Reaktionen pa
denna radsla ar sjalvforsvar som i sin tur gor att de inte soker vard nar det behovs.
Martinez-Martinez et al. (2020) beskriver aven att deltagarna haller saker for sig sjalva
och inte beréattar hela sanningen for sjukskoterskan om sitt tillstand. Deltagarna i Huggett
et al. (2018) studie berattar om hur stigma paverkar de med psykisk ohalsa och sjukdom
genom att de inte kanner sig likvardiga med andra och till slut ignorerar sina vardbehov.
De upplevde en bristande forstaelse fran sjukvardspersonalen och fick utsta nedlatande
kommentarer vilket skapade lidande. Detta ger individen en sorts stampel som féljer hen
hela livet (Huggett et al. 2018). En forlorad identitet pd grund av stampling som
missbrukare dr nadgot som ir vanligt d&ven for dem som varit “rena” frén sitt missbruk

(Brondani, Alan & Donnelly 2017).



Maktmissbruk och orattvis behandling

Det maktmissbruk som deltagarna erfar i studien av Sternke, Abrahamson och Bair
(2016) ar att de k&nner sig tvingade till en viss medicinering dven vid 6nskan om annan
tillganglig behandling. Samtidigt beskriver Martinez-Martinez et al. (2020) att
patienterna upplever att vardpersonalen anvander makt och dvermedicinering. Genom
respektlosa kommentarer upplever patienterna sig tystade pa grund av sin psykiska
ohélsa. Patientens onskningar tas inte hansyn till och de ké&nner sig tvingade till
behandling trots tidigare biverkningar av mediciner. Studien visar att patienterna kanner
sig fornedrade nér de forsoker sta upp for sig sjalva och behandlingshesluten tas i stallet

av vardpersonalen.

Hamilton et al. (2016) beskriver hur patienter upplever diskrimineringen pa flera olika
satt som till exempel att inte bli horda eller trodda pa nar de soker somatisk vard for
sjukdom. Besvaren blir i stéllet kopplade till den underliggande psykiska ohélsan. De
upplever att de inte far stod och forstaelse i den somatiska varden. De erfar avvisande
behandling och oférmaga att ta hansyn till individens behov. I Cranwell, Polacsek och
McCanns (2016a) studie berattar deltagarna hur de inte blev informerade om vad de kan
forvénta sig av behandlingen och den information som ges anpassas inte utan kliniska
termer anvands vilket skapar osakerhet och forvirring. Diskriminering upplevs av
patienter genom ofullstandig information och oro som inte tas pa allvar. Cranwell,
Polacsek och McCann (2016b) visar hur patienterna upplever att de blir beordrade

behandling utan instruktion eller information.

Det visar sig i Brondani, Alan och Donnelly (2017) studie att deltagarnas erfarenheter av
diskriminering innefattade att bli nekade vard speciellt inom sjukhusvarden och pa
akutvardsmottagningen. Aven inom folktandvarden visade sig diskrimineringen genom

fientlig installning och undermattlig behandling.



DISKUSSION

Resultatet visar hur viktigt ett gott bemd&tandet ar for patienter med psykisk ohélsa da
sjukskoterskan darigenom kan ge patienten omvardnad som patienten upplever som god.
Sjukskoterskans bristfalliga bemotande har negativa foljder for den fortsatta varden,
behandlingen och relationen mellan sjukskoterskan och patienten. Genom bemdgtandet
upplever patienten sjukskoterskans  attityder, fordomar, diskriminering och
stigmatisering. N&r bemotandet var gott och sjukskoterskan var lyhord och gav patienten
tid, sd Okade detta patientens kansla av delaktighet och vélbefinnande samt aven

foljsamhet till behandling.

Metoddiskussion

For att belysa hur manniskor med psykisk ohdlsa och sjukdom upplever bemétandet i den
somatiska varden har en litteraturdversikt anvants som design. Genom denna metod har
tidigare studier med patientens upplevelse i vardsammanhang med priméarvard, akutvard,
tandvard och landstingsstyrd vard, belysts. Innan sokningen i databaserna borjade
bearbetades so6korden genom Svensk MeSH till engelska formen av sokorden. De
sokningar som gjordes genom sékmotorer Cinahl, Medline, Primo och Proquest gav
endast sju artiklar och en som hittades genom sekundarsokning som svarade pa syftet i

studien.

Enligt Olsson och Sérensen (2011, ss. 278-279) ar systematisk litteraturgranskning den
metod som ger hogst validitet och reliabilitet for litteraturstudier. Enligt Statens beredning
for medicinsk och social utvardering (2017) kan en systematisk dversikt bidra till en hog
tillforlitlighet. Nagra av artiklarna ar studier dar patienters, vardares och vardgivarens
upplevelser belyses gemensamt. Forfattarna har endast utgatt fran patientperspektivet och
forsokt att undvika lasning ur andras perspektiv under bearbetningen av resultatet. Urval
for sokningarna var artiklar inte aldre &n tio ar, publicerade pa engelska och peer
reviewed. Enligt Ostlundh (2017, ss. 65-79) forsakrar peer review att artiklarna &r
publicerade i vetenskapliga skrifter, vilket forfattarna var noga med att anvanda i sin
sokning. Inriktningen for databaserna cinahl och medline & omvardnad vilket ger arbetet

styrka och anvéndes i sokprocessen. Sokorden kombinerades med or och and men



resultaten var fa dar endast patientens upplevelser undersoktes i det sokta syftet. En artikel
hittades genom en sekundarsokning. Osterlund menar att genom en sekundar sokning kan
det vara vérdefullt om forfattaren har mer texter av intresse. Inklusioner och exklusioner
gjordes for att begrénsa och sékerstélla arbetets kvalitet som gor att trovardigheten starks.
| resultatet har forfattarna valt att anvanda artiklar som har etiskt godkdnnande och
deltagarna har frivilligt deltagit. Individens behov &r det viktigaste och inte det som skall
undersokas (Olsson & Sorensen 2011, ss. 82-84). Artiklar som valdes &r kvalitativa
vardvetenskapliga semistrukturerade intervjustudier i fokusgrupper eller individuella

intervjuer.

En utmaning under analysarbetet har varit svarigheten att sammanstalla resultat da
begreppen i resultatet &r ssmmanfléatade och inte gar att skiljas at. Manniskan ar komplex
och likasa resultaten fran de inkluderade studierna da begreppens 6verlappning paverkade
kategoriseringen. Jimfort med kvantitativa studier som inkluderar fler patienter an
kvalitativa studier som har ett begransat deltagarantal paverkas mojligheten att
representera hela befolkningen. A andra sidan ar styrkan i den kvalitativa forskningen att
upplevelser och kénslor beskrivs vilket gor det mojligt att studera upplevelser av
bemotandet ur ett patientperspektiv. Enligt Friberg (2017, ss. 129-138) Okar den
kvalitativa forskningen forstaelsen for vad lidande innebar for individen och aven hur
halsan paverkas genom patientens upplevelser. Artiklarna ar publicerade i USA,
Australien, Spanien, Kanada och England. En begransande faktor ar skillnaden i
sjukvardssystem mellan landerna. | Sverige &r sjukvarden tillganglig for alla medan i
USA kravs en forsakring for att fa vard. Det finns en svaghet i att konsperspektivet inte
ar belyst. Skillnaden mellan ett gott och ett bristfalligt bemétande och hur patienten

upplever detta tas upp endast i en studie vilket forsvarar generalisering.

Studier dar upplevelser av bemétandet fran manniskor med psykisk ohalsa och sjukdom
i den somatiska varden ar for fa, vilket dven papekas i artiklarna. Detta har forsvarat
litteraturstudien da sokandet pagatt i flera veckor for att fa fram relevanta resultat. Genom
att inkludera studier aldre an tio ar kunde antalet traffar ha okats. Detta avfardades da
resultatet skulle innehalla dldre forskning. Det basta hade varit en empirisk studie genom
att ga till dem det beror, stalla fragorna direkt till dem och lyssna till deras levda

erfarenheter av ett fenomen. Men mojligheterna ar begransade pa denna utbildningsniva



da fordjupad metodologisk kunskap saknas och forfattarna ar tidsbegransade. Segesten
(2017, s.22) ifragasatter ocksa om det ur ett etiskt perspektiv ar ratt att belasta sjukvarden
och studenter under en sa begransad tid med empiriska studier.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva hur patienter med psykisk ohélsa och
samtidig somatisk sjukdom upplever sjukskoterskans bemdétande inom den somatiska
varden. Resultatet visar att bemotande ar en avgorande del i motet mellan patient och
sjukskoterska. Sjukskoterskans bemotande i form av attityder, stigmatisering och
fordomar och brist pa empati skapar ett stort vardlidande for patienter med psykisk ohalsa.

Sasom namndes ovan ar begreppen med bemotandet sammanflatade med varandra och
svara att skilja. Darfor kommer forfattarna att géra en sammanfattning med de tre teman
som sticker ut mest i resultatet. Vilken ar sjukskoterskans roll i bemétande, lidande och

patienternas sjalvbestdammande.

Sjukskdoterskans roll i bemoétande, lidande och patienternas sjalvbestémmande.

Genom hela resultatet kan man se lidande pa olika satt. Det handlar om lidandet av
psykisk ohélsa och vardlidande som skapas nar sjukskoterskan inte tar individerna pa
allvar. Engebretsen (2018) tar i sin studie upp vikten av vardandet av méanniskor med
psykisk ohélsa eftersom en sjukdom har konsekvenser som paverkar savél vardande som
manniskans vélbefinnande. Detta utgor grunden for en personcentrerad vard dar karnan
ska utga ifran bade kropp och sjal. For att kunna stodja patienter med psykisk ohalsa
behdver inrotade attityder och underliggande antaganden elimineras. Aven Alsén, Ali,
Ekman och Fors (2020) menar att ménniskor med psykisk ohalsa &r i ett livsférandrande
tillstdnd dar behovet av att kunna skapa dialog om kanslor som skam, skuld och
meningsloshet ar en del i vardandet. Darfor utgor kommunikationen en stor del av

hélsoprocessen dar man kan skapa en halsoplan, behandling och félja upp under



aterhamtningen. Sjukskaéterskan har ett ansvar att forsta och varda patienten med kunskap

om egen reflektion och profession.

En god vard enligt Arman och Rehnsfeldt (2007) ar nar sjukskdterskans kan beméta och
ge en god omvardnad till patienterna dar patientens existentiella behov blir tillgodosedda.
Genom att sjukskoterskan gor det lilla extra som att visa att patienten blir sedd ar nagot
som patienterna upplever som ovanligt i dagens véard. A andra sidan upplever
sjukskoterskan att hen ser patienten ur ett ménniskoperspektiv men patienterna har inte
den kanslan. Tryggheten i att fa det lilla extra handlar om att méta patienten med empati
vilket gor det lattare att forsta och ta in det som blir sagt. Arman (2015, ss. 183-184)
styrker detta genom att beskriva hur viktigt det ar for patienterna att fa karitativ vard vilket
endast kan mojliggoras genom karleksfull och omsorgsfull vard. Nar patienterna befinner
sig i svara situationer som ar livsavgorande finns det en forvantan att sjukskoterskan ska

kunna se och forsta upplevelsen som hér ihop med lidandet.

Forfattarna till uppsatsen anser att sjukskéterskan har ett stort ansvar att forsoka lindra
patientens lidande genom ett gott bemdtande. Som resultatet visar kanner inte patienterna
sig sedda och betrodda av sjukskoterskan vilket innebar att hen inte uppfyller patientens
behov, vilket kan paverka individen resten av livet. Som till exempel genom langre
sjukskrivningar och att fler undviker att soka vard eller samtalsstod pa grund av
upplevelsen hur de blir bemotta av varden. Varden handlar om att skapa ett sammanhang
som Labrague et al. (2019) betonar att det ofta finns en brist pa i samspelet mellan
sjukskoterskan och patienten. Det framkommer ocksa ett aterkommande monster i
sjukskoterskans vardbeteende dar bland annat daliga attityder och krankande

kommentarer, har negativa konsekvenser for patienterna.

Séarbara manniskor behdver en respektfull vard vilket ar nagot som Alsén, Ali, Ekman
och Fors (2020) lyfter i sin studie. Nar detta inte uppnas har det en negativ inverkan pa
patientens omvardnad och risken for en utebliven behandling dkar. Patienter med psykisk
ohdlsa &r ofta i behov av att kommunicera med sjukskoterskan om sina kénslor och
upplevelser. Kan sjukskoterskan skapa ett mote som ar baserat pa respekt dar hen later
patienten beskriva sina kanslor, upplevelser och behov far sjukskoterskan mojligheten att

ta del av patientens kanslor och oOnskemal. Forfattarna anser att sjukskoterskans



bemétande handlar om kunskap om maénniskans halsa, lidande och vardande.
Vardvetenskapen ar grunden for sjukskoterskan till att skapa en helhetssyn av manniskan
som patient om hur det &r att leva med sjukdom och ohélsa samt hur sjukskdterskan ska
lindra lidande. Det racker dock inte att ha kunskapen om vardvetenskap utan
sjukskoterskan behdver vara medveten och 6ppen for patientens livsvarld for att kunna ta
del av den i bemdtandet. Detta kan endast uppnas genom ett medvetet val som
sjukskoterska gor att behandla och respektera varje individ som en medmanniska genom
ett empatiskt bemotande.

Forfattarna har genom insamlingen och bearbetningen av data fatt storre forstaelse for
varfor psykisk ohdlsa ar ett folkhalsoproblem och hur det paverkar den enskilda
manniskans tillvaro i stor utstrackning. Da den psykiska ohélsan Okar behover
sjukskoterskor inom varden bli battre pa att samtala om livets svara saker dar psykisk

ohélsa utgor ett exempel.

Det som kommer fram tydligt ar att patientens hélsa kan antingen forbattras eller
forsamras genom bemétandet. Bemotandet har en direkt minskande eller starkande
paverkan pa individens sjalvfortroende, sjalvkansla och formagan att ta hand om sig sjalv.
Det blir aven tydligt att genom ett empatiskt bemotande kan sjukskoterskan minska detta
lidande och fa patienten att kanna sig hord och sedd samt bli delaktig i sin vard. Det
behévs mer forskning ur ett patientperspektiv for att fa en battre forstaelse for lidandet
med syfte att kunna minska lidandet for patient med psykisk ohélsa och sjukdom. Det
maste finnas ett battre satt att varda patienter med psykisk ohalsa dar den psykiska och
somatiska varden arbetar ihop och skapar ssmmanhang och helhet for patienten. Patienter
med psykisk ohélsa & medvetna om den risk de har att drabbas av samsjuklighet och
bemdtandet ar en viktig del i saval det forebyggande arbetet som symtomkontroll av
sjukdom. God vardkvalité och gott bemotande har en positiv verkan dar patienten kanner
valbefinnande trots sjukdom och relationen mellan sjukskdterskan och patienten gynnas
genom kanslan av trygghet och fértroende. Enligt Arman (2015, ss. 77—78) innebéar
helhetssyn ett medvetande om att ménniskan &r en enhet dér kropp, sjal och ande hor ihop
och samspelar. Sjukskoterskan kan inte bara se en kropp, en sjukdom eller ett symtom.

Det gor att sjukskoterskan inte kan forsta manniskans lidande eller halsa.



Bemotandet av manniskor med psykisk ohalsa inom héalso- och sjukvarden behover bli
battre. Darfor har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att ta fram utbildningsmaterial till
sjukvardspersonalen (Regeringen 2018). Eftersom den forsta kontakten med varden sker
genom primarvarden maste en kunskapsokning ske har. I studien Janldv, Johansson och
Clausson (2017) undersoks sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med
psykisk ohdlsa. Det framkommer att intresset for psykisk ohalsa hos sjukskdterskan avgor
hur bemdtandet blir. Det som lyfts av sjukskoterskan ar att de saknar kunskap inom
primarvarden gallande psykisk ohalsa. Det som sjukskoterskor kanner i motet ar
osakerhet och radslan att stalla fragor vilket kan orsaka att patienten stots bort. Detta ar
en bekraftelse pa de fa studier som gjorts dar patienternas upplevelser undersokts och
resultaten har visat en bristande vard dar bemotandet har varit bristfalligt och saknat
empati, tid och forstaelse for patienten. Detta kan dven ses i 1VO:s (2020) rapport dar
sjukskoterskor inom den somatiska varden berattar om kunskapsluckorna om den
psykiska halsan och hur det paverkar deras sitt att arbeta. Men dven stressen och
tidsbristen skapar enligt 1VO:s rapport brister i varden vilket mera ar en

organisationsfraga.

Patienter med psykisk ohélsa har en 6kad risk for suicidtankar som gor att kénslor som
maktloshet och undergiven upplevs i samband med varden. Sellin, Kumlin, Wallsten och
Wiklund Gustin (2018) beskriver vikten av kommunikativ samhérighet som skapar en
omsesidig forstaelse mellan patient och sjukskdterska. Detta i sin tur stodjer patienten att
paverka sin vard. | samband med detta méte kan sjukskoterskan och patienten
tillsammans skapa utrymme dar sjukskoterskan kan vaga forsta patienten som en lidande
person vilket ger ett reflekterande deltagande. Precis som Lindwall et al. (2011) lyfter sa
ligger makten i sjukskoterskan hander och ar avgorande for patientens framtida vard. Den
makt som sjukskdterskan kan anvanda mot patienterna resulterar i krankt vardighet och
en kansla av att bli straffad. Maktloshet kan astadkommas pa flera olika satt. Ett kan vara
att sjukskoterskan uteldamnar information som skapar kanslor av maktléshet och
hjalpléshet hos patienterna. Svensk sjukskoterskeforening lyfter att halsofrdmjande
omvardnad &r starkande och uppmuntrar patienterna till en delaktighet i sin vard. Det
innebar att en sjuk manniska behéver gora forandringar som kraver tilltro, forstaelse och
kontroll Gver sin situation. Lindwall, Boussaid, Kulzer och Wigerblad (2011) uttrycker

aven att sjukskaoterskor har ett etiskt ansvar att skydda och bevara patientens vardighet



och vara nérvarande hos patienten. Sjukskdterskan ska kunna ge en professionell

omvardnad genom goda handlingar och respektera manniskovardet.

Lindwall, Boussaid, Kulzer och Wigerblad (2011) anser att vardens betydelse ar kopplad
till personalens syn pa manniskovardet. Nar sjukskaterskor gor valet att utesluta vard gor
de ocksa valet att bortse ifran lagen om halsovard och omvardnad. Den forstaelsen som
kommer fram genom ovanstaende borde erkdnnas som en kunskapsbas for alla
sjukskoterskor som vill utveckla en béttre och vardig vard for patienterna. Forfattarna
upplever att den stora bristen inom varden av manniskor med psykisk ohélsa ligger i en
maktposition hos sjukskoterskan. Ekebergh (2015, s.236) beskriver hur sjukskoterskan
kan inta en sadan stallningen medvetet eller omedvetet pa grund av en forforstaelse som
alla &r barare av. Alla manniskor har sin historia och bar pa sina tidigare forstaelser men
kan genom moten skapa ny forstaelse och nya erfarenheter. En del av kunskap och
perspektiv gar forlorat nar/om sjukskoterskan vardar utifran rutin och inlart beteende
vilket har djupa rétter i vardtraditionen. Detta resulterar i att i svara vardsituationer &r
sjukskaoterskans kunskaper om termer och hur hen ska anvanda dessa otillrackliga. Detta

kan resultera i att varden av patienten blir bristféllig och i vissa fall krankande.

HALLBAR UTVECKLING

Hallbar utveckling kan forklaras som, samma mojligheter till ett valbefinnande ska finnas
for denna och kommande generationer. De tre dimensionerna for en hallbar utveckling &r
beroende av varandra, den ekonomiska, sociala och ekologiska. Den sociala som ar for
jamlikheten och for de grundlaggande manskliga behoven. Ekonomisk hallbarhet handlar
om réttvisa for lander och manniskor vilket hér ihop med den ekologiska dimensionen
som handlar om att inte skada jordens resurser. Genom ett samarbete mellan patient och
sjukskoterska kan det skapas en god vard som forbattrar vardandet och okar
valbefinnandet for patienten vilket ar en viktig del i halsoprocessen (Sandman &
Kjellman 2017 ss. 339-340). Genom denna studie kan forstaelsen oOkas hos

sjukskoterskor om hur viktigt det ar att forsta hur patienterna med psykisk ohalsa mar nar



de inte behandlas som ménniskor utan ses som sin sjukdom. Denna studie kan Oka
medvetenheten hos vardpersonalen till forbattring av bemdtandet. Forskning och
vardvetenskap ar nagot som driver utvecklingen framat och gor att varden och vardmiljon
blir battre for bade personal och patienter. Om fokus ligger pa att forbattra kvaliteten
genom att aterstalla halsa och bevara manniskors vardighet kan framfor allt lidandet
lindras (Arman 2015, s. 285). For att skapa en hallbar utveckling behovs det ett larande
vilket blir mojligt genom forskningen da det genom detta fas en forstaelse och en
erfarenhet av de upplevda fenomenen. Det skapas dven en 0ppenhet for att vara lyhord,
fordomsfri och intresserad av att fa nya idéer som i sin tur skapar reflekterande
forhallningssatt som hjélper sjukskéterskan i sin roll och till att standigt utvecklas
(Ekebergh 2015, ss. 30-31).



SLUTSATSER

Forskning visar att det finns kunskapsbrist bland vardpersonalen att beméta patienter med
psykisk ohélsa. Det bristfalliga bemdtandet kan dven bidra till ett 6kat psykiskt lidande,
oro och angest hos patienten. Nar sjukskoterskan ar lyhord och oppen skapar hen
forutsattningar for en vardande relation dar patienten kanner trygghet att prata om det
som ar jobbigt. Psykisk ohdlsa skapar ett onddigt lidande for patienten da férdomar,
stigma och krankningar ar vanligt. Detta innebar att varden behdver bli battre for
individen dar hen far kanna sig sedd och hord samt kanna sig delaktig i sin vard, vilket
blir mojligt genom den personcentrerade varden. Sjukskoterskans ansvar i att méjliggora
detta ar stor da det &r hen som oftast &r ndrmast patienten i vardsammanhang. Vi 6nskar
att var studie kan oka forstaelsen fér bemotandet och minska stigman for den psykiska

ohélsan.

Kliniska implikationer

e Forfattarna anser att det behovs mer forskning ur ett patientperspektiv for att fa en
battre vard och minska lidande for patienter med psykisk ohalsa och somatisk
sjukdom.

e Psykisk ohélsa &r nagot som sjukskoterskan bor ta upp i ett vanligt halsosamtal
for att underlatta och minska stigman éver amnet samt underlatta for patienten att

prata om det.
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Bilaga 1

Datum for
sokning/Databas

Cinahl
2021-11-08

Cinahl
2021-11-15

Cinahl
2021-12-02

Medline
2021-12-02

Soékord

Mental disorders AND
stigma AND comorbidity

patient experience or
perception or attitude or
opinion or view or feeling
AND primary care or
primary health care or
primary healthcare AND
depression or depressive
disorder or depressive
symptoms or major
depressive disorder AND
comorbidities or
comorbidity or
multimorbidities

patient experience AND

Begréansningar

English language
Peer reviewed, all
adult

2012-2021

2011-2021.
peer reviewed
engelska

2011-2021

Peer Reviewed
Abstract Available
English Language

2011-2021

communication in nursing = Abstract Available

AND comorbidities AND
mental health or mental
illness or mental disorder
or psychiatric illness
AND primary care

English Language

Antal = Antal Slutlig
traffar = valda mangd
artiklar = artiklar
21 2 1
2759 1 1
145 1 1
3 1 1



Primo
2021-12-04

Cinahl
2021-12-02

Cinahl
2021-11-06
Cinahl
2021-11-26

Cinahl
2021-12-12

Cinahl
2021-11-06

stigma, stigmatizing
attitudes, primary care,
mental disorders, patient
experience

qualitative study of the
patient’s perspective
AND mental* AND
primary care or primary
health care or primary
healthcare

“caring patients with
mental experience

experiences of rejection
by mental illness

mental disorder, health,
patient attitudes, people,
identity, experiences of
care, client attitudes,
stigma, barriers, somatic,
access, hospital, primary,
health care, medical care,
emergency department.

“caring patients with
mental illness”

Peer reviewed 1618
fulltext

oppen tillgang

2011-2021

2011-2021 141
Peer Reviewed

Abstract Available

English Language

peer rewied 11
2011-2021
2011-2021 29

peer reviewed

Abstract Available; 675
2011-2022

English Language;
Peer Reviewed
Narrow by
SubjectGeographic:
europe, patient
attitudes, chronic
disease, treatment
outcomes,
comorbidity, primary
health care, mental
health, quality of life,
mental disorders,
depression

peer rewied 36

2011-2021



Cinahl
2021-11-06

2021-11-26

ProQuest
2021-11-26

“caring patients with
mental experience

Experience of patients
with mental illness

patient experience* and
primary care and mental
disorder

Peer reviewed
20112021
Peer reviewed
20112021
20112022

Peer reviewed

11

2101

50

1



Bilaga 2.

Forfattare, | Syfte Metod och Datainsamling | Etiska Resultat
Artal, titel, urval och analys Overvaganden
tidskrift,
Land
Brondani, Undersoka Kvalitativa Individuella Studien har fatt | Studien visar att individer
Alan & vilket satt Semistrukturer | inspelade etiskt med substansberoende och
Donnelly. stigman av ade intervjuer | intervjuer med godkannande psykisk sjukdom upplever
psykisk med Oppna oppna fragor om | och deltagarna | en subtil stigmatisering i
2017 ohdlsa och fragor. stigma baserat ar informerade | tandvards miljoer pa samma
_ missbruk Deltagare fran | pa Link och om studien satt som andra vardmiljoer.
Stigma of bland tva olika Phelans modell, | samt skrivit pd | Stereotyper aktualiserades i
addiction and | sjukvardspers | specialistsluten | data av ett vardgivarens negativa
mental illness | gpalen vards enheter | intervjuerna godkannande | attityder. Deltagarna
in healthcare: | haverkar for missbruk | transkript erades | for studien uttryckte att de kande stress
The case of | yarden av och psykisk av en forfattare och oro vid tandvardsbesok
patients’ patienten. Ur | ohélsa och arbetet med och kénslor av att inte ha
Experiences | ett rekryterades. | kodning av kontroll 6ver sin situation.
in dental patientperspe | 25 Individer 17 | meningsharande For att hjélpa patienterna att
settings. ktiv méan och 8 begrepp tog de hantera sin minskade
kvinnor mellan | andra forfattarna maktkénsla maste darfor
PLoS ONE 23-67 ar tonvikten laggas pa
kommunikations-, empati-
Canada

och
kommunikationsfardigheter
samt aktivt involvera dem i
en gemensam
beslutsprocess




Cranwell,
Polacek &
McCann.

2016

Improving
mental health

Undersoka
satt att
identifiera
vilka
forbattringar
som behdvs
for en battre
upplevelse av

Kvalitativ,
diskussion
studie i
fokusgrupp,
efter en
halvstrukturera
d
intervjuguide.

Semi
strukturerade
intervjuer.
Detaljerade
handskrivna
anteckningar om
de viktigaste
punkterna som

Studien har fatt
etiskt
godkannande.
Deltagarna(pati
enter) har fatt
information om
studien och om
sina rattigheter

Studien visar att behovet for
deltagarna &r att en béttre
kommunikation och
kontinuitet i varden skall
finnas samt att
vardpersonalens attityder
och beteenden &r bristande
eftersom de ansdg att de

service users | vard och 13 deltagare, 5 | diskuterades. Alla deltagare | inte fick tillracklig
with medical | bemdtande i | patienter varav | Vid slutet av har skrivit pa information, behandlades
comorbidity | primarvarden | 4 kvinnor och | varje del av sitt pa diskriminerande satt och
transition for patienter | 1 man, 2 intervjun godké&nnande deras medicinska problem
between som lider av | vardare 1 sammanfattade | for studien inte togs pa allvar
tertiary psykisk kvinna och 1 forskaren, med
medical ohdlsa och man, 6 hjalp av
hospital and | samsjuklighet | sjukvards anvandningen av
primary care professionella | White boards,
services: a fran kliniker, ,2 | deltagarnas svar
qualitative kvinnor och 4 | for att sakerstalla
study. maén. valdes att deras
genom MH erfarenheter och
BMC Health HARD dvertygelser
Services fangades och
Research forstods korrekt.
sexstegsstrategi
Australien for tematisk
analys
Cranwell, Patientupplev | Kvalitativa Individuella Studien har fatt | Studien visar att deltagarna
Polacsek & da fenomenologis | videoinspelnings | ett etiskt upplever att
McCann. erfarenheter | ka intervjuer av 12 | godkannande vardpersonalens
av psykisk videoinspelade | patienter och 4 Deltagarna har | stigmatiserande attityder ar
2016 ohilsa med intervjuer vardgivare i informerats om | vérre an bristen pa
medicinsk genom deras hem. Dar | studien samt kontinuitet i varden.
Mental hea}lth samsjuklighet | semistrukturera | forskaren om sina Studien visar att hur
consumers [ de fragor. 12 | sammanfattade | rattigheter. patienten bemots har en
with medical | primarvarden | patienter 9 svaren for att Deltagarna har | avgérande roll i om
co-morbidity kvinnor och 3 | sakerstalla hen | skrivit pasitt | patienten soker vard nar hen
experience of man, 4 forstatt ratt. skriftliga behover det och drabbas
the transition vardgivare, hermeneutisk godkannande | darigenom av en storre risk
through alder for analysmetod till studien for att drabbas av
tertiary deltagarna var samsjuklighet och &ven dod
medical mellan 24-86

ar. de skulle ha




services to
primary care

International

komplexa
vardbehov,
prata engelska

Journal of

Mental

Health

Nursing

Australien

Hamilton, Undersoka Kvalitativ Inspelade Deltagarna har | Studien visar brist pa stod

Pinfold, individuella [ samarbetsunder | telefonintervjuer. | gett sitt samt otrevligt bemdotande

Courtney, erfarenheter | s6kning registrerades 84 | godk&nnande och misstro mot deltagarnas

Couperthwait | av (forskaren har | intervjuer och 50 | till att spelain | fysiska hé&lsoproblem vilket

e, Matthews, | diskriminerin | psykisk ohélsa) | av dessa hade intervjuerna kopplades till den psykiska

Barret, g genom av 84 personer | mest ohdlsan, och en behandling

Warren, bemotandet i | i en kvalitativ | diskriminerande av sjukdom uteblir. Studien

Corker, Rose, | 22 olika intervju som innehall Gver de visar dven att

Thornicroft | sammanhang | spelades in i flesta omraden i vardpersonalen inte hade

& for att forsta | ljud 2013, 50 livet. dessa helhetssyn pa méanniskan

Henderson. hur de personers transskripterades och deltagarna fick inte

negativa intervjuer och tematisk forstaelse for den

2016 beteendena | transskripterad | analys svarigheten de har genom
o och hur dessa | es. 17 man, 32 att lida av psykiska ohalsa

Qualitative | kan kvinnor och 1

analysis of forebyggas transgender,

mental health | och 4tgardas | mellan &ldrarna

service users’ | ng hasta st | 25-64 ar

reported

experiences

of

discriminatio

n

Acta

Psychiatr

Scand

England

Huggett, Undersoker Fordjupad Genom Studien har fatt | Studien visar att personer

Birtel. patientupplev | kvalitativ inspelningar fran | etiskt med psykisk ohalsa

Awenat, elser av intervjustudie. | tva godkannande. | upplever stigmatisering som

Fleming, stigma i Deltagarna fokusgruppen. Deltagarna ar har paverkan pa deras halsa

Wilkes, samband med | valdes med Inspelningarna informerade

Williams & | psykisk varierande transskripterades | och skrivit pa

Haddock. ohélsa aldrar, kon och | och analyserades | ett




sjélvrapportera | med Brauns och | godk&nnande
2018 d psykisk Clarkes 6- till studien
ohélsa. 13 stegstrategi
A qualitative personer 7 koncentrerades
study: kvinnor och 6 | texten till tvd
experiences man 21-69 &r. | huvudteman och
of stigma by engelsktalande | fem delteman
people with
mental health
problems
Psychology
and
Psychotherap
y: Theory,
Research and
Practice
England
Martinez- Undersoka ur | Kvalitativ Data erholls Studien har fatt | Studien visar att deltagarna
Martinez, ett studie utfoérdes | genom etiskt har upplevt maktmissbruk,
Sanchez- patientperspe | inom ramen for | fokusgrupper, godkannande. | fordomar, sémre vard och
Martinez, ktiv vikten av | emancipatorisk | som grund Deltagarna daligt bemdtande nar de
Ballester- en god teori skapades ett informeras om | varit i kontakt med varden.
Martinez, vardrelation [ 25 deltagare 6 | manus av tva studien och De har dven inte ként sig
Richart- for patienter | kvinnor och 19 | mental tillstand att delaktiga i sin egen vard
Martinez & | med psykisk | mén, aldre &n | sjukskoterskor. | spelain ljud eller att gora egna beslut
Ramos- ohdlsa 18 ar, med En antecknade fragades. om sin halsa.
Pichardo. psykisk ohilsa. | deltagarnas icke- | Deltagarna har | Overmedicinering &r vanligt
deltagarna verbala uttryck | skrivit pa sitt
2020 valdes genom | for att maximera | tillstand till
olika den information | studien
A qualitative foreningar och | som erhallits.
emancipatory hélsotjanster Inspelningar
inquiry into fran samhaéllet i | transkriberades
relationships en storstad och avlasningar
between av tva oberoende
people with forskare gjordes
mental for att fa en

disorders and
health
professionals

J Psychiatr
Ment Health
Nurs

fordjupad
forstaelse for
innehallet. For
att 6ka studiens
trovardighet fick
flera deltagare
lasa
transkriptionerna




for att sakerstalla

Spanien att deras
kommentarer
hade
sammanstallts
korrekt
Ostrow, Undersoka kvalitativ Deltagarna i Allt material Studien visar att nastan
Manderschei | upplevda empirisk undersokningen | for studien ar halften av deltagarna hade
d & Mojtabai | erfarenheter | studie. 1670 har valts genom | granskats och | svart att fa vard och trodde
av svarigheter | vuxna 18 ar en sida for godkants av att det berodde pa deras
2014 att soka vard | och aldre, med | forskning institutional psykiska ohélsa och
och psykisk ohdlsa, | (COSP-MRI). review boards | beméttes av varden med
Stigma and upplevelsen | Deltagarna Analyser och stigma for den psykiska
Difficulty av stigma av | hade genomfordes individuella ohélsan vid sokandet av
Accessing personer med | varierande med prevalensen | forskningssidor | somatisk vard
Medical Care | psykisk psykisk ohdlsa | av upplevda
ina Sample | ohélsa svarigheter,
of Adults multinominal
with Serious logistiska
Mental regressionsanaly
IlIness ser. Analyser
utfordes i Stata
Journal of version 12
Health Care
for the Poor
and
Underserved
USA
Sternke, Undersoka Kvalitativ Semistrukturerad | Studien har fatt | Forskningen visade att
Abrahamson | patientupplev | Intervjustudie. | e fragor stalldes | etiskt personerna fick ofta ett
& Bair elser Grounded till deltagarna av | godkannande bematande fran
angaende theory en ledare genom sjukvardsanstallda som
2016 bemotande anvandes som | fyra saknade empati, var
som ar ramverk for fokusgrupper. fordomsfullt, samt att
Comorbid empatisk eller | studien som Kvalitativ deltagarna inte blev trodda
Chronic Pain | saknar empati | var en dataanalys eller horda. Empatin var ett
and och hur fortsattning till | gjordes av den genomgaende tema som
Depression: | patienten en SCAMP insamlade data visades ha goda effekter om
Patient upplever undersokning. | fran deltagarna kénde sig bra
Perspectives | dessa méten | Deltagare 18. | fokusgrupperna bemotta av
on Empathy 11 kvinnor och sjukvardspersonalen men
7 man, mellan hade negativa konsekvenser
Pain 27 till 84 ar, for patienten nar empatin i
Management med psykisk motet uteblev
Nursing ohélsa och




USA

samsjuklighet i
form av
kronisk smarta




Bilaga 3.
Granskningsfragor for kvalitativa studier (Friberg 2017, s. 187).

e Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sa fall formulerat och
avgransat?

e Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur &r dessa i sa fall formulerade?

e Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ar denna
i sa fall beskriven?

e Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

e Hur ar metoden beskriven?

e Hur ar undersokningspersonerna beskrivna?

e Hur har data analyserats?

e Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

e Vad visar resultatet?

e Vilka argument fors fram?

e FOrs det nagra etiska resonemang?

e Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

e Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga

antaganden?



