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Abstrakt

Bakgrund: Personer med psykisk ohélsa rdknas som sdrskilt utsatta och upplever
diskriminering och stigmatisering. Primédrvardens sjukskdtare dr ofta de som forst kommer i
kontakt med den hir patientgruppen. Kunskapsluckor hindrar dessa sjukskdtare fran att
tillhandahélla adekvat psykiatrisk omvardnad. Kunskap om patientupplevelser hos personer
med psykisk ohélsa och sjukdom kan bidra till 6kad vardkvalitet.

Syfte: Att beskriva vad patienter med psykisk sjukdom upplever i kontakten med sjukskdtare
inom primérvarden

Metod: En kvalitativ litteraturstudie med deduktiv ansats. Joyce Travelbees
Human-to-human Relationship Model anvindes som referensram.

Resultat: Det 6vergripande temat var en utmanande vdg mot trygghet och tillit i den
mellanmdnskliga interaktionen. Ovriga teman var det inledande métet drojer kvar, olika
grader av forstdelse ndr identiteter vixer fram, oférmdga till empati, sympati och medkdnsla
som lindrar lidande och respekt for den unika mdnniskan genom aktivt lyssnande.

Slutsats: Patienterna upplevde att kontakten med sjukskotaren var utmanande och att de
hade olika perspektiv pé situationen. De straivade mot en mellanménsklig relation dér de
kunde kénna trygghet och tillit.
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Abstract

Background: People with mental ill health are considered particularly vulnerable and
experience discrimination and stigmatization. Primary care nurses are often the first to come
into contact with this patient group. Knowledge gaps prevent these nurses from providing
adequate psychiatric care. Knowledge of patient experiences of people with mental ill health
and disease can contribute to increased quality of care.

Aim: To describe what patients with mental diseases experience in the contact with nurses in
primary care.

Methods: A qualitative literature review with a deductive approach. Joyce Travelbee’s
Human-to-human Relationship Model was used as the frame of reference.

Results: The overarching theme was a challenging path towards comfort and trust in the
interpersonal interaction. Other themes were the initial encounter lingering, different
degrees of understanding as identities emerge, inability to empathize, sympathy and
compassion that alleviates suffering and respect for the unique person through active
listening.

Conclusion: Patients experienced a challenging contact with the nurse and they had different
perspectives on the situation. They pursued an interpersonal relationship where they could
feel comfort and trust.
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1. INLEDNING

Patienter med psykisk ohélsa finns pa alla nivder inom hilso- och sjukvérden och sirskilt
manga finns inom primarvarden. Patientgruppen rédknas som sarskilt utsatt och upplever
bland annat diskriminering och stigmatisering (Schomerus et al., 2012). Primérvardens
sjukskotare ar ofta de som forst kommer i kontakt med den hér gruppen, varfor det ar viktigt
att de kénner sig redo for den komplexa och, ibland, utmanande omvardnad som foljer.
Omvardnad handlar mycket om att sitta sig in i andra méanniskors upplevelser och att
samtidigt kunna skapa mellanménskliga relationer i kontakten med patienter. En
sammanstéllning av kunskap om patienters upplevelser av denna kontakt kan hjilpa
sjukskotaren att bli mer redo én tidigare att ge psykiatrisk omvardnad. Den frdga som stéills ar
séledes vad patienter med psykisk sjukdom upplever 1 kontakten med sjukskotare inom

priméirvarden.

1.1 Bakgrund

Sjukskotarens kompetensbeskrivning innehéller de nédvéndiga kompetenser som sjukskdtare
ska besitta. Som en dverordnad struktur 6ver de sju kdrnkompetenserna — personcentrerad
vard, samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling,
informatik, ledarskap och pedagogik — finns omvardnadsprocessen. Sjukskotare ska arbeta
utifrdn omvardnadsprocessen dér det forsta steget dr att bedoma patientens hélsotillstand
genom att samla in dels patientens subjektiva upplevelser, dels objektiva data (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Patientupplevelser ar saledes en av de tva grunderna for all

omvardnad.

1.1.1 Begrepp

Patientupplevelser ar ett svardefinierat begrepp med manga tolkningar (Avlijas et al., 2023).
Begreppet har konstaterats ha ett positivt samband med patientsékerhet och
behandlingsresultat. De tre kategorierna — patientupplevelser, patientsdkerhet och
behandlingsresultat — dr de dimensioner som konstituerar vardkvalitet (Avlijas et al., 2023;

Doyle et al., 2013). Alands hilso- och sjukvard (AHS) har som verksamhetsmél att utveckla



vardkvaliteten sa att den motsvarar utvecklingen i omgivande regioner. Detta gors genom
utvecklingsarbete dir kvalitetssiikring ingér (Alands hilso- och sjukvard [AHS], 2022). Aven
1 organisationer pa det finska fastlandet, till exempel i Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt, ndmns vardkvalitet som ett verksamhetsméal och som ndgot som forbéttras
och utvecklas kontinuerligt (Samkommunen Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt
[HUS], u.a.). Vardkvalitet finns vidare med i Lag om patientens stdllning och rdttigheter som
ndmner att “varje patient har rétt till hdlso- och sjukvérd av god kvalitet” (FFS 1992:785 3 §
2 mom.), och i Landskapslag om hdlso- och sjukvard dar det star att “lagens syfte ar att
sikerstilla en hog kvalitet pa hilso- och sjukvarden i landskapet” (AFS 2011:114 1 § 2 mom.
4 punkten).

Ett ndrliggande begrepp, patienttillfredsstillelse, dr de emotionella reaktioner som vicks hos
patienter av den vard de erhéller. Tillfredsstillelsen grundar sig pa patientens vardering av
vérden och pédverkas av vederborandes preferenser och forvantningar (Nationalencyklopedin,
u.d.). Patienttillfredsstéllelse och patientupplevelser anvinds ibland om samma fenomen
(Berkowitz, 2016), men patientupplevelser dr ett bredare begrepp (Wolf et al., 2014). Sarskilt
kommunikationen mellan vardgivare och patient paverkar patienttillfredsstillelsen, men dven
sjukskotarens arbetsmiljo kan paverka den i positiv eller negativ riktning (Berkowitz, 2016),
och utvidgat, har vardmiljon 1 stort en padverkan (Adams et al., 2024). Patientupplevelser, 1
betydelsen patienttillfredsstillelse, kan métas, och fragor som beror detta anvinds ofta i

patientenkéter hos vardorganisationer (Wolf et al., 2014).

Psykisk ohdlsa dr den gemensamma bendmningen pa psykiska besvér och psykiska
storningar/psykiatriska tillstdnd (Psykologiguiden, u.4.-c). Psykiska besvdr ar sadan psykisk
ohélsa som é&r lindrig, inte diagnostiserbar och beror pa en inre dngslan eller pa yttre
livsomsténdigheter (Psykologiguiden, u.4.-b). Psykiska storningar/psykiatriska tillstand ar
samlingsnamnet for psykiska sjukdomar, psykiska syndrom och beteendestérningar dér bland
annat demenssjukdomar, drogrelaterade storningar, psykossyndrom, forstimningssyndrom,
angestsyndrom, sexuella storningar, dtstorningar, somnstdrningar, personlighetsstorningar,
impulskontrollstorningar och psykiska utvecklingsstorningar ingar (Flyckt, u.d.). Vid psykisk
storning/psykiatriska tillstdnd ges psykiatrisk vdrd (Ottosson & Flyckt, u.a.).
Patientupplevelser av psykiatrisk vdrd omfattar teman som: att erkdnna forekomsten av ett
psykiskt problem och att soka hjdlp; att bygga upp relationer genom patientmedverkan och

att verka for vardkontinuitet (Newman et al., 2015). I detta examensarbete anvidnds termen



psykisk sjukdom konsekvent istdllet for psykisk storning/psykiatriska tillstdnd eller psykisk
ohilsa med syftet att undvika begreppsforvirring. Detta grundar sig i att anvdndningen av
ovanstédende begrepp har skiftat och i att det har skett betydelseglidningar &ver tid
(Psykologiguiden, u.a.-d; Psykologiguiden, u.d.-e). Psykisk sjukdom ska séledes inte tolkas 1
dess inskriankta betydelse, utan istillet utvidgat, déar psykiska syndrom och

beteendestorningar ingar (Flyckt, u.4.).

Personcentrerad vard kan sdgas vara det samma som vardkvalitet, men ocksa att varden utgar
frdn den individuella patientens beréttelse, forutsattningar, resurser och unika behov och att
hénsyn tas till den individuella patientens hinder. Ddrmed &r kommunikationen och relationen
mellan till exempel sjukskotare och patient en del av personcentrerad vard. I personcentrerad
vard dr bade den professionella och patienten experter; den professionella sjukskdtaren ar
expert pa omvardnad och patienten dr expert pa sitt eget liv. Personcentrerad vard ses som
ndgonting efterstravansvirt inom vdrden och en utveckling mot detta sker genom ett

kontinuerligt arbete (Bostrom & Fischer Gronlund, 2023).

Primdrvard ar den vard som bedrivs vid vardcentraler, hilsocentraler och
barnavirdscentraler. Det dr ocksd kommunal hilso- och sjukvérd, hemsjukvard,
modrahilsovérd (Psykologiguiden, u.a.-a), preventivmedelsmottagningar, hilso- och
sjukvardsmottagningar, studerandehilsovérd, hilsovard i grundskolor med mera (AHS,
2022). Primérvarden skiljer sig fran specialistvarden i det att den inte kriaver lika hog grad av
medicinska och tekniska resurser eller sirskild kompetens som finns vid sjukhus (Malmquist,

u.d.; Psykologiguiden, u.a.-a).

1.1.2 Tidigare forskning

Primérvérden har historiskt sett haft ett storre fokus pé att erbjuda somatisk vard dn
psykiatrisk vard, men nufortiden finns en strdvan mot att integrera de tvd helheterna
(Mclnnes et al., 2021) eftersom prevalensen av psykisk ohélsa och sjukdom o6kar 1 samhéllet
(Mclnnes et al., 2021; Richter et al., 2019). En sadan integrerad vard stéller bland annat krav
pa att hoja sjukskotarens kunskap om psykisk ohélsa och sjukdom (Mclnnes et al., 2021) som
idag &r priaglad av kunskapsluckor och kunskapsbrister (Bjorkman et al., 2019; Janlov et al.,

2018; Loyttynen et al., 2023; Mclnnes et al., 2021).



Kunskapsluckorna géller hanteringen av alla de vanligaste formerna av psykisk ohdlsa som
sjukskotaren moter, till exempel egentlig depression, férlossningsdepression, angest,
schizofreni och suicid. Ett undantag dr radgivning vid smértsamma forluster dar sjukskotare
menar att omvardnadsarbetet inom primédrvarden i sig har givit dem tillrdckligt med kunskap
(Mclnnes et al., 2021). Foérutom enskilda sjukdomstillstand géller kunskapsluckorna sédant
som detektering av psykisk ohélsa (Loyttynen et al., 2023), remittering, radgivning,
anvindning av bedomningsverktyg for psykisk ohilsa, kulturell medvetenhet,
beteendemodifiering samt kommunikation och lyssnande (Mclnnes et al., 2021).
Kunskapsluckorna gor att sjukskdtare kdnner sig otrygga med de kompetenser de besitter
(Janlov et al., 2018; Prince & Nelson, 2011). Det behdver déarfor utvecklas en battre
beredskap for att tillhandahéalla psykiatrisk omvéardnad genom standardisering av

undervisning, trdning och kompetenser (Mclnnes et al., 2021).

1.1.3 Teoretisk referensram

For omvardnadsteoretikern Joyce Travelbee dr omvéardnadens mal att assistera individer,
familjer eller grupper 1 att forhindra eller att klara av upplevelser av sjukdom och lidande och,
vid behov, hitta mening i dessa upplevelser. Att inneha hopp ses som det ultimata malet.
Omvardnad ses som en mellanménsklig relation och process. Relationen delas in i fem faser:
det inledande motet, framviixten av identiteter, empatifasen, sympati och medkdnsla och

omsesidig forstdelse och kontakt (Travelbee, 2003).

Fas 1, det inledande motet, innefattar det forsta motet mellan sjukskdtare och patient dér
parterna observerar varandra och antaganden och uppfattningar skapas om den andra parten.
Antagandena och uppfattningarna har sedan betydelse for hur parterna upptrader och reagerar
pa varandra; ett s kallat interaktionsmonster stiger fram. Parterna reagerar pé stickord som
sdgs och pa tecken vid icke-verbal kommunikation. I borjan av fas 1 uppstér ett forsta intryck
som ofta beror pa parternas bakgrundserfarenheter. Om nagon av parterna fér ett gott forsta
intryck kan det till exempel bero pa att den ena parten pdminner om négon betydelsefull
person i den andra partens liv eller att den ena parten erkénner den andra parten som en unik
individ. Det forsta intrycket kan fordndras i mer eller mindre hog utstrackning eller inte alls.

Parterna ser, 1 borjan, ofta varandras stereotypa roller snarare dn de unika ménniskor de ir,



vilket sedan fordndras till det senare nér nya insikter erhalls. Nér parterna ser pa varandra
som stereotypa roller handlar det om forutfattade meningar fran sjuksktarens moten med
tidigare patienter och patientens moten med tidigare sjukskdtare. Om patienten inte har
tidigare erfarenheter av sjukskotare kommer de forutfattade meningarna istéllet frin horsagen
eller fran innehall som patienten last eller tittat pa, och om patienten inte heller varit i kontakt
med sddana kéllor, kommer de forutfattade meningarna frin fantasiforestéllningar om
sjukskotarens roll. For att utveckla relationen mellan parterna behdver de stereotypa
uppfattningarna brytas ned. Sjukskotaren har en storre skyldighet att se den unika méanniskan
1 patienten &n tvirtom eftersom sjukskotaren har ett sarskilt omsorgsansvar for patienten.
Sjukskotarens formaga till detta styrs av om vederbdrande kan dverskrida sig sjélv, se
patienter som enskilda individer eller som en forlangning av sig sjilv istdllet for som
kategorier. Om relationen mellan parterna blir kvar i fas 1 blir interaktionen mellan dem

avhumaniserad, ytlig och mekanisk (Travelbee, 2003).

Parterna kommer in i fas 2, framvdxten av identiteter, nir de borjar uppleva varandra mer
som unika individer och mindre som kategorier och nér de knyter an till varandra.
Interaktionen mellan parterna sker pa en personlig niva dér tankar och kanslor riktas och
mottas at bada héll. Parterna anvénder sig sjdlva som instrument for att dverskrida sig och de
borjar forsta hur den andra parten kénner, tainker och uppfattar situationen. Likheter och
skillnader mellan parterna trader fram och erkédnns. Resultatet blir en 6kad erfarenhet, pa vig
mot dmsesidig forstaelse. Uppfattningen om individen som unik kan ske bade oviljemassigt

eller viljemissigt och medvetet (Travelbee, 2003).

Fas 3, empati, ar en brytpunkt eller en punkt utan atervindo dér parternas interaktionsmonster
fordandras en gang for alla. Empati &r en formaga att ga in 1 eller dela och forsta en annan
individs psykologiska tillstdnd vid ett visst tillfdlle. Det dr dessutom forenat med tillit. Empati
sker inte kontinuerligt utan istéllet av och till som en medveten intellektuell process. I
empatifasen kan parterna forutsdga varandras handlingar eftersom de forstar meningen med
och relevansen av den andras tankar och kénslor. Empati fungerar oberoende av vilken
kénslomissig héllning parterna har till varandra men de behover vilja forstd den andra parten.
Empatifasen dr dock inte enbart intellektuell utan det kravs ocksé att parterna har likartade
erfarenheter for att den ska intrdda. I empatifasen kommer parterna, likt tidigare faser, att
doma varandra, men det sker istéllet utifrdn hur den andra parten verkligen &r, inte utifran

projicering. Om en konflikt uppstér nér parterna befinner sig i empatifasen kommer den att



bli svarare dn vad den skulle ha varit om parterna hade befunnit sig i en tidigare fas;
upplevelsen av besvikelse dr djupare och det blir svarare att forlata (Travelbee, 2003).
Eftersom alla patienter och sjukskdtare inte har likartade erfarenheter kommer vissa inte att
komma in 1 empatifasen och dirmed hoppar de istéllet 6ver den och gar vidare fran fas 2 till

fas 4, sympati och medkdnsla (Kirkevold, 2000).

Fas 4, sympati och medkdnsla, sker nér sjukskotaren tar del 1 patientens lidande och 6nskar
lindra detta. Sympatifasen kriver att parterna kidnner nérhet till varandra. Sympati ar inte en
process utan en form av omsorg och en attityd som delges den andra parten. Patientens
lidande kan lindras av sympatin i sig eftersom patienten dé inte kinner sig ensam (Travelbee,

2003).

Fas 5, 6msesidig forstdelse och kontakt, betyder att parterna delar varandras innersta tankar,
kénslor och attityder. Nér parterna delar en gemensam upplevelse blir den meningsfull och

betydelsefull for dem bada (Travelbee, 2003).

Travelbee behandlar ocksa existensen av det icke-domande forhdllningssdttet. Hon menar att
detta dr en felaktig beteckning eftersom alla ménniskor ddmer varandra utifran de kunskaper
man har om varandra, dven nér en forhaller sig neutralt till en annan ménniska. En
sjukskotare ska ddrmed inte heller ga in for det icke-domande forhéllningssittet, utan istillet
bli medveten om sina virdeomddmen och forsoka minska risken att de paverkar omsorgen

som ges (Travelbee, 2003).

1.2 Problemformulering

Vardkvalitet finns med bade som en réttighet som tillkommer patienter 1 Finland enligt lag
och som ndgot som virdorganisationer stiller upp som verksamhetsmal. Vardkvalitet utgors
av patientupplevelser, patientsikerhet och behandlingsresultat. For att utveckla vardkvaliteten
ar det darfor av betydelse att patientupplevelser synliggors. Patientupplevelser och
patienttillfredsstéllelse paverkas bland annat av kommunikationen mellan sjukskdtare och
patient och av miljon i vilken de méts. Kunskapsluckor har konstaterats hos sjukskdtaren i
primérvarden nér det kommer till vard av patienter med psykisk ohélsa inklusive psykisk

sjukdom. Att ta fram och/eller utveckla kunskap om métet med den hér patientgruppen ér en

10



forutsittning for att kunna bedriva en personcentrerad vard som stéller patienten i centrum

som en unik individ och tar vederborandes onskemaél 1 beaktande.

1.3 Syfte

Syftet med examensarbetet var att beskriva vad patienter med psykisk sjukdom upplever i

kontakten med sjukskotare inom primérvéarden
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2. METOD

Examensarbetet var en litteraturstudie dir insamlade data utgjordes av vetenskapliga artiklar
med kvalitativ ansats. Litteraturoversikt valdes som datainsamlingsmetod eftersom andra
metoder sdsom intervjuer, enkiter och empiriska studier overlag stéller hogre krav pa den
studerande nér det kommer till etiska 6verviganden, belastar patienter som dr informanter
och fordrar en kvalitet som svarligen kan uppnés pa den for examensarbetet avsatta tiden pa
10 veckor (Segesten, 2022). Tanken med en litteraturstudie &r att den sammanstéllda
kunskapen har ett hdgre kunskapsvérde dn enskilda kvalitativa empiriska studier (Friberg,
2022). Kvalitativ forskning forsoker skapa forstielse for personers livssituationer och for
olika fenomen. Ménniskors upplevelser studeras bast genom kvalitativ metod (Polit & Beck,
2020). Litteraturstudien utformades enligt Fribergs (2022) modell: Integrerande
sammanstdllning av kvalitativ forskning — inspirerad av metasyntes. Forutséttningar for att
anvinda modellen &r bland annat att forskningsproblemet har en anknytning till praktiskt
omvardnadsarbete och att de ingdende kéllorna behandlar samma fenomen. Litteraturstudien
hade en deduktiv ansats, vilket betyder att nagon form av teori eller teoretiskt perspektiv sétts
upp som utgéngspunkt i den och presenteras i dess bakgrund (Henricson & Billhult, 2023).
Som teoretisk referensram valdes Joyce Travelbees teori om mellanménskliga relationer:
Human-to-human Relationship Model (Travelbee, 2003). Referensramen anvéndes for att
avgransa forskningsproblemet, for att analysera resultatet och for att diskutera resultatet

(Friberg & Dahlborg, 2022).

2.1 Datainsamling

Datainsamlingen skedde 1 utvalda databaser som samlar vetenskapliga artiklar som beror
omvardnad. Databaserna som anvéndes var CINAHL Complete och PubMed. Dessa tvé
valdes ut eftersom de samlar en stor del av all omvardnadsforskning och inte heller helt
overlappar varandra. S6kningar i ovanstadende databaser gjordes den 11.4.2024, 12.4.2024
samt 15.4.2024 med olika kombinationer av sokord som bestod av foljande: patient attitudes,
experience*®, primary health care, primary care, nurse-patient relations, interpersonal
relation®, mental disorders och nurs*. S6korden kombinerades med de booleska operatorerna
AND och OR. AND begrinsar sokresultat till sddana som innehaller samtliga angivna s6kord

1 anslutning till operatorn medan OR utdkar sokresultat till sddana som innehéller ndgondera

12



av angivna sokord 1 anslutning till operatorn. Operatorn NOT, som utesluter sokord 1
anslutning till den, bedomdes, efter provsokningar, vara oldmplig att anvdnda eftersom
relevanta sokresultat uteslots. Parenteser anvéndes nér soktermer behdvde grupperas kring
olika operatorer (Polit & Beck, 2020). Ytterligare soktekniker som anvindes var trunkering,
frassokning, &mnesord och sokning med specifika textdelar, det som dven kallas faltsokning
(Ostlundh, 2022). Avgrinsningar som anvindes var dels peer-reviewed i CINAHL Complete,
dels publiceringsar mellan 2009 och 2024 och engelska som publiceringssprak i CINAHL
Complete och 1 PubMed. Det totala antalet traffar var 652. I tvd av sokningarna, 11.4.2024
och 15.4.2024, lastes samtliga titlar och abstract for att se om de besvarade syftet. I en av
sokningarna, 12.4.2024, listes ett tjugotal titlar och abstract tills en artikel som besvarade
syftet hittades.

2.2 Urval

Artiklar valdes ut genom en urvalsprocess 1 flera steg som bestod av foljande:

1. Duplikat kontrollerades och valdes bort.

2. Artiklar vars abstract inte svarade pa syftet valdes bort.

3. Artiklar vars fulltext inte svarade pa syftet valdes bort.

4. Artiklar som uppfyllde uppsatta exklusionskriterier valdes bort.

5. Artiklar som fick 1ag kvalitetsgrad i kvalitetsgranskningen enligt Olsson &

Sorensens (2021) bedomningsmallar for kvalitativ metod valdes bort.

Exklusionskriterier var: artiklar pa andra sprak dn engelska, artiklar publicerade fore 2009,
artiklar som inte var publicerade 1 fulltext, artiklar som inte behandlade patientupplevelser,
artiklar som varken innefattade primérvardskontext eller kliniker utanfor sjukhus, artiklar
som inte berdrde psykisk sjukdom, artiklar som endast omfattade sjukskotarstuderande,
artiklar som inte var empiriska samt artiklar som var litteraturéversikter. Det sistnimnda
exklusionskriteriet beror pa att artikeltypen inte dr forenlig med vald litteraturstudiemodell.
Inklusionskriterier var: artiklar som berérde primirvard och specialistvard i samma studie,
artiklar som berorde patientupplevelser av hilsovardare och barnmorskor och artiklar som
berorde patientupplevelser av primérvardsteam innefattande sjukskdtare med flera

professioner. Inga kriterier stélldes upp for alder, kon eller studieland. I kvalitetsgranskningen
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fick 6 artiklar kvalitetsgrad I (hog kvalitet) och 2 artiklar kvalitetsgrad II (medelkvalitet).

Ingen artikel fick kvalitetsgrad III (1&g kvalitet).

2.3 Analys

En analys av de utvalda artiklarna utfordes enligt Fribergs (2022) Modell for integrerande

sammanstdllning. 1 valet mellan beskrivande syntes och tolkande syntes valdes den

forstndmnda, vilken innebar att artiklarna summerades med ett minimum av omtolkning sé att

innehallsbeskrivningar erholls. Vid anvdandning av ovanstdende modell efterstrdvades ett

resultat som ligger pa en hogre abstraktionsniva adn kéllmaterialet. Viktiga steg 1 analysen var

dels att sonderdela artiklarnas resultat och att hitta barande aspekter av betydelse for syftet,

dels att sammanfoga birande nyckelfynd till nya helheter/resultat. Som komplement till

Fribergs (2022) modell anvindes Graneheim & Lundmans (2004) koncept och tabellering av

hur texter reduceras fran meningsbérande enheter till koder, utifrén vilka examensarbetets

teman kunde skapas. Nedan ges 1 tabell 1 exempel pd hur analysproceduren gétt till.

Tabell 1. Exempel pa anvind analysprocedur med inspiration av Graneheim & Lundman (2004)

providers who had a consistent
positive attitude and who
cared for them

sjukskotarens positiva
forhallningssétt och
omhéndertagande

Meningsbdirande enhet Kondenserad meningsbirande | Kod
enhet
feeling comfortable with trygghetskénsla av trygghetskénsla av

forhéllningssétt och handling

importance of a nonjudgmental
atmosphere in which they
could feel comfortable
disclosing their substance use

icke-domande atmosfar i vilken
den psykiska ohilsan kan
avslojas i trygghet

avsldja besvér i en
icke-domande och trygg miljo

“T liked her a lot because she
wasn’t judging”

positiv upplevelse pé grund av
sjukskotarens icke-domande
forhallningssatt

icke-domande forhéallningssatt
upplevs positivt

2.4 Etiska overvaganden

Forskningsetik behover beaktas under hela forskningsprocessen eftersom det annars finns en

risk for att fenomen som inte har ndgot i ett examensarbete att gora kommer med eller att
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viktiga perspektiv inte beaktas. Det forstnimnda handlar om att ett examensarbete ska vara
fritt fran ohederlighet och fusk som till exempel fabricering av data, stold, plagiat eller
forvrangning av forskningsprocessen (Forsberg & Wengstrom, 2016). Det sistnimnda innebar
till exempel att det ska kontrolleras om etiska perspektiv har beaktats 1 kidllmaterialet, och om
sé inte ar fallet, resonera kring det 1 diskussionen (Kjellstrom, 2023). Utdver ovanstaende ar
risken for missforstand ndgot som behdver beaktas, bade ndr det kommer till att inte ha
engelska som modersmal, vilket dr datamaterialets sprék, och nar det kommer till risken for
att Overse nagot 1 metoden. Metodologiska missforstdnd har forfattaren forsokt undvika
genom att anvénda en sé lattbegriplig studiemodell som mgjligt. Under
examensarbetesprocessen anvindes Forskningsetiska delegationens (TENK, 2023) anvisning
God vetenskaplig praxis (GVP) och Arenes Etiska rekommendationer for examensarbeten pa

yrkeshogskolor (Néreaho et al., 2020).
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3. RESULTAT

Syftet med litteraturstudien var att beskriva vad patienter med psykisk sjukdom upplever i
kontakten med sjukskotare inom primirvéarden. Atta vetenskapliga artiklar bildar arbetets
resultat. Heterogenitet ses sdrskilt kring artiklarnas ursprungsldander och kring berérda
sjukdomstillstdind, medan studiedesignen dr mer likadan artiklarna emellan. Artiklarna
kommer frin linderna Kanada, Brasilien, Storbritannien, Finland, Spanien och Turkiet.
Berorda sjukdomstillstand ar allvarlig psykisk sjukdom inklusive schizofreni, egentlig
depression inklusive forlossningsdepression, angestsyndrom, drogmissbruk samt étstérningar.
Intervjuer anvindes, enskilt eller kombinerat med annan metod, som datainsamlingsmetod i
sju av atta artiklar. De delar av resultatet som innefattar hdlsovardare och barnmorskor

bendmns hdr med den gemensamma termen sjukskotare.

Det som resultatet framforallt visar dr att interaktionen mellan patienter och sjukskdtare inte
ar okomplicerad, men att patienternas strdvan efter trygghet och tillit &r tydlig. Dérfor
formuleras det overgripande temat pé foljande sétt: en utmanande vig mot trygghet och tillit i
den mellanmdnskliga interaktionen. Fem underteman steg fram: det inledande motet drojer
kvar, olika grader av forstdelse ndr identiteter vixer fram, oformdga till empati, sympati och
medkdnsla som lindrar lidande och respekt for den unika mdnniskan genom aktivt lyssnande.

Temana illustreras i figur 1 nedan.
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En utmanande vag mot trygghet och tillit i den
mellanmanskliga interaktionen

Det inledande mdtet drdjer kvar

Olika grader av forstaelse nar
identiteter vaxer fram

Oférmaga till empati

Sympati och medkansla som
lindrar lidande

Respekt for den unika manniskan
genom aktivt lyssnande

Figur 1. Resultatets dvergripande tema samt underteman

3.1 Det inledande motet drojer kvar

Utmaningar 1 forhdllande till den tidiga interaktionen mellan patient och sjukskotare beskrevs
i en av artiklarna (Tammentie et al., 2009). Vid 6vergangsvéard byttes patienternas sjukskotare
ofta ut till en ny person och detta upplevdes som att starta relationen pa nytt. Ibland kunde
patienterna ta kontakt med sjukskotaren pa den tidigare kliniken som de hade varit knutna till
pa grund av att det kdndes enklare att gora det. Patienterna upplevde ocksé att sjukskotaren
ofta var en vikarie och det forde med sig liknande problem géllande relationen. Det var svért
for patienterna att delge en frimmande sjukskdotare sin beréttelse och nya sjukskotare fragade
néstan inte heller patienten om nadgonting. En patient uttryckte det som att relationen inte

kommer igdng om en hela tiden mdter olika sjukskotare (Tammentie et al., 2009).

For att patienterna skulle & ndgon hjélp av sjukskdtaren ansag de att de behdvde vara
uppriktiga och modiga angaende sin situation. Nar de vél tog upp sin ohélsa med
sjukskotaren upplevde de dock att de fick konkret hjdlp eller att de blev hdanvisade till
ytterligare vard (Tammentie et al., 2009).
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3.2 Olika grader av forstaelse nar identiteter vaxer fram

Sjukskdtarens forhallningssétt steg fram som nagot som patienterna reflekterade over i flera
av artiklarna (Ashcroft et al., 2021; Corral-Liria et al., 2022; Lefebvre et al., 2010; Maynart et
al., 2014; Roberge et al., 2016; Tammentie et al., 2009; Turner et al., 2010).
Forhallningsséttet kunde uppfattas som antingen positivt eller negativt och det hér kan
relateras till att sjukskotaren agerar pa olika sitt utifrdn olika grader av forstielse for
patienterna. Det ansags vara viktigt att sjukskotaren inte hade ett ddomande forhallningssatt
(Corral-Liria et al., 2022; Lefebvre et al., 2010; Tammentie et al., 2009; Turner et al., 2010).
Ett positivt forhéllningssitt var forenat med kénslor av tillit och trygghet och i samband med
de har kédnslorna kunde patienterna avslgja sin psykiska ohilsa (Lefebvre et al., 2010). Utdver
att ha ett icke-domande forhallningssitt upplevde patienterna sjukskotare som forstaende,

berdmmande och uppmuntrande (Turner et al., 2010).

Det forekom tvartom ocksa sjukskotare som kritiserade patienternas fordldraskap (Tammentie
et al., 2009; Turner et al., 2010), papekade deras barns utveckling, klandrade patienterna vid
undervisning (Tammentie et al., 2009) eller som upplevdes som alltfor livliga i métet (Turner
et al., 2010). Sjukskotarens domande forhéllningssatt kunde till exempel vara relaterat till
matvanor, amning, patientens barns sjukdom eller patientens egen sjukdom. Nagra patienter
upplevde till och med ett dverlagset forhallningssétt hos sjukskdtarna (Tammentie et al.,
2009) och en del kinde sig stigmatiserade av dem, vilket kunde orsaka oro, paverka
avslgjandet av symtom, valet av behandling hos patienten, sjukskotarens instéllning och
omvardnad (Roberge et al., 2016). En patient beskrev motet med sjukskotaren som svart;
sjukskotaren upplevdes som kraftfull och som nagon en gar balansgang med (Tammentie et
al., 2009). Det fanns vidare en skillnad mellan olika sjukskdtare gidllande hur mycket
patienterna kinde att de kunde prata ut; hos vissa var de forsiktiga och ville inte séga sa
mycket fOr att inte riskera att bli ddmda, medan hos andra kunde patienterna till och med
gréta tillsammans med sjukskdtaren (Turner et al., 2010). Det framkom att patienterna
uppskattade sjukskdtare som befann sig pad samma vaglingd som de sjdlva. Patienterna
upplevde det som enklast att erkdnna ett hjdlpbehov om sjukskotaren hade ett egalitért
forhéllningssitt (Tammentie et al., 2009). Flera patienter 6nskade ocksé att sjukskdtaren

skulle tala med dem om psykisk ohélsa pé ett mer meningsfullt sétt (Ashcroft et al., 2021).
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Patienterna tog ocksé upp frgor kring konfidentialitet (Maynart et al., 2014; Tammentie et
al., 2009; Turner et al., 2010) som dven det kan kopplas till sjukskotarens forstaelse for
patienten. Att andra vardgivare inte skulle informeras om patienternas situation ingav
trygghet 1 kontakten med sjukskdtaren. Pa det sittet skulle det vara mindre riskfyllt att
information kunde spridas frdn andra vardgivare till patienternas bekanta (Turner et al.,
2010). Flera patienter hade reflekterat kring vissa sjukskotares bristande moral; de hade
avslojat patientinformation till obehdriga, vilket forsimrade patienternas forméga till tillit
(Maynart et al., 2014). Patienterna ville ha en konfidentiell relation med sjukskotaren sé att

de kunde diskutera sin situation pé ett uppriktigt sétt (Tammentie et al., 2009).

3.3 Oférmaga till empati

Sjukskotarens personcentrering ér inget begrepp som niamns av patienterna i artiklarna, men
flera fenomen 1 artiklarna kan dnda inordnas under det. Personcentrering kan ses som
uppnddd empati for patienten hos sjukskotaren och pa motsvarande sétt kan bristande
personcentrering ses som en oformaga till empati hos sjukskotaren som visade sig som
annorlunda prioriteringar och fokus hos sjukskotaren dn vad patienterna dnskade. Patienterna
upplevde problem relaterade till personcentrering i flera av artiklarna (Ashcroft et al., 2021;
Maynart et al., 2014; Tammentie et al., 2009; Turner et al., 2010). Bristande personcentrering
kunde till exempel vara att patienterna var otillfredsstillda dé de inte blev respekterade eller
forstadda, vilket kunde forsvaga den mellanminskliga relationen mellan patient och
sjukskotare och framkalla negativa kénslor. Patienterna menade vidare att
omvardnadsproblem som sjukskdtaren inte tog itu med kunde leda till irreparabla foljder
(Maynart et al., 2014). Andra typer av bristande personcentrering var nér sjukskotaren anlade
ett positivistiskt, medicinskt perspektiv istéllet for att tinka holistiskt; det métbara skulle
undersokas (Ashcroft et al., 2021; Tammentie et al., 2009) och injektioner skulle ges till
patientens barn (Tammentie et al., 2009), men den mentala hilsan skulle inte gés in pa
ndrmare (Ashcroft et al., 2021). Vidare upplevde nigra patienter att sjukskdtare inte
automatiskt lyfte diskussioner om hélsa i samtalet, utan patienten behdvde ansvara for det

sjilv (Tammentie et al., 2009).

Nir det kom till funderingar kring amning av barn erbjod sjukskdtaren inte ndgot alternativ

utan patienten skulle fortsdtta amma trots sin kraftldshet och barnets bristande
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néringstillstind. Mjolkerséttning avvisades som ett alternativ. De instruktioner som
sjukskotaren gav till patienterna upplevdes som alltfor generella och som att de var lika for
alla. Patienterna ville istéllet ha instruktioner som kunde appliceras pa deras specifika
problem. De upplevde allmint taget att deras individuella livssituationer ignorerades. Minga
patienter tyckte ocksa att sjukskotaren borde ldsa pa om deras barn innan métet och kalla
barnet vid dess namn. En patient beskrev det som tdrande nér sjukskdtaren inte mindes dem
och att det kéindes som att sjukskotaren rabblade upp information fran ndgon bok (Tammentie
et al., 2009). Vissa patienter upplevde en motséttning mellan personcentrerad respektive
familjecentrerad omvardnad dé det handlade om huruvida sjukskotarens fokus skulle séttas
pa patienten eller patientens barn. De menade att det skulle vara oldmpligt och se sjdlviskt ut
om de sjdlva skulle vara i fokus (Turner et al., 2010). Patienterna upplevde vidare bland annat
att sjukskotaren behdvde kunna relatera till dem pa nagot sitt for att de skulle kunna prata om
sin situation och de menade att sjukskdtarens formaga att uppfatta patientens vilbefinnande

och coping péverkade det stod de fick (Tammentie et al., 2009).

3.4 Sympati och medkansla som lindrar lidande

Den stodjande omvardnad som patienterna upplevde att sjukskdtaren gav togs upp i flera av
artiklarna (Corral-Liria et al., 2022; Lefebvre et al., 2010; Tammentie et al., 2009; Turner et
al., 2010; Yalginkaya & Orak, 2022). Stodet &r ett resultat av sjukskodtarens sympati och
medkénsla som innefattar en vilja att lindra lidande. Sjukskoétarens stod upplevdes som négot
fordelaktigt. Det kunde till exempel bestd av att fora fram forslag som att minska sina
forvantningar pé sig sjélv, eller att ge praktisk hjdlp som att hdnvisa patienten till
fordldraskapskurser (Turner et al., 2010). Vissa patienter kunde inte hantera sin ohélsa pa
egen hand utan behdvde sjukskotarens stod for det (Corral-Liria et al., 2022; Yalginkaya &
Orak, 2022). Stodet beskrevs av ett par patienter som att sjukskotaren beskyddade dem och
gav information om hélsa och behov, samtalade med dem om vad de gjorde pa fritiden och
om vikten av att se vdlvardad ut samt gav rad om fysisk aktivitet. Stodet kunde ocksa handla
om att patienten och sjukskotaren umgicks och gjorde aktiviteter tillsammans, pratade om
vad de dgnade sig at, tinkte och kidnde. De kunde ocksé prata om patientens sjukdom och
sjukskdtaren kunde visa intresse for patientens behandling. Patienterna kidnde sig

omhéndertagna av sjukskotaren (Yalginkaya & Orak, 2022).
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Patienterna uppskattade att information gavs pd ett stodjande istillet for pa ett skrimmande
satt. (Lefebvre et al., 2010). D4 sjukskotaren satte ord pd vad som hinde i patienternas liv
minskade rddslan (Turner et al., 2010). Den sociala vardmiljon paverkade patienternas ridsla
pa sé vis att den minskade. Det ansags vara hjidlpsamt dé sjukskotaren gav forsdkringar till
patienterna, sasom att en gravid patient nog skulle fa ett friskt barn (Lefebvre et al., 2010)
eller att en patient nog skulle kénna sig béttre med tiden (Turner et al., 2010). Vissa av
patienterna upplevde att det inte fanns en klarhet i vilka behov de hade eller vilken hjilp som
fanns att tillgd, men dé sjukskdtaren etablerade en terapeutisk relation med patienten klarnade
manga fragor. De tyckte vidare att sjuksk&taren inte endast skulle fokusera pa uppenbara
symtom hos patienterna, utan ocksa pa underliggande aspekter (Corral-Liria et al., 2022). En
patient ndmnde att sjukskdtaren inte bara sdg patientens sjukdom och symtom, utan hela
personen, vilket skapade tillit (Roberge et al., 2016). En annan patient nimnde att
sjukskotarens hoga grad av involvering 1 vederbdrandes situation var dver forvintan

(Corral-Liria et al., 2022).

3.5 Respekt for den unika manniskan genom aktivt lyssnande

I flera av artiklarna framkom vikten av att sjukskotare lyssnade pé vad patienten hade att sdga
(Ashcroft et al., 2021; Maynart et al., 2014; Tammentie et al., 2009; Turner et al., 2010;
Yalginkaya & Orak, 2022). Ett aktivt lyssnande ar ett tillfdlle dér sjukskotaren forsoker se den
unika ménniskan i1 patienten. Att bli lyssnad till uppskattades av patienterna (Maynart et al.,
2014; Yalginkaya & Orak, 2022) och det fordjupade relationen till sjukskdtaren (Maynart et
al., 2014). I samband med detta intrddde en kénsla av littnad och bekymmersldshet och
kroppen och sjédlen kéndes friskare. Ett dkta lyssnande dr sammankopplat med patientens
kinsla av trygghet. Det ansags viktigt att sjukskdtaren lyssnade uppmaérksamt pd patientens
beréttelse och behov (Maynart et al., 2014). Flera patienter papekade att diagnostisering och
behandling behovde ske genom delat beslutsfattande mellan patient och sjukskotare och

genom informerat samtycke (Ashcroft et al., 2021).

Det hidnde att patienterna inte hade berdttat om sin psykiska ohélsa for sina nérstaende och
vid sddana tillfdllen tyckte de att det kéindes skont att fa prata ut infor en lyssnande
sjukskotare; det var ett unikt tillfélle att f4 prata om ens kénslor och situation. Sjukskotare

som var bra pa att lyssna var, enligt patienterna, sidana som hade genomfort fortbildning
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inom omrddet. I lyssnandet ingick ocksd sddant som att reflektera tillbaka vad patienten hade
sagt och att stélla fragor for att precisera patientberittelsen. Sjukskdtarens svar hade gjort det
mojligt att prata ut, ldsa upp problem, dela och fa ett annat perspektiv pa ens bekymmer,
klargdra och omprova tankar, fé insikt 1 sjukdomen och {4 nya idéer for att hantera situationen
(Turner et al., 2010). I situationer dér patienterna kdnde sig lyssnade till uppfattade de ocksa
sjukskdtaren som uppmérksam, forstdende och tillgidnglig. Lyssnandet sdgs som en
professionell tillgdng som utfordes av sjukskdtare. Att lyssna upplevdes vara samma sak som
tillit, beredskap och respekt for en persons individualitet. Patienterna jamforde sjukskotarens
dokumenterande med deras lyssnande och menade att det nog var viktigare att sjukskotaren
lyssnade pd dem. Patienterna menade ocksé att sjukskdtarens lyssnande forebygger suicid.
Om patienterna inte blev lyssnade till kunde det leda till hinder f6r dem att uttrycka sig och
till en forsdmring av den psykiska ohdlsan (Maynart et al., 2014). Vissa patienter hade dock
svart att uppfatta att sjukskotarens lyssnande dgde rum (Corral-Liria et al., 2022).

Forekomst eller franvaro av tillrackligt med tid for motet med sjukskdtaren var ett annat tema
som framkom 1 flera av artiklarna (Ashcroft et al., 2021; Lefebvre et al., 2010; Tammentie et
al., 2009; Turner et al., 2010), nagot som ocksa kan kopplas till sjukskotarens forsok att
respektera den unika ménniskan. Upplevelse av jikt (Lefebvre et al., 2010) och av hur
mycket tid sjukskotaren hade att lyssna eller komma pa hembesok (Turner et al., 2010) kunde
skilja sig mellan olika vardgivare (Lefebvre et al., 2010; Turner et al., 2010). En patient
beskrev kontakten med sjukskotaren som en angendm kénsla av att ha en gemensam stund
(Turner et al., 2010). Omvint upplevde andra patienter att sjukskotaren 1ag efter 1 sitt arbete
(Ashcroft et al., 2021) och inte hade tid att lyssna pé patientens berittelse (Ashcroft et al.,
2021; Tammentie et al., 2009). Patienterna mirkte av sjukskdtarens prioritering dar
medicinska arbetsmoment utférdes forst och om det fanns tid kvar efter det kunde ett samtal

dga rum. Patienterna virdesatte nimligen samtalet hogst av allt (Tammentie et al., 2009).
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4. DISKUSSION

Syftet med litteraturstudien var att beskriva vad patienter med psykisk sjukdom upplever i
kontakten med sjukskotare inom primérvarden. Ett 6vergripande tema steg fram: en
utmanande vdg mot trygghet och tillit i den mellanmdnskliga interaktionen. Fem underteman
identifierades ocksa: det inledande métet drojer kvar, olika grader av forstdelse ndr
identiteter vixer fram, oformdga till empati, sympati och medkdnsla som lindrar lidande och

respekt for den unika mdnniskan genom aktivt lyssnande.

I resultatdiskussionen jamfors examensarbetets resultat med Travelbees teori och med
tidigare forskning och i metoddiskussionen granskas metoden som har anvints med avseende

pa kvalitet.

4.1 Resultatdiskussion

Genomgaende 1 studien anviandes begreppen patient och sjukskotare trots att Travelbee
(2003) tar avstidnd frdn anvdndningen av dem; hon menar att de verkar kategoriserande pé
individer och forhindrar att det unika i ménniskan trader fram. Valet motiveras med att

killmaterialet dr strukturerat 1 starkt avgransade kategorier mellan patienter och sjukskétare.

I temat det inledande maétet drojer kvar pekade patienterna pd svarigheter nér sjukskdtaren dr
olika personer fran géng till gdng. Patienterna forsokte skapa en relation med var och en de
motte (Tammentie et al., 2009), men i sddana interaktioner &r det oundvikligt att parterna ser
varandra som kategorier snarare dn som unika manniskor (Travelbee, 2003). Det faktum att
patienterna upplevde att sjukskotaren néstan inte fragade ndgot av dem (Tammentie et al.,
2009) kan tolkas som att interaktionen dr avhumaniserad, ytlig och mekanisk (Travelbee,
2003). Den uppriktighet och det mod som patienterna beskrev att krivdes for att ta upp den
psykiska ohédlsan (Tammentie et al., 2009) stimmer med Newman et al. (2015) som beskriver
att det finns utmaningar 1 att erkéinna forekomsten av ett psykiskt problem for vardgivare, och
det stimmer dven med Bjorkman et al. (2019) dér det, ur sjukskdtarens perspektiv, upplevdes

att patienter med psykisk sjukdom hade svart att 6ppna upp sig och prata om sina problem.

[ temat olika grader av forstdelse ndr identiteter vixer fram visade det sig att sjukskGtarens

forhallningssitt har betydelse for patienterna. Att ha ett icke-démande forhallningssdtt ansags
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viktigt (Corral-Liria et al., 2022; Lefebvre et al., 2010; Tammentie et al., 2009; Turner et al.,
2010). Har skiljer sig Travelbees uppfattning fran patienterna eftersom hon menar att det dver
huvud taget inte finns négot icke-domande forhéllningssitt (Travelbee, 2003). Patienternas
antagande kan tolkas som att de inte 4r insatta 1 den bakomliggande psykologin och som en
stark vilja att det har forhallningssittet vore en realitet. En annan tolkning &r att Travelbee har
fel 1 sin uppfattning om existensen av det icke-domande forhallningsséttet och att det faktiskt
ar en realitet. De varierande graderna av forstielse bestdende av positiva eller negativa
forhédllningssitt hos sjukskdtaren (Ashcroft et al., 2021; Corral-Liria et al., 2022; Lefebvre et
al., 2010; Maynart et al., 2014; Roberge et al., 2016; Tammentie et al., 2009; Turner et al.,
2010) kan ses som en personlig interaktion mellan patienterna och sjukskotaren dér olika
tankar och kdnslor formedlas. Nér patienterna reflekterar 6ver sjukskotarens forhéllningssatt
och uttrycker sina asikter handlar det enligt Travelbee om att likheter och skillnader trader
fram mellan parterna (Travelbee, 2003). Vidare finns negativa upplevelser av sjukskotarens
forhallningssitt ocksd dokumenterade 1 tidigare forskning (Newman et al., 2015).
Patienternas 6nskan om att sjukskdtaren skulle tala med dem om psykisk ohilsa pa ett mer
meningsfullt sdtt (Ashcroft et al., 2021) kan direkt hérledas till omvardnadens mal: att hjilpa

patienten att finna mening i upplevelser av lidande (Travelbee, 2003).

Temat oférmdga till empati beskriver skillnader mellan patienternas och sjukskdtarens
prioriteringar. Skillnaderna kan bero pa en oférméga till empati hos sjukskdtaren dér
vederborande inte lyckas ga in i patientens psykologiska tillstand i situationen (Travelbee,
2003), vilket leder till att patienternas forvantningar inte uppfylls. Att patienter och
vardgivare har olika fokus finns ocksa beskrivet i tidigare forskning (Newman et al., 2015).
Nér patienterna menade att sjukskotaren behovde kunna relatera till dem pé nagot sitt for att
diskutera deras situation (Tammentie et al., 2009) handlar det om kravet pa likartade
erfarenheter for att uppnd empati (Travelbee, 2003). Sjukskotare beskriver pd samma sitt i
tidigare forskning att de anvinder sina personliga erfarenheter for att etablera en vardande

relation (Bjorkman et al., 2019).

I temat sympati och medkdnsla som lindrar lidande kom de olika formerna av stéd fram som
sjukskotaren ger patienterna (Corral-Liria et al., 2022; Lefebvre et al., 2010; Tammentie et
al., 2009; Turner et al., 2010; Yalginkaya & Orak, 2022). Eftersom sympati dr omsorg
(Travelbee, 2003) kan dven direkta omvardnadsétgéarder vara sympatiska. Sjukskotarens stod

handlade 1 flera fall om att vara tillsammans med patienterna i olika situationer (Yalginkaya
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& Orak, 2022) och pa sé sétt kan patienternas lidande lindras dd de inte behover kidnna sig

ensamma (Travelbee, 2003).

Temat respekt for den unika mdnniskan genom aktivt lyssnande beskriver bland annat hur
patienterna delade med sig av sina beréttelser och behov till den lyssnande sjukskdtaren
(Ashcroft et al., 2021; Maynart et al., 2014; Turner et al., 2010), vilket kan tolkas som att
omsesidig forstdelse och kontakt 1 nagon man har uppnétts eftersom patienterna delar sina
innersta tankar, kinslor och attityder med sjukskotaren (Travelbee, 2003). Att patienterna
upplevde det som viktigt att sjukskdtare lyssnar uppmérksamt pa deras behov (Maynart et al.,
2014) stimmer 6verens med sjukskdtarens uppfattning dér de menar att det ar viktigt att vara
lyhorda infor patienternas behov, stilla fragor och gora individuella anpassningar (Bjorkman

etal., 2019).

Kliniskt sett pekar litteraturstudiens resultat pa vikten av att patientupplevelser belyses 1
vérdverksamheter eftersom bade positiva och negativa upplevelser priglar kontakten med
sjukskdtaren. Om malen for vardkvalitet ska nds behdver patientupplevelser undersokas
regelbundet sa att individuella 16sningar hittas pa problem. Det ar viktigt att
patientupplevelser kommer fram eftersom patienter och sjukskdtare har olika perspektiv och

det gar inte automatiskt att se den andras perspektiv.

Overlag var forskningsunderlaget ringa. Ytterligare empirisk forskning skulle behdvas inom
alla typer av primarvardskontexter, men sdrskilt grupperna barn, ungdomar och éldre verkar

vara underrepresenterade i forskningen och dirfor dr behovet av mer forskning storst dar.

4.2 Metoddiskussion

Litteraturstudien hade en deduktiv ansats grundad i1 Joyce Travelbees Human-to-human
Relationship Model som teoretisk referensram. Litteraturstudiens palitlighet kan diskuteras i
relation till denna. Att vélja en deduktiv ansats gor att studien styrs av de perspektiv och
utgangspunkter som finns i referensramen. Det hér kan begrénsa forfattaren om det under
arbetets gang framkommer perspektiv som inte stimmer dverens med den. Ett annat
alternativ vore att anvianda en induktiv ansats dér en teori skapas eller upptéacks under arbetets
ging (Henricson & Billhult, 2023). I detta fall blev valet av deduktiv ansats lyckat eftersom

teorin i stort bekriftar de undersokta patienternas upplevelser och resultatet kan dirmed anses
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vara pélitligt. Som jadmforelse finns ovan i resultatdiskussionen ett exempel pa motsatsen dér
Travelbees och de undersokta patienternas perspektiv dr olika nar det kommer till det

icke-domande forhallningssidttet.

Aven valet av den specifika teorin har betydelse for studiens palitlighet. Olika teorier kan
skilja sig radikalt frdn varandra (Kirkevold, 2000) och formar darfor studier pa olika sitt. For
att beddma om en teori passar till en studie behdver teorins integritet vara hallbar och den
behover dverensstimma med forskningsfragan (Polit & Beck, 2020). I planeringen av den héir
studien hade forskningsfragan identifierats innan valet av teoretisk referensram gjordes.
Travelbees teori dr hallbar (Kirkevold, 2000) och var den teori som 14g ndrmast
forskningsfragan och det blev déarfor klart att den var ett gott val. Ytterligare en aspekt vid
valet av teori dr huruvida teorins livsdskddning dr kompatibel med samtidens dito. I
samtidens paradigm dér personcentrerad vard blir alltmer betydelsefull (Ekman et al., 2011)
passar Travelbees teori in eftersom den grundar sig pé existentialism, dr individorienterad och

beaktar ménniskans upplevelser (Kirkevold, 2000).

Ett faktum som verkade negativt pad studiens palitlighet var avsaknad av tydlig kontext
géllande vardmiljo. Primérvirden &r uppbyggd pd olika sitt i olika ldnder (Kringos et al.,
2013), men den &r i forsta hand en vardnivé, inte en vardmiljo (Malmquist, u.4.). Som
beskrivet i kapitlet Bakgrund har vardmiljo konstaterats ha betydelse for patienters
upplevelser (Adams et al., 2024; Berkowitz, 2016) och beroende pa vilken vardmiljé som
ingdr 1 kdllmaterialet kan det, vid upprepning av studien, hdnda att andra resultat in de som

presenteras hér erhalls.

Att anvinda kéllmaterial som inte dr aktuella i tiden kan paverka en studies pélitlighet och
stabilitet negativt (Polit & Beck, 2020). Artiklar behover dock inte vara mindre vérdefulla for
att de &r publicerade léngre tillbaka i tiden (Hong et al., 2022). I den hér studien ar
kéillmaterialet publicerat fran 2009 till 2022 och kan sidgas vara av nagot dldre slag.

Studiens trovérdighet bygger pd att den dr gjord enligt givna ramar nér det kommer till
examensarbetesprocessen dar opponering och respondering ingar. Trovdrdigheten starks
ocksa av att studien har fi begrédnsningar i urvalet; till exempel fanns inga begransningar
gillande land, kon eller alder f6r forskningssubjekten. En aspekt som kan ha paverkat

trovdrdigheten negativt &r att artiklar pd andra sprak @n engelska valdes bort. Principiellt sett
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borde artiklar skrivna pé alla de sprak som forfattaren behirskar inkluderas, 1 det hér fallet
artiklar pd engelska, svenska, danska och norska. Nagot som dock talar emot att
trovardigheten sdnktes betydligt pa grund av de exkluderade spraken ér att de allra flesta
artiklar publiceras pd engelska och endast en brikdel publiceras pa nordiska sprdk. En annan
fraga gillande studiens trovérdighet &r om alla steg i forskningsprocessen har utforts pa
korrekt sétt. Steg som upplevdes som extra svara var bland annat datainsamlingen och
analysen. Med hjilp av tydlig litteratur (Friberg, 2022; Graneheim & Lundman, 2004) har
detta problem forhoppningsvis reducerats. Overforbarheten stirktes p4 samma sitt som
trovardigheten ovan eftersom studien inte begrinsade land, kon eller dlder. Daremot riktade
inte studien in sig pé enskilda vdrdkontexter, utan pd primérvard i stort, och dirfor kan

resultatet inte direkt Gverforas till dessa (Polit & Beck, 2020).

De angivna etiska overvigandena har beaktats under forskningsprocessen. Missforstand nar
det kommer till metodologi och sprak har forsokts undvikas. De forskningsetiska
anvisningarna och rekommendationerna (Néireaho et al., 2020; TENK, 2023) har anvénts
konsekvent genom forskningsprocessen. Forskaretiskt har hederlighet och arlighet praglat

arbetet.

Under provsokningar framkom att patient experience, som ar den korrekta dversittningen av
termen patientupplevelser som anvinds i syftet, inte var ett gangbart sokord eftersom det
genererade fa och disparata resultat i de tva databaserna. For att finna relevanta resultat
anvindes istéllet det mer vanligt forekommande patient attitudes och det enskilda ordet
experience som ticker in samma omréde. Ett strikt semantiskt forhéllningssatt med likadana
syftestermer som resultattermer bedomdes varken vara genomforbart eller nddvandigt, en
uppfattning som kan sammankopplas med att det inte finns en samsyn kring definitionen av
begreppet patientupplevelser och att begreppet bara har analyserats 1 en formell

begreppsanalys (Avlijas et al., 2023), vilken dessutom exkluderade primérvardskontext.

4.3 Slutsats

Litteraturstudiens syfte var att beskriva vad patienter med psykisk sjukdom upplever i
kontakten med sjukskotare inom primérvéarden. I det inledande moétet kravdes mod och

uppriktighet 1 samtalet, nér identiteter viaxte fram upplevde patienterna att sjukskotaren hade

27



olika grader av forstaelse genom sina forhallningssétt som antingen kunde vara positiva eller
negativa, i empatifasen sags stora skillnader i fokus mellan patienter och sjukskotare,
sjukskotarens sympati och medkénsla visade sig som stodjande omvéardnadsatgirder och nér
sjukskotaren lyssnade aktivt pa patienten upplevdes det som respekt och forstaelse for den
unika individen. Resultatet kan sammanfattas med att patienter upplevde att kontakten med
sjukskdotaren var utmanande och att patienter och sjukskdtare hade olika perspektiv pd
situationen. Patienterna strivade mot en mellanméansklig relation dir de kunde kidnna trygghet

och tillit.
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BILAGOR

Bilaga 1: Sokdokumentation

Informationskidlla och Sokstring Resultat och Antalet valda artiklar
sokdatum sokspecifikationer
Databas: CINAHL Complete | TX "patient attitudes" AND Resultat: 46 3
TX experience* AND TX
Sokdatum: 11 april 2024 primary health care AND TX | Sokspecifikationer:
nurse-patient relations AND Sokningen genomfordes med
TX mental disorders filtret A/l text (TX) pa samtliga
sokord och med filtret
peer-review. SOkningen ar
avgransad gillande ar:
2009-2024 och sprék:
engelska.
Databas: CINAHL Complete Resultat: 555 1
TX ( "primary health care" OR
Sokdatum: 12 april 2024 "primary care" ) AND TX Sokspecifikationer:
"mental disorder®" AND TX Sokningen genomfordes me'd
filtret A/l text (TX) pa samtliga
"interpersonal relation*" AND | sy 4 och med filtret
TX nurs* peer-review. Sokningen &r
avgransad gillande ar:
2009-2024 och sprék:
engelska.
Databas: PubMed Resultat: 51 4

Sékdatum: 15 april 2024

(patient attitudes) AND
(primary health care) AND
(nurse-patient relations) AND

(mental disorders)

Sokspecifikationer:
Sokningen &dr avgriansad
géllande ar: 2009-2024 och
sprak: engelska.

Totalt antal referenser:

652




Bilaga 2: Oversikt av analyserade vetenskapliga artiklar

Referens Syfte Urval Metod Resultat Kvalitetsgrad
Ashcroft et al., Att forsta vad 40 patienter som Fokusgrupper samt | 4 huvudteman och | I
2021 véardkvalitet i sjdlvidentifierat sig | individuella 4 underteman
primérvéardsteam ar | med en common intervjuer. identifierades varav
Land: Kanada hos patienter med mental disorder. 2 huvudteman och
angest och Induktiv iterativ 1 undertema ar
depression. 3 regioner i analys genom relevanta for syftet.
Ontario. konstruktiv Huvudteman:
grundad teori. teknisk vdrd och
Urvalstypen &r inte tillitsfulla
angiven men den relationer.
kan tolkas som Undertema under
bekvéamlighetsurval teknisk vard:
identifiering och
Bortfallet ar inte diagnos
angivet.
Corral-Liria et al., | Att analysera 19 patienter med Semistrukturerade | 4 huvudteman och | I
2022 upplevelser av och | diagnostiserad djupintervjuer, och atminstone 15
asikter om den atstorning. skriftliga berédttelser | underteman

Land: Spanien

relationsbaserade
omvardnad som
sjukskdotare
tillhandahaller hos
patienter med

atstorningar

2 center for mental

hilsa.

Avsiktligt urval,
teoretiskt urval,
snobollsurval samt
urval av extrema

eller avvikande fall.

54 % externt
bortfall.

med tillhérande
instruktion samt

faltanteckningar.

Interpretativ
fenomenologisk

analys.

identifierades varav
1 huvudtema ar
relevant for syftet:
ovdntad hjdlp, med
undertemana
forvintningar pa
varden,
omvdrdnadsbehov,
vdrdverklighet och
terapeutisk

relation.

36




Lefebvre et al.,

2010

Land: Kanada

Att analysera
uppfattningen om
en modell for
integrerad vard hos
gravida med

drogmissbruk.

19 kvinnliga
patienter som
erhallit
beroendevard
samtidigt med

graviditet.

2 kliniker for
familjemedicin: 1 i
Toronto och 1 i

Montreal.

Urvalstypen dr inte
angiven, men i
diskussionen av
begransningar i
studien nimns
rekrytering till

fokusgrupperna

efter egen anmélan.

64 % respektive 68
% externt bortfall
pa de tva

klinikerna.

Fokusgrupper.

Analysmetod ér
inte angiven, men
av texten kan
utlésas att

kategorier och

teman genererades.

5 teman
identifierades varav
2 ar relevanta for
syftet: kritik och
ldkare-patientkomm

unikation

37




Maynart et al., Att faststilla aktivt | 8 klienter med Intervjuer, 3 kategorier I
2014 lyssnande och allvarlig psykisk observation, identifierades:
vilkomnande 1 sjukdom. videoinspelningar | forstdelse av aktivt
Land: Brasilien psykosocial vérd samt lyssnande,
fran klienters 1 center for faltanteckningar. fordndringar som
perspektiv. psykosocial vard. aktivt lyssnande
Innehéllsanalys. kan framkalla och
Urvalstypen ér inte frustration
angiven. framkallad av
icke-aktivt
Bortfallet dr inte lyssnande.
angivet.
Roberge et al., Att utforska 10 patienter Semistrukturerade | 5 teman I
2016 upplevda behov, diagnostiserade intervjuer samt identifierades varav
hinder och med kronisk sjalvrapporterade 2 teman ir
Land: Kanada anpassningar i sjukdom och enkater. relevanta for syftet:

tillhandahéallandet
av psykiatrisk vard
inom primérvard
hos patienter med
samexisterande
common mental
disorders och
kroniska

sjukdomar.

samexisterande
depression eller

angeststorning.

3
primérvérdskliniker

i Quebec.

Auvsiktligt urval.

Bortfallet ar inte

angivet.

Analys genom
Miles &
Hubermans
cykliska process av
datareduktion,
datavisning,
slutsatsdragning

och verifiering.

upptdckt och
diagnos av dngest-
och depressiva
sjukdomar och
hinder och
anpassningar for
optimal leverans av

vard.

38




Tammentie et al.,

2009

Land: Finland

Att bilda en teori
om interaktionen
med hélsovardare
pa
barnradgivningen
genom en
familjesynvinkel
dar modern har
forlossningsdepress

ion.

9 familjer
bestdende av 9
modrar, 5 fader och

1 barn.

Barnradgivningar
med Birkaland som

upptagningsomrade

Urvalstypen ér inte
angiven, men
hanvisning ges till
att datainsamling
skedde i tidigare
studier vars artiklar

ar refererade.

31 % externt

bortfall.

Intervjuer med

Oppna fragor.

Grundad teori
genom kontinuerlig

jamforande analys.

1 6vergripande
kérnkategori: brist
pd holistiskt
samarbete med den
unika familjen, 3
sammanbindande
kategorier: brist pd
diskussion, brist pd
konfidentialitet och
brist pad att fa
tillrdckligt med
hjdlp, 4
huvudkategorier:
brist pd en
kontinuerlig
relation, behov av
fa vara jambordiga
parter, brist pd
individualitet och
brist pa
Sfamiljeomsorg och
14 underkategorier
identifierades varav
11 &r relevanta for
syftet: obekant
hdlsovardare,
behov av en
konfidentiell
relation, att
erkdnna
hjdlpbehovet,
kdnslan att bli
skuldbelagd,
kdnslan att bli
domd, instruktioner

som for med sig

II

39




upprordhet, vikten
av diskussion,
hjdlpbehov for
specifika problem,
hélsovadrdarens
personlighet,
hélsovardarens
professionella
fardigheter och
hela familjens

angeldgenheter.

Turner et al., 2010

Land:

Storbritannien

Att utforska
upplevelser av
interventionen
lyssnande besok av
hilsovardare som
en del av en klinisk
provning hos
kvinnliga patienter
med
forlossningsdepress

ion.

22 kvinnliga
patienter
diagnostiserade
med egentlig
depression som
hade erhallit
behandlingsinterve
ntionen lyssnande

besok.

3 stidder som
upptagningsomrade
n: Bristol,
Manchester och

London.

Avsiktligt urval.

Bortfallet ar inte

angivet.

Djupintervjuer.

Analysmetoden ar
inte angiven men
av texten kan
utldsas att

kategorier och

teman genererades.

Ett 6verordnat
tema: lyssnande
besok och 4
underteman
identifierades varav
3 ér relevanta for
syftet: mdjligheten
att prata, relationen
med
forskningshdlsovar
daren och stod
givet av
forskningshdlsovar

daren.
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Yal¢inkaya & Orak,
2022

Land: Turkiet

Att undersoka
uppfattningar om
sjukskotare hos
patienter med

schizofreni.

15 patienter med
diagnostiserad

schizofreni.

2 center for mental

hélsa.

Urvalstypen ér inte
angiven men 15
patienter &r ett
stickprov av
populationen pa 49

patienter.

Inget bortfall.

Teckning som
projektiv metod,
semistrukturerade
intervjuer samt

observationer.

Projektiv analys.

Innehallsanalys.

9 kategorier
identifierades
genom projektiv
analys dér resultatet
sammanvigdes av
de tre metoderna:
fardigheter i att
bygga sociala
relationer,
kommunikationshin
der,
dgrlighet/palitlighet,
dominans/omsorg,
framgang/firdighet,
sjdalvfortroende,
mdnsklig
karaktdristik/omhet
, extraversion och
strikthet/auktoritari

sni.

3 kategorier
identifierades
genom intervjuerna
ensamt varav 2 ir
relevanta for syftet:
den upplevda
relationen mellan
patient och
sjukskotare och
tillskrivning av
personlig
karaktdristik hos

sjukskotare.
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