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Sammanfattning

Bakgrund: Psykisk ohélsa ndmns som en global folksjukdom som under senaste tiden har
okat bland befolkningen speciellt efter utbrott av COVID- 19 pandemin. Personer med
psykisk ohélsa vinder sig framst till primédrvérden som forst kommer i1 kontakt med en
sjukskoterska. Otillracklig kunskap och stigma bland vardpersonal paverkar bemotandet och
ddrmed leder till ddlig interaktion mellan virdtagare och vardgivare. Patienters upplevelse i
mdte med vardpersonal spelar en stor roll for vidare uppfoljning och motivation till
behandling. Syfte: Syftet med denna litteraturstudien var att beskriva hur personer med
psykisk ohélsa upplever bemotandet inom primarvarden. Metod: Studien presenteras i en
litteraturdversikt av Friberg med induktiv ansats. Resultat: Resultatet presenteras utifran tre
huvudkategorier nimligen upplevelser av vilbefinnande, hinder i att séka vard och
vdgledning och framjande insatser. Under huvudkategorierna framkom ytterligare fem
underkategorierna, virdig bemotande, stigmatisering och dalig bemotande, tidsbrist och brist
pa resurser, personal stod och hjdlp samt uppfoljning och kontinuitet. Slutsats: 1 studiens
resultat framgar patienters upplevelse av bemotandet utifran olika situationer. Var slutsats
leder till att resultatet har kunnat summera bade fordelar och nackdelar. Mycket av
upplevelserna handlade om ett gott bemdtande frn personalen inom primérvarden. Trots de
goda moten mellan primérvards personalen och patienterna framkommer det dven hur
personer med psykisk ohélsa beréttar om stigma i samband med att soka vard. Bade tidigare
studier och resultatet fran var litteraturstudie visar att patienter med psykisk ohélsa kénner en
trygghet nér vardpersonalen méter de med omtanke och respekt. Ett gott bemdtande medfor
positiva effekter som stérker relationen mellan patienter och vardgivare.

Nyckelord: Psykisk ohélsa, bemdtande, primérvard, patientupplevelser
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Inledning

Psykisk ohélsa blir allt vanligare i samhéllet bland befolkningen sérskilt hos unga personer,
och det &r vanligt att hdlso- och sjukvardspersonal tréffar patienter med olika sorts psykiska
ohilsa under arbetet (Skérséter, 2014). Mianniskors mentala hilsa har paverkats &nnu mer
sedan utbrott av covid-19-pandemin virlden 6ver. Trots detta har f4 mdnniskor runt om 1
vérlden fatt tillrdckliga med tillgéng till resurser inom psykisk ohélsa. Néstan 75 % av
manniskor som bor i ldginkomstldnder har inte kunnat fa behandling for sitt mentala
hélsotillstdnd (World Health Organisation [WHO], 2020). Det finns andra faktorer som dkar
forekomsten av psykisk ohélsa bland personer, en del av de faktorerna &r paverkbara och det
finns mdjlighet att forebygga psykisk ohélsa. Férekomsten av psykisk ohélsa &r hogre bland
kvinnor, arbetslosa personer, personer med lg utbildningsniva, ensamstaende fordldrar samt

invandrare (Folkhilsomyndigheten, 2020a).

Enligt hélso- och sjukvardslagen ([HSL], 2017) ska varden ges med respekt och omtanke
oavsett dlder, etnicitet eller annat funktionshinder. I en studie av Hansson, Stjernswird &
Svensson (2014) framkom att patienter inte ville berdtta om sin situation for andra i sociala
nétverket. Patienter vill dolja sina besvir och undviker att skapa en relation med andra pa

grund av tidigare upplevelse av diskriminering.

Torngren (2012) och Jeppsson (2012) beskriver att personer med psykisk ohélsa hindras fran
att soka vard pa grund av réddslan att bli forknippade med stereotyper. Bemotandet ar viktig
inom vérden for patienter som lider av psykiska storningar. Tamlander et al, (2016) menar att
yngre sjukskoterskor och sjukskoterskor utan vidareutbildning har en rédsla for patienter med

psykisk ohélsa och dédrav bidrar till dilig bemétande.

Patienter med psykisk ohélsa dr en mycket kianslig malgrupp som dessutom varit utsatta for
olika svara situation under sin livsstil. Ottosson och Ottosson (2010) menar att de flesta
patienter vinder sig framst till primérvarden vid olika ohilsotillstind genom att forst fa triffa
en sjukskdterska. Kunskapen om bemoétandet med patienter med psykisk ohélsa ar viktig allt
eftersom det stéller krav pa sjukskoterskans yrkeskunnande och férmagan att anpassa varden
efter patientens individuella behov. Bemétande riknas idag som en viktig komponent inom

vérden. Slade (2010) menar att bidra och upprétthilla ett gott vdlbefinnande 1 bemdtandet



med patienter med psykisk ohdlsa &r ytterst viktigt for att patienter ska kénna sig liv

tillfredsstillande.

Under studiens gang har tidigare fynd kunnat péavisat déliga attityder och férdomar som har
kunnat paverka relationen mellan patienter och vardpersonalen pé ett negativt sitt vilket i sin
tur leder till att patienterna tappar intresse i att fortsétta och fa behandling (Travelbee 1971).
Darfor vill vi genom vidare forskning betona bemdtandets betydelse sa att patienter med

psykisk ohilsa ska starkas och fa den hjélp de behover.

Bakgrund

Psykisk ohélsa

Bergman och Dalman (2015) definierar psykisk ohélsa som ett samlingsnamn for olika
psykiska storningar och besvir som péaverkar individen bade kortsiktigt och 14ngsiktigt.
Psykisk ohélsa omfattas av flera olika tillstind, med olika allvarlighetsgrad och varaktighet
allt ifrdn milda och 6vergaende besvir, till langvariga tillstdnd som kraftigt paverkar
funktionsformégan (Folkhidlsomyndigheten, 2020b). Exempelvis ndmner Pellmer, Wramner
och Wramner (2017, Kapitel 4) psykisk ohélsa fran lattare tillstdnd sdsom somnstorning,
angest och oro till svdrare och allvarligare tillstdnd som depressioner och psykoser vilket
ocksa kan leda till suicid. Enligt (World Health Organisation [WHO], 2020) har psykisk
ohilsa okat bland méanniskor runt om vérlden speciellt efter utbrott av Corona pandemi.
Walter (2020) menar att Covid-19 pandemin &r en hot mot folks psykiska hélsa. Folkets hilsa
runt om 1 vérlden blir pdverkad av olika faktorer som har blivit synligare efter utbrottet, till
exempel ekonomiska péverkan, jobb forluster, dagliga nyheter om sjukdomen samt édndringar
1 ménniskors livsrutiner. Folkhdlsomyndigheten (2020c) beskriver att oro efter utbrott av
covid-19 pandemin orsakade farre vardbesok och flera avbokningar hos invanare. Statiken
visar att var femte patient inte soker vard trots vardbehov som resultat kan ses en 6kning av

ohilsa samt negativ paverkan pa befolkning.

Skérsiter (2014) beskriver upplevelsen av att drabbas av psykisk ohédlsa som ett standigt
sokande efter bilder for att tolka den obeskrivliga kédnslan. En kénsla av att inte langre kdnna
igen sig sjilv. Angesten tar dver vardagen, att inte lingre kunna kliva upp ur séingen eller

duscha som en vanlig rutin i det vardagliga livet. Aven sémnen rubbas och det blir vanligare



och vakna flera ganger per natt. En kinsla av att aptiten fordndras och maten smakar inte
samma som tidigare. Det uppstar minnesluckor och det blir allt svarare att koncentrera sig.

De sjédlvfallna och dven viktiga minnen i livet gloms bort.

Skarsdter (2014) beskriver det som leder till att en person insjuknar i psykiska sjukdomar &r
ndr personen hamnar i en stressad vardag dir mdjligheten till avkoppling, sjdlvbestimmande
och socialt stod upphor. Personer som drabbas av psykisk ohilsa kan uppleva olika symtom
beroende pé vilken typ av ohélsa har personer drabbats av. De olika roller som en person har i
livet forandras pa ett sdtt som inte gar och kontrollera langre. Férdandringar som sker naturligt
tolkas som en del i sjukdomsforloppet. Familjelivet och arbetet som tidigare upplevts som en
kénsla av sjdlvfortroende och identitet &r inte likadana ldngre. En annan upplevelse dér

tidigare héndelser som har upplevts normala kan kénnas som misslyckanden.

Forsakringskassan (2016) beskriver att psykisk ohélsa dr den vanligaste orsaken till
sjukskrivningen bland befolkningen sedan ar 2014. Aterfall av sjukskrivning 4r hogre bland
personer som har blivit diagnostiserad for psykiatrisk sjukdom, och det tar dven léngre tid att
komma tillbaka till arbetet. Studier visar att patienter med allvarliga psykiska sjukdomar har
en lagre livslangd jamfort med friska individer, vilket ger en minskning med cirka 10-25 &r i
genomsnitt (Robson & Haddad, 2012). Bryngelson et al. (2013) menar att langtidspaverkan
av psykisk ohilsa kan 6ka risken for andra sjukdomar sdsom bland annat hjéirt- och

karlsjukdomar, suicid, déliga kostvanor och inaktivitet.

Enligt Martinsson et al. (2010) dr psykiska storningar vanligt 1 Sverige bland dldre personer
och sérskilt forekommande bland kvinnor. 6,6% av dldre personer drabbas nagon géng av en
psykisk storning. Forekomsten av psykiska storningar 6kar frimst bland individer mellan 65—
69 &r. Tva tredjedelar av fallen rdknas som kvinnor jimfort med mén. Prevalensen dr hogst 1

aldersgruppen mellan 65—69 ar och 6kar darefter med stigande aldern.

Martinsson et al. (2012) fann att dldre personer med psykisk ohélsa kinde sig mer ensamma.
Béde nér det géller den sociala och mentala aspekten. Det innebér att personer med psykisk
ohélsa saknar att ha en nira vin, eller bekant som de gédrna vill umgés och samtala med sa att
sjdlen mar bra. En av flera personer med psykisk ohilsa berittar kring sina tankar och
funderingar om varfor den psykiska storningen utvecklats. En tanke som var véldigt pataglig.

Personen var i stindig undran, hur ska detta gd nu” och vad ska jag ta mig till”, ’kommer



det finnas hjdlp” var en av manga funderingarna. En annan person beréttar om sin oro och
kdnslan av att kdnna sig nedstdimd. ”Det finns ingen mening med livet, allt kinns bara sa
meningslost” beréttar personen. Det visade sig att personer med psykisk ohélsa kinde sig
rddda och oroliga dver att bli dalig behandlade och stigmatiserade pa grund av att sitt

psykiska tillstand.

Martinsson et al (2012) menar att patienter med psykiska storningar kidnde att det egna
hemmet gav en kénsla av att kénna sig trygg och fri. Friheten av att handla med egen vilja,
medan kontakten med andra bidrog till att kdnna sig missforstddd, lurad och hjalplos och att
kinna sig utesluten frdn konversationer i allmdnheten. Att behova be om hjilp framkallade

oro anser personer som drabbats av psykiska storningar.

Bemotande

Bemotande handlar om ett mottagande samtal som bland annat innebér att kunna
kommunicera och vara lyhort pa ett empatiskt sétt (Fossum, 2019, Kapitel 1). Bemotande
beskrivs enligt Torngren (2012) och Hoglund (2012) som ett kroppssprék, hur vi vialkomnar
och forhaller oss till patienten och séttet vi tittar och talar till den. Bland annat menar
forskning pa att betydelsen av att vara 6dmjuk, vénlig och hjdlpsam grundar i ett gott och
hénsynsfull bemétande. Det som kédnnetecknar ett gott bemdtande ér det som kallas for
respekt. Och det r dven viktigt att personerna vi talar med skall kunna kdnna sig respekterad.
Ordet “respektfull” forknippas med kinslan av att kdnna sig accepterad. Personerna som
tidigare har ként sig respekterade menar att de aktivt har blivit lyssnade utan att de blivit
ifragasatta om deras tidigare val och de egenskaper de bér pa. Det som hdmmar ett gott
bemotande ar alltsa effekten av att ifragasitta. Ett gott bemdtande behover alltsa inte alltid
vara fritt fran virderingar. Men med de egna vérderingarna kan motet paverkas pa ett

kraftfullt satt.

Otillricklig kunskap kring personer med psykisk ohélsa frén vardpersonalen leder till ett
misslyckande nér det kommer till att ge vard. Detta resulterar i att vardgivaren gar miste om
patientens tillit. Patientens sjdlvbestimmande och integritet krinks ddrmed ater igen
(Svensson et al 2011). For att personer med psykisk ohélsa ska kdnna sig viardefulla och
trygga dr det viktigt med ett gott bemdtande i1 forsta tréffen mellan patient och vardgivare.
Bemdtandet med vdrdpersonalen ska utgd frén att personen ska kdnna sig vérdig. Personen

som mots med hénsyn och respekt tillfors med fortroende som motiverar i att personen ar



delaktig 1 varden. Diaremot kan ett dalig bemotande fran vardpersonalen utlosa pafrestningar
och oro vilket leder till minskat sjdlvfortroende. Faktorer som utloser ett dalig bemotande
bygger bland annat pa brist p4 kommunikation, fordomar i attityder och okunskap. Allt detta
leder till en misslyckad relation mellan patient och vardgivare (Thompson, Noel & Campbell,
2004; Svensson et al. 2011). Vardpersonalens sétt att bemota och kommunicera ar viktigt for
att kunna 16sa problem. Sjukskoterskans agerande 1 motet med patient ska utga fran vad
patienten berittar och inte hur sjukskdterskan upplever eller utifran dennes erfarenhet
(Fredriksson, 2017, Kapitel 31). Foldemo (2014, Kapitel 15) menar att personer med psykisk
ohélsa forvéntar att bli bekrdftade och motas med respekt och empati. Moudatsou et al.
(2020) fann att 70% av hélso- och sjukvardspersonal hade svért for att utveckla en kénsla av
empati med patienterna. Forstdelsen av empatin dr viktig i en vardrelation mellan patient och
vardgivare. Empati betraktas som ett grundlaggande verktyg i det terapeutiska forhallandet,
vilket dven innebér formagan att kunna forstd och samtidigt kunna dela en kédnsla med

patienten.

Kommunikation i varden

Enligt Fossum (2019, Kapitel 1) innebdr ordet kommunikation §verforing av information,
som syftar pa transport av person eller varor. Inom varden ndmns ordet kommunikation som
en viktig del 1 motet med vardgivare och vardtagare. Det &r viktigt att skapa en dialog i
kontakten med vardtagaren. Genom att reda pd en persons egna mening och forklaringar
kring sjukdomsforloppet har 1 studier visat sig vara viktigt for att kénna till for patientens
foljsamhet och for en allmén patienttillfredsstéillelse. Kommunikationen dr oerhdrt nddvéindig
och inte minst sagt livsnddvédndig inom varden. Begreppet samtal ddremot definieras inte pa
samma sitt som ordet kommunikation. Med samtal anses bland annat konversation,
resonemang, diskussion och sa vidare. Samtal dr en essens av vér existens allt eftersom

begreppet inte existerar 1 sig sjdlv dr det omgjligt med en enda definition av begreppet.

Skarsidter (2009) framstéller att fortroende kan skapas genom att sjukskdterskan bekriftar
personen for att kunna kommunicera, bade verbalt och icke verbalt. Sjukskoterska ska lyssna
aktivt pa personen for att fa ord pd hur personen ténker eller kdnner. Svensson et al (2011)
menar att ett motiverande samtal i moétet med patienten dr viktig for att skapa en tillit med
denne oberoende av vetskapen om fordomar kring personer med psykisk ohélsa. Fortroendet

till virdpersonalen skapar intresset for delaktigheten som resulterar i att soka pa nytt.



Psykisk ohélsa 1 primédrvérden

Socialstyrelsen (2016) definierar priméirvarden enligt foljande: Hélso- och
sjukvardsverksamhet som utan avgransning vad giller sjukdomar, alder eller patientgrupper
svarar for befolkningens behov av grundliggande medicinsk behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering och som inte kraver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser. Det innebir att utover hélso- och sjukvardslagens bestimmelse finns ingen
annan lagfést definition av primérvardens uppdrag. I uppdraget ingar det att primarvéarden
formas efter landstingens beddmning utifran insatser som begérs av sjukhusets medicinska

och tekniska resurser eller annan sérskild kompetens (Socialstyrelsen, 2016).

Socialstyrelsen (2001) uppger att primirvarden dr verksamheter (styrelser) som ingér i
primérvarden. Barbara Starfield redogor for primirvardens attribut (Socialstyrelsen, 2001)
utifran olika begrepp sdsom lots, grindvakt, folkhilsoarbete, individualprevention, hembesdk
avlastar sjukhusen, hemsjukvérd avlastar sjukhusen, kontinuitet, brett varderbjudande,
samordning och generalistkompetens. Med begreppet lots menar (Socialstyrelsen 2001, s. 31)
“att man tar stéllning till patientens behov”. Grindvakt syftar till att motverka att patienten far
mer resurskriavande vard dn det patienten behover. Folkhdlsoarbete innebér att primarvarden
forebygger insatser, exempel stoppar sjukdomsutvecklingen. Genom individualprevention
radgor lakaren kring hélsorisker och sitter in forebyggande atgérder. Betydelsen av
kontinuitet ar viktig i primarvarden vilket innebér en uppfoljning av patienten dver tid.
Patienter som soker primérvarden ska kunna bli erbjuden all typ av vard och insatser. Genom
samordning héller vardpersonalen ihop vérdepisoder, som innebir att planera, ta emot och
overfora information exempelvis olika remiss. Att det forekommer generalistkompetens
vilket innebar att allmanlékaren har kompetens bade medicinskt och en allméin kunskap som

syftar till att vara specialist inom flera omrdden (Socialstyrelsen, 2001).

Enligt Socialstyrelsen (2001) innebér forsta kontakten att primarvarden dr den fOrsta insatsen
som patienten vinder sig till nir symtom intréffar och patienten dr i behov av vard. Ottosson
& Ottosson (2010) forklarar att primérvéarden ér den forsta kontakten for personer som lider
av psykiska ohélsa exempelvis 1 form av oro, nedstdmdhet, angest eller depression.
Personerna soker vérd for olika psykiska och fysiska besvér som vanligtvis far mota en
sjukskoterska (Ottosson och Ottosson, 2010). Kommunikationen rdknas som en viktig
forutsittning som behdvs i1 utveckling av den enskilda individen (Fredriksson, 2017, Kapitel

31). Det dr viktigt att patienter kidnner fortroende fran virdpersonal vilket i sin tur uppmuntrar



till att soka vard, patienterna vill att vardpersonalen bemdter dem med respekt och empati och

inte bemdta dem med fordomar (Kravitz et al, 2011).

Personcentrerad omvardnad

Personcentrerad vard dr en av de kirnkompetenser som togs upp for att 6ka patientsdkerhet
och kvalitet inom vérden (Leksell och Lepp, 2013). Svensk Sjukskoterskeférening (2010)
beskriver kring begreppet personcentrerad vard och menar att personcentrerad vard utgar
ifran att synliggdra hela personen och darmed prioritera och tillgodose andliga, existentiella,
sociala, psykiska samt fysiska behov. Ett av grundantaganden innebaér att inte identifiera
personen med sin sjukdom. Det vill séga, vi dr alla médnniskor och rdkar ut for ohélsa nagon
gang under livet i form av en sjukdom, didremot innebér det inte att en person blir sin
sjukdom eller sitt symtom. Begreppet patient sétter sjukdomen och dess handling i fokus
menas begreppet person dppnar upp for andra virden, resurser och prioriteringar, med andra
ord, nir vi talar om patienten tianker vi oftast pa en person som &r sjuk, menas ordet person

syftar till att standigt utveckla och skapa nya forutséttningar for individen i varden.

Historiskt sdtt har begreppet personcentrerad vard vuxit fram som en beskrivning av god
omvardnad bade nationellt och internationellt. Begreppet har fatt sin utveckling inom vérd av
dldre personer och personer med intellektuella funktionshinder och darefter spridit sig till
andra delar av varden. Begreppet personcentrerad vard har sitt ursprung i psykologin,
psykologen Carl Rogers under 1960-talet som bland annat betonar personens perspektiv och
upplevelse av sin situation. Dérefter var det Tom Kitwood ar 1997 som sedan brukade
begreppet personcentrerad vard till en ny niva. Kitwood argumenterade ar 1997 {or en god
vérd av personer med demenssjukdomar och hdvdade att “en forutséttning for att kunna ge en
humanistisk och god vérd innebir ett grundantagande att personen finns kvar &ven om man
drabbats av en sjukdom som gor det allt svérare att kommunicera sin personlighet, sina

behov, sina kénslor och upplevelser” (Svensk sjukskoterskeforening 2010, s. 2)

Inom sjukskdterskans verksamhet innebér personcentrerad vard att personen sétts framfor sin
sjukdom och att dennes behov dr av betydelse och bor tillgodoses. For att kunna bidra med en
personcentrerad vird kridvs kunskap, handling, forutséttningar och uppfoljning. Det krivs att
vara insatt 1 personens/personernas intresse, lata personen vara delaktig genom att fatta beslut
och andra prioriteringar som utgér ifran hans/hennes behov. Sjukskdterskan dr den som

stottar och frdmjar personen i den roll han/hon vill behalla trots sin ohilsa eller sjukdom. Det
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innebdr ocksa sjukskoterskan har som uppgift i att inte aktivt eller passivt bidrar till att skapa

en patientroll (Svensk sjukskoterskeférening 2010).

Teoretisk referensram, Joyce Travelbee

Joyce Travelbees (1971) teori riknas till en interaktionsteori eftersom den anser att
kommunikationen mellan sjukskdterska och patient dr grundldggande for god vérd. Enligt
Travelbee (1971) ar det viktigt att relationen bygger pa tanken att bade sjukskoterskan och
patienten dr individer och att personer inte har forutfattade meningar om varandras roller. For
att kunna skapa en effektiv omvérdnad ér relationen mellan sjukskdterskan och patienten en
viktig del 1 processen, precis som Travelbee nimner. Sjukskodterska i mote med patient bor
kunna identifiera patientens behov genom kommunikation och observation for att skapa en
bra 0msesidig relation. En god mellanménsklig relation 6kar chansen att omvéardnadens mél
och syfte, vilket &r att hjdlpa och lindra lidande samt hitta meningen med den situation

personen befinner sig i.

Kommunikation ar ett viktigt redskap for sjukskoterska och det finns alltid en utveckling i
kommunikation hos vardpersonal for att bidra till en bittre kommunikationsforméga. Ett gott
bemdtande och kommunikation frén sjukskoterskan kan 1 borjan av relationen péverka
patienten vilket leder till en battre relation mellan patienten och sjukskdterskan. Detta i sin tur
leder till en patientsidkerhet. Relationen mellan sjukskdterska och patient 4r 6msesidig och
unik. Upplevelser och erfarenheter i motet dr vad som kan paverka relationen mellan
omvéardnadspersonal och patienten. Travelbee (1971) anser att genom empati och sympati

bildar vardpersonalen en forstéelse av hur patienter med psykisk ohélsa upplever.

Travelbee's teori passar i syftet med studien som belyser upplevelser av personer med
psykisk ohilsa i mdtet med omvardspersonal. Kommunikation och bemétande ska vara till
hjalp for patienter med psykisk ohélsa och inte en faktor for sdmre upplevelse. Det ar viktig
att fa en forstdelse 1 hur patienter upplever motet med virdpersonal for att kunna moéta dessa
personer med respekt och hélla en bra 6msesidig vardrelation. Travelbee's teori anvdnds som

stod 1 resultatdiskussion.

Problemformulering

Mainskliga mdéten dr nagot som de flesta av oss upplever varje dag. Oavsett om det 4r med

vénner, sléktingar, arbetskamrater eller med vardpersonal dr den av stor betydelse for de allra

11



flesta av oss. Moten tillstds oftast véldigt olika beroende pa vem vi dr, vad vi gor, vem vi
traffar och i vilket ssmmanhang (Torngren 2012; Jeppsson, 2012). Speciellt viktig ar det for
personer som drabbats av psykisk ohélsa eller sjukdom dér tillvaron helt plotsligt &ndras och
livet blir annorlunda och ej hanterbart. Kénslor och tankar kring upplevelsen av sjukdomen
kdnns skrammande och oftast jobbig for att forklara till en annan ménniska, speciell svart blir
det 1 motet med vardpersonalen. Det finns mycket forskning kring hur vardpersonalen
upplever métet med patienter med psykiska sjukdomar eller psykisk ohdlsa. Men déremot
finns det inte lika mycket forskning som talar om hur patienten upplever bemétandet med
vardpersonalen. Darfor kommer foreliggande litteraturstudie att handla om patientens
upplevelse. Det har visat sig finnas skillnader 1 hur vardpersonalen beméter patienter med
psykisk ohélsa jamfort med patienter som &r allmén sjuka. Det har blivit allt mer vanligt att
patienter med psykisk ohilsa har ként sig diskriminerade och dalig behandlade. Studier visar
att patienter med psykisk ohélsa vittnar och berittar om olika kommentarer och den enorma
utsattheten om att bli diskriminerad pd grund av sin psykiska sjukdom i samband med att man

sokt vard (Thornicroft et al, 2009).

Det finns ménga psykisk sjuka patienter som upplever att de blir daligt bemotta av varden,
eller av misstag inte tas pa allvar, att det finns fordomar och oro hos vardpersonalen om hur
de ska bemdta minniskor som soker vird for psykisk ohilsa. Sedan finns de patienter som
har ként att de har fatt bra bemdtande. Darfor vill vi lyfta upp béda sidorna, den positiva och
negativa upplevelsen som patienten har fatt. Dérefter ta reda pa varfor vissa patienter blir
déligt bemotta och hur man skulle kunna forbéttra det, och varfor vissa kénner att de har fatt

bra bemotande och vad kan det bero pa.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva hur personer med psykisk ohélsa upplever

bemoétandet inom primérvéarden.
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Metod

Design

Denna studie har inhdmtat material genom en kvalitativ design. Utifran syftet, att beskriva
hur personer med psykisk ohédlsa upplever bemodtande inom priméirvarden har det valts en
allmén litteraturdversikt enligt Friberg (2017a, Kapitel 3) med ett induktivt forhallningssétt
som &r baserad pa vetenskapliga artiklar. Friberg (2017a, Kapitel 3) anser att syftet med
litteraturoversikten handlar om att studera tidigare befintlig forskning for att sedan skapa
oversikt over kunskapsléget inom ett visst omvardnadsrelaterade omrade. En tydlig och bra
helhetsuppfattning 6ver &mnesomradet ar viktigt for att forsta problemomradet och att inte ga
miste om viktig forskning som publicerats enligt (Friberg, 2017a, Kapitel 3). Kristensson
(2014, Kapitel 1) menar att forskaren anvénder sig av kvalitativ metod for att fa fram kunskap
om upplevelser och kédnslor. Genom att forstd helhet av vad studien kommer att handla om
kravs det att forskaren ser pa delarna och dérav sammanstéller tidigare forskning, vilket

innebdr att forskaren anvénder sig av en induktiv ansats (Polit & Beck, 2017).

Urval & avgrinsningar

Syftet med urvalet i en studie dr att beskriva vad som ingar i studien samt hur och var de
rekryteras (Kristensson, 2014, Kapitel 1). For att fa fram ett bra sokresultat avgriansas sokning
med inklusion- samt exklusionskriterier (Henricson, 2017). Inklusionskriterierna i denna
litteraturdversikt var vetenskapliga artiklar om hur personer med psykisk ohélsa upplever
bemodtande med vardpersonalen i primarvarden, vilket syftar till olika vardcentraler. Med
psykisk ohélsa ingér patienter som bade har psykiska storningar och psykisk sjukdom.
Artiklarna ska vara Peer Review med en kvalitativ metod eller en mixad metod som foljer
IMRaD modellen eller har liknande struktur. Artiklar som dr godkinda av etisk kommitté
eller som innefattar etiskt resonemang inkluderas. Personer med psykisk ohilsa eller sjukdom
fran 16 ar eller dldre och sjukvardspersonal som jobbar inom primarvarden/vardcentraler med
blandade vardprofessioner samt artiklar fran &r 2005 till ar 2020 inkluderas i studien.
Exklusionskriterier dr artiklar som beskriver upplevelser ur vardpersonalens perspektiv eller

innehaller tvirsnittsstudie samt artiklar med 14g kvalitet efter artikelgranskning.
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Datainsamling

Vetenskapliga artiklar soktes i databaser CINAHL, Pubmed och APA Psycarticles. Dock
hittades inga artiklar i Psycarticles som svarade pa syfte, som dédrav exkluderade frén
datainsamlingen. Olika soktermer kombineras i sokningen for att fa fram en bra litteraturval
(Friberg, 2017a, Kapitel 3). I samband med litteratursokningen anvidndes begrepp som ar
kopplade till studiens syfte nimligen: nurse-patient relations, mental illness, primary health
care, patient experiences (se Bilaga 1), vilket Oversattes med hjélp av Svenska MeSH.
Sokningarna genomfordes bade som fritext och MeSH term 1 Pubmed och som Cinahl
Subject Heading i CINAHL, vilket gav en bredare resultat. Sok-operatorer OR och AND
anvinds i litteratursdkningen for en bredare och exakt s6kning. Sokningar efter synonymerna

till de barande begrepp som svarar pa syftet utfordes.

Diérefter genomfordes blocksokningar med hjélp av synonymer (se bilaga 1). S6kningarna
genomfordes enskild forst med hjélp av sok-operatorn AND som ddrmed kombinerades med
olika sokord for att bygga en blocksdkning. Sokningen 1 databasen CINAHL genomf6rdes
med fyra olika blocksokningar vilket resulterade i att tolv vetenskapliga artiklar valdes, men i
efterhand var det endast sju av de som passade in till syftet (se Bilaga 1). Tre av de
vetenskapliga artiklarna exkluderades senare péd grund av att de inte uppfyllde
inklusionskriterierna for var valda studie, artiklarna var en tvérsnittsstudie. Tva av artiklarna

exkluderades @ven dé de inte kunde hittas 1 fulltext och som inte heller gick att bestilla.

En kvalitetsgranskning gér ut pé att forskaren granskar kvaliteten pa valda artiklar for att fa
en bild 6ver vad analysen grundar sig pd menar Friberg (2017a, Kapitel 3). Det finns olika
granskningsmallar beroende pa vilken typ av litteraturstudie som véljs. Bedomningen i de
valda artiklarna granskades av mallen for kvalitetsbedomning med studier som bygger pa
kvalitativa metoder (se Bilaga 2). Granskningsprotokollet utgar ifran frigor kring syfte,
metod, kontext och resultat som besvaras med svarsalternativ ndmligen “Ja”, “Nej” eller
ocksa “Vet ej”. Om “Ja” ges ett podng, och for “Nej” och “Vet ¢j” sitts noll podng. Podngen
raknas enligt procentform déar 80-100% ridknas som hog kvalité, 70-79% medelkvalité och
for lag kvalité rdknas mellan 60—69%. Bland de valda artiklarna uppfyllde fyra artiklar en
hogkvalitet. Dérefter uppfyllde tvé artiklar en medelkvalité (se Bilaga 3). Eftersom artikeln
med mixad metod analyserades endast 1 den kvalitativa delen, genomfordes granskning med

samma granskningsmall 1 bara kvalitativa delen.
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Dataanalys

Analys av valda artiklar genomfordes utifran Fribergs (2017b, Kapitel 12) analysmodell.
Enligt Friberg (2017b, Kapitel 12) gar dataanalysen ut pa att forfattarna laser igenom
resultatet 1 de valda artiklarna flera ganger for att f4 en helhetsbild av vad studierna handlar
om. De sju valda artiklar listes var och en flera ganger. I nista steg sammanfattades
artiklarna for att f en klarhet i analysen. Sammanfattningen av artiklarna genomfordes med
hjilp av en tabell for att fa en tydlig struktur av datainsamlingen. Innehallet sammanfattades
enskilda forst och direfter ssmmanfattade tillsammans for att komma till gemensamma fynd.
Darefter beskriver Friberg (2017b, Kapitel 12) att bade likheter och skillnader i identifieras
och analyseras. Detta genom att markerades likheterna och skillnaderna i resultatet med
kodande férger i tabellen. Sista steget 1 analysmetoden handlar om att sammanstélla fynden.
Dom betydelsefulla delarna i resultaten i valda artiklarna identifierades och plockades ut for
att sedan kunna relatera till varandra vilket skapade nya teman och en helhet som i sin tur var

relaterat till studiens syfte. P& sé sétt bildades resultatet i studien.

Etisk 6verviagande

I samband med olika metoder och angreppssétt som tillimpas inom forskningsomraden kan
olika forskningsetiska problem uppstd. Genom att bevara forskningspersonernas integritet
och sjdlvbestimmande bor datainsamlingen ske pa ett sitt som skyddar och inte skadar
personuppgifterna. Personerna som deltar i en intervjustudie skapar en narmre relation till
forskaren jaimfort med personer som svarar pa en enkédtundersokning. Det som sker ér att
personerna i studien paverkas genom att de anpassar svaren efter det som forskaren vill hora
och soker vilket i sin tur leder till att deltagarna kidnner sig patvingade. I vissa fall hinder det
att personerna som ingar i studien avslojar information som de egentligen inte vill dela med
sig, det dr darfor forskarens ansvar att informationen inte lacker ut s att forskaren inte rgjer

med dessa personers identitet (Sandman & Kjellstrom, 2013, Kapitel 22).

Helsingforsdeklarationen dr en av de mest igenkénda forskningsetiska riktlinjerna.
Helsingforsdeklarationen ror medicinsk forskning pa manniskor och syftar till att vdrna
forskningspersonerna som ingér i en studie. I varje forskningsprojekt gérs en bedomning av
forhallandet mellan de risker och andra skador medverkan innebér samt studiens fortjanster.
Helsingforsdeklarationen kraver att forskning pa ménniskor skall etikgranskas och att kravet
pa informerat samtycke upptas. Helsingforsdeklarationen har sina likheter och riktlinjer

precis som den svenska etikprovningslagen (Helgesson, 2015, Kapitel 1).
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Det stills krav pa att forskning ska halla en hog kvalité. Forskaren bor dven fundera 6ver
langsiktiga och kortsiktiga foljder av arbete. Det dr ytterst viktigt att forskaren forhéller sig
inom dessa ramar sa att ingen kommer till skada. Forsman (1997) beskriver kring
individskyddskravet som innehaller fyra grundliggande krav som utgor de etiska principerna,
sasom informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Forskaren skyddar deltagarna genom att obehdriga inte kan ta del av informationen.
Individskyddskravet gar ocksa ut pd att deltagarna har rétt till att bestimma 6ver sin
medverkan och att personuppgifterna far endast anvindas vid forskningsdndamal. Innan vi
publicerar denna studie har vi undersokt ett godkdnnande fran forskningsetiska kommittén i
de sju valda vetenskapliga artiklarna. Det innebér att personerna som deltar i studien har
informerat samtycke och att forskaren har respekt for deltagarnas autonomi och att deras

personliga uppgifter ar skyddat.
Resultat

Resultatet kommer att presenteras utifran tre huvudkategorier. Upplevelser av vilbefinnande,
Hinder i att séka vard samt Vigledning och frimjande insatser. Under upplevelser av
vilbefinnande framkom underkategori: virdigt bemétande. Under hinder fran att séka vdrd
framkom underkategorierna: stigmatisering och ddlig bemétande, tidsbrist och brist pd
resurser. Under vdigledning och frdmjande insatser framkom underkategorierna:

personalstod och hjdlp samt uppfoljning och kontinuitet.

ddlig bemdtande

Huvudkategori | Upplevelsen av Hinder fran att séka | Vigledning och
vdlbefinnande vard frdamjande insatser
Underkategori | Virdigt bemotande | Stigmatisering och | Personalstéd och

hjiilp

Tidsbrist och brist
pd resurser

Uppfoljning och
kontinuitet

Upplevelsen av vilbefinnande

Virdigt bemétande

[ resultatet framkom det att patienter upplevde en bemdtande baserad pa respekt och hansyn.

Patienterna upplevde att vardpersonal har intresset for att hjélpa samt erbjod och gav
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anvéandbara forslag som var motiverande (Galon & Graor, 2012; Luitel et al, 2020).
Patienterna i studien beskriver kidnslan av att vardpersonalen brydde sig, visade omtanke och
accepterade dem utan att bli domda, vilket fick de och kédnna att de togs pé allvar. Patienterna
tyckte att ett leende eller 6gonkontakt frdn vardpersonalen bidrog till ett vardigt bemotande.
(Galon & Graor, 2012; Akhavan & Tillgren, 2015). Kénslomissigt beskrev patienterna att ha
nagon och lyssna pa gav stod samt att de upplevde detta som virdefullt (Blomberg &
Hedelin, 2007). Patienten som besdker primarvarden for att bli kontrollerad av en
sjukskoterska beskriver motet med omtanke och att bli sedd som en ménniska och inte bara
en klient. Sjukskoterskan vérdesétter patienten som en unik ménniska genom att inte bara
fokusera pé att kontrollera patienten och sjukdomen bakom (Galon och Graor, 2012; Lester et

al, 2005).

“She doesn't disrespect me, she doesn't come off and just say, “Well, we are going to
check you for any type of disease,” like most doctors have said. (Galon och Graor,

2012, 5. 277)

Patienterna upplever att vardpersonal talar mer vénlig vilket ocksa upplevs vilkomnande.

Vardpersonalen lyssnar pa patienten som upplever att personalen engagerar och hjilper till.

“When I came to the PHCU, the staff talked to my assistant and not to me. It has
started to change ... Now they talk to me first” (Akhavan & Tillgren, 2015, s.6).

I flera studier har det framkommit att patienter med psykisk ohilsa upplever en kinsla av
delaktighet relaterad till ett gott bemdtande fran vardpersonal. Patienterna som har ként sig
vilkomna och blivit bemdtta med virdighet har fitt motivationen och involvera sig i virden.
Patienterna anser att kéinna sig betydelsefull i virden 6kar delaktigheten och fortroende
mellan patienter och vardpersonal. Delaktighet och samarbete dkar patientens kunskap och
forstaelse, vilket ocksé upplevs betydelsefull i virden menar patienter (Galon & Graor, 2012;
Akhavan & Tillgren, 2015; Luitel et al, 2020; Lester et al, 2005). Med hjélp av
vérdpersonalens uppmuntran och handling uppger patienten att patienten har fatt sitt liv
tillbaka. Patienten beskriver upplevelsen om att bli behandlad som en manniska. Med
vardpersonalens stod har patienten motiverats 1 att kunna fortsidtta med behandlingen och

sOka vard (Galon och Graor, 2012; Lester et al, 2005).
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Det framkom &dven att patienter som blev motta oberoende av etnisk eller religios bakgrund
upplevde ett virdigt bemotande. Vardpersonalen visade respekt gentemot patientens religiosa
asikter och frdgor innan de borja med att undersdka patienten. Detta upplevde patienten som
viktig vilket underléttade pa patientens fortroende for varden samt gav patienten en littad
kdnsla (Galon & Graor, 2012; Akhavan & Tillgren, 2015). Patienter med psykisk ohédlsa som
hade en utlindsk bakgrund onskade jimlikhet 1 bemdtandet (Akhavan & Tillgren, 2015).

Hinder fran att soka vard

Stigmatisering och ddlig bemdtande

Patienter med psykisk ohélsa ndmner i studien om upplevelsen av att bli stigmatiserad och
délig bemotta. Det forekommer att patienterna backar och héller sig tillbaka, vilket resulterar
i socialt avstdnd och isolering (Kaufman et al 2012; Cerimele, et al 2018). Vissa patienter
ansdg att brist pa jimlikhet i varden kan uppsta pé grund av kommunikationsproblem samt
spréksvérigheter som ledde till kulturella missforstdnd, sprdkhinder och svarigheter med att
kommunicera (Kaufman, et al 2012; Akhavan & Tillgren 2015), menas andra uttryckte

asikten om att det inte enbart handlar om spréksvarigheter.

“Sometimes you have a person who can speak the language, yet is treated differently
... it can be both language difficulties and also the staff’s perceptions of us”
(Akhavan & Tillgren, 2015, s. 12).

Vardpersonalen uppnér en mer rittvis vard genom att vara medveten om hur de méter

patienter 1 olika situationer, vilket personer med psykisk ohélsa ndmner 1 studien,

“Be treated like a person and not become fixated on people’s ethnic origin ... well ...
they see Somalis and they see our difficulties in speaking Swedish “(Akhavan &
Tillgren, 2015, s 12).

Andra patienter rapporterade stigma som ett hinder och upplevelsen av att inte kidnna sig
lyssnad av personalen i primédrvirden samtidigt som en del upplevde domande attityder, brist
pa respekt och avsaknad av att lyssna pa patienter (Cerimele, et al, 2018; Kaufman et al
2012). Andra patienter med psykisk ohédlsa menar att en annorlunda bemoétande ger uttryck 1
att patienterna inte kdnner sig motiverade till att soka vard hos primarvarden. Patienten

beskriver upplevelsen som ett hinder i att soka vard (Akhavan & Tillgren, 2015).
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“To treat people equally ... we should be treated as they treat the Swedes, the same
(medical) treatment as for the Swedes, so that we feel safe. But if you are treated
differently and don’t feel motivated to visit a PHCU, then there is no point in seeking
care. It may be that you're in a lot of trouble, but decide just to keep it at home”

(Akhavan & Tillgren, 2015, s. 12).

Andra studier menar att personer med psykiska diagnoser anser att vardmiljon i vintrummen
orsakade hinder i att soka vard. Patienterna upplevde att de psykiska symtomen forsvarade
mojligheten att soka sig till den somatiska varden det vill sdga, specialiserade atgirder dn vad

som kan ges i primédrvirden da denna miljo kunde utmana dem (Lester et al, 2005).

Tidsbrist och brist pa resurser

Flera fall tydde pa resursbegransningar i primarvarden, sdsom begrinsad fysisk tillginglighet,
brist pé flexibilitet i medicinska undersokningar samt brist pa akuta vardresurser och
tidsbegransningar (Kaufman, et al. 2012). Det framkommer att patienterna rapporterade kring
oron Over vardkvaliteten 1 primirvarden. Patienter med psykisk ohélsa onskar att
primérvarden skulle vara mer intensiv genom att spendera mer tid pa att lyssna och ta emot.
Istdllet menar patienterna att vardpersonalen la tid pa medicinska undersdkningar.
Vardpersonalen var snabba pé att skicka vidare patienterna utan att ge tid over till patienter
som Onskade och fa prata ut om sina problem. Patienter med psykisk ohdlsa nimner ocksi att
de var tvungna om att ljuga och hitta pa olika symtom for att komma i kontakt med
sjukvarden (Lester et al, 2005; Cerimele, et al. 2018; Luitel, et al. 2020). Diaremot upplevde
andra patienter att det var svart att fa en tid till en ldkare nér de madde psykiskt daligt.
Patienterna ndmner i studien om att de har fatt 6verdriva sina symtom for att lékarna ska se
dom som sjuka och behdva lagga in de akut nér de inte fick en tid, vilket upplevdes
smirtsamt av patienterna (Lester et al, 2005). En av patienterna som besokte primarvarden

upplevde att 1dkaren rusar fram och tillbaka for att fa in nésta patient (Cerimele et al, 2018).

Patienter med psykisk ohélsa beréttar om ekonomiska svarigheter som hindrar dem fran att
soka vard. Patienterna berittar att det kostar och ta sig till andra kliniker som priméirvards
personalen hinvisar de. Patienterna ndmner ocksd om att de inte har tillrickligt med
forsakringsskydd nér det kommer till ekonomiska fragor (Cerimele, et at. 2018; Kaufman, et

al. 2012). Andra patienter menar att brist pa personal och att korta samrad med vardgivare
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bidrog till olika hinder som ddrmed orsakade missndje och bristande fortroende i varden

(Luitel, et al. 2020; Akhavan & Tillgren 2015).

Det framkommer 1 studien att primérvards klinikerna var 6verbokade med forldngda
viantetider, personalen var inte duktiga med att planera nya patientméten detta visade att
patienterna hade véntetider i 6ver tre manader (Kaufman, et al. 2012). Enligt patienterna som
blev intervjuade gav kortare véntetider battre tillgang till vard. Patienterna fick pa sa sitt

chansen och kommunicera béttre med primérvards personalen (Akhavan & Tillgren 2015).
Vigledning och frimjande insatser

Personalstéd och hjdlp

Fortroendet mellan primérvards personalen och patienter beskrivs som en viktig faktor for att
Oka patientens motivation till fortsatt vird (Kaufman et al, 2012; Luitel et al, 2020). Ett gott
bemodtande med bade stottning och végledning dkar patientens delaktighet. Radgivning och
stottning fran vardgivare gav tillricklig med information, vilket upplevdes som givande av
patienterna (Luitel et al, 2020). Patienterna menar att tillgdngen till andra professioner i
primérvirden skapar en fordel. Exempelvis menar patienter med psykisk ohélsa att
stationerade psykiatrisjukskoterskor i primérvarden underléttar och stottar patienterna med att
hantera olika psykiska sjukdomar (Kaufman et al, 2012; Cerimele et al, 2018). Primérvards
personalen stottar patienten genom att ge tillrdckligt med tid och att vardgivare ar intresserad

av att hjdlpa (Luitel et al, 2020).

“She [counselor] used to give me minimum 45 minutes at one visit, and the days when

she could not come due to her small baby, she used to talk with me by telephone”

(Luitel et al, 2020, s. 5).

Det framkommer 1 studierna att patienterna hellre vill prata och dela med sig som sina
problem och bekymmer &n farmakologiska tjédnster. Radgivning ansags av patienterna som
stottande vilket resulterade till ett forbattrat hdlsotillstand. Exempelvis minskade patienterna
sjdlvmordstankar och forbéttring av livsstilsvanor (Luitel et al, 2020). Genom att ge rdd och
utdka kunskapen kring psykisk ohédlsa sdsom symtom och biverkningar tyckte patienterna var
uppskattade 1 samband med att de fick behandling (Blomberg & Hedelin, 2007; Luitel et al,
2020). Radgivning om medicinska aspekter beskrivs som stottande, patienterna uttryckte sig

ndjda med tjdnsten. Patienterna ansag att psykologisk radgivning var bédttre 4n medicinering.
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1 received both medication and psychosocial counseling; medication was the sample
only but conver- sation [counseling] was the most effective. I felt happy when they
talked to me. I reduced drinking alcohol substantially when they convinced me.
Mostly the discussion part of the health post is better rather than the medication. The
discussion part of health post helped me to gain knowledge and finally I was able to
quit my drinking habit. Medication is like eating mud or flour but the knowledge is the
best part. ( Luitel et al, 2020, s. 4).

Patienterna beskriver betydelsen av kommunikationen i mdtet med vérdpersonal. Hjdlp och
stod fran vardpersonal for att underlitta kommunikationen upplevs som rattvist och
avgorande for fortsatt behandling (Akhavan & Tillgren, 2015). Genom att underlitta
kommunikation med hjilp av bilder, broschyrer eller ocksa tolk alternativ anstélla tvasprakig
véardpersonal bidrar till att patienterna och nérstdende kan vara delaktiga i vdrden (Akhavan
& Tillgren, 2015; Blomberg & Hedelin, 2007). Andra alternativ som dr ett stod for patienter
som har svart med kommunikation &r ett dropp-in system. Detta underléttar for patienter som
inte kan kommunicera via exempelvis en rostbrevldda. P4 sé sétt blir det lattare och fa en tid

(Akhavan & Tillgren, 2015).

Uppfoljning och kontinuitet

Enligt patienter med psykisk ohilsa gav en kontinuerlig kontakt med vérden en kénsla av
trygghet. Patienterna beskriver trygghet som en viktig synpunkt i varden vilket &ven bidrog
till god vérdkvalité. Patienterna ansag att genom kontinuitet fick de en tid de behdvde vilket
beskrivs som en forutsittning for att kunna skapa en meningsfull och tillitsfull relation med
vardgivare. En av flera patienter beskriver sjukskoterskan som tillgénglig i vardsystemet.
Detta eftersom sjukskoterskan star for kontinuiteten i sitt arbete. Det kunde handla om
praktiska atgarder sdsom remiss till sjukgymnast for basala kroppskidnnedom eller ocksd att {4
komma i kontakt med en psykoterapeut och fa rdd och viagledning om det vardagliga och

annat som ror vardagen (Lester et al, 2005; Blomberg & Hedelin, 2007).

“Det var vildigt konkret rddgivning, motionera, ga ut med hunden, dt ordentligt. Det
var liksom vildigt handfast och det behover man ju ..., ja det holl mej uppe, kan jag
sdga ” (Blomberg & Hedelin 2007, s. 27).
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Patienterna beskriver om upplevelsen och av att folja dom 6ver tid. En av patienterna med
psykisk ohédlsa menar att uppfoljningen av behandling gav svar pa deras fragor. Exempel fick
patienten det klart for sig kring antidepressiva likemedel genom en dialog med vérdgivaren.
Tillsammans diskuterade de om olika symtom och skillnaderna, slutligen forstod patienten att
symtomen tydde pé en bipoldr sjukdom och inte en svar depression. Det framkommer i
studier att patienter som fick triffa samma ldkare och fick uppfoljning undgick fran att
aterigen berétta om sin anamnes i detalj, vilket kéindes besvérligt for patienterna. Genom
kontinuitet fick patienterna rétt behandling vilket i sin tur underlittade dven
kommunikationen mellan patienter och vardgivare fran att aterberétta liknande historia flera

ganger (Cerimele, et al. 2018; Lester et al, 2005)

Genom ett gemensamt arbete med vardpersonalen upplever patienter fortroende fran
personalen som ger utrymme i olika frdgor och funderingar (Galon och Graor 2012). Det
framkom att patienterna var ndjda med tillgangen till vard och uppfoljningen. En av
patienterna som besoker sjukskdterskan uttrycket motet med ndje. Patienten upplevde motet

betydelsefullt eftersom den inleddes i den bestdmda tiden.

“Hon fanns ddr for mej, det var skont att fa komma in precis den tid det var sagt. Att

lugnt fd sitta och prata, prata i lugn och ro” (Blomberg & Hedelin, 2007, s. 27).

Diskussion

Metoddiskussion

Till denna studie valdes en litteraturoversikt enligt Friberg (2017a, Kapitel 3) for att
undersoka tidigare forskning inom vald omrédet vilket ar patienters upplevelser av mote med
vérdpersonalen inom primérvarden. Forfattarna ansdg att en sammanstillning av tidigare
forskning var lamplig for att kunna fa en bild av det aktuella forskningsldget. Friberg (2017a,
Kapitel 3) bekriftar detta och menar att metoden bidrar till att skapa dversikt ver
kunskapsbrister och dka forstaelse. Nackdelen med denna metod var att antalet studier var

begransad inom det valda omradet och ddrmed finns risker for feltolkning av forskarna.

En kvalitativ metod med induktiv ansats valdes for att forstd upplevelser av personer med
psykisk ohilsa. Kristensson (2014, Kapitel 1) stirker detta och beskriver att en kvalitativ

studie syftar till att fa fram personernas upplevelser, och ur ett holistiskt perspektiv ser pa
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enskilda individer. Sokningarna avgransas med inklusion- och exklusionskriterier, detta for
att fa fram en bra ett sokresultat enligt Henricsson (2017). Artiklarna som exkluderas i
studien byggde pa artiklar som intervjuades av endast vardpersonal, artiklar med 1ag kvalitet
och artiklar dér ett tydligt etiskt resonemang inte framkom. Artiklar som handlade om barn
eller var pa annat sprak én svenska och engelska exkluderades ocksé. Eftersom engelska inte
ar forfattarnas modersmal kan resultera feltolkning 1 6verséttningen darfor anvédndes olika
ordbocker och dessutom ldstes artiklarna flera ganger for fa battre forstaelse om innehéllet.
For aldersbegrinsning sattes fran 16 ar eftersom i en artikel rdknades en vuxen person frén 16
ar. Forfattarna bestimde forst att vélja artiklar som var publicerade mellan 2010-2020 men
eftersom resultatet gav fa traffar, utokade sokningar fran 2005-2020 istéllet. Av tolv artiklar
som passade syftet exkluderades fem artiklar, tvé artiklar saknades fulltext och tre artiklar var
tvarsnittsstudier vilket inte intervjuades av patienter. Artiklar skulle vara kvalitativ metod

eller en mixad metod men artiklar med mixad metod anvindes bara den kvalitativa delen.

Friberg (2017a, Kapitel 3) menar att kombination av olika sdktermer hjdlper att hitta ett bra
urval, darfor har forfattarna kombinerat olika soktermer som kopplas till studiens syfte med
hjélp av svensk MeSH som é&r en ordbok och kan hitta motsvarande ord fran svenska till
engelska eller tvartom. En svarighet att bestimma vilka soktermer skulle anvédndas, framkom
sedan bdrjan och dessutom svart att hitta exakta ord fran svenska till engelska i svensk
MeSH. Sokningar genomfordes bdde med MeSH term och fritext enskild eller med

synonymer och dérefter med sokoperator AND for ett bredare och noggrant resultat.

Artikelsokningar genomfordes 1 olika databaser for att 6ka trovirdigheten med resultatet.
Databaser Cinahl, PubMed samt APA Psycarticles anvdndes men alla sex valda artiklar, en
artikel med mixad metod och fem artiklar har kvalitativ metod, kom fran databasen Cinahl
som dr mer omvardnadsinriktad (Friberg, 2017a, Kapitel 3). Det kom fram tvé artiklar frén
PubMed som passade syftet men det gick inte att fa tillgang till fulltext och dérfor blev inga
artiklar vald fran PubMed. Valda artiklar ar frdn USA, Sverige, Storbritannien och Nepal som
efter granskning och exklusionskriterier borjades med analysen. For granskning av artiklar
anvindes Blekinge Tekniska Hogskolas mall som &r en mall {or kvalitetsgranskning av
artiklar med kvalitativa metod (se Bilaga 2). Samtliga inkluderade artiklar granskades forst
enskild och dérefter genomfordes med varandra. Tva artiklar hade en medel kvalitet med en
totalsumma mellan 70%-79% och andra fem artiklar hade hog kvalitet med en totalsumma

mellan 80%- 100%. I artikel med mixad metod kan det framkomma felaktig andel och
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forfattarna forsokte att granska bara kvalitativa delen eftersom fanns inte en specifik

granskningsmall for studier med mixad metod.

Resultatdiskussion
Resultatet redogor kring hur personer med psykisk ohélsa berdttar om bade det positiva och

negativa upplevelserna i motet med primérvards personalen.

Tidigare fynd i resultatet visar att personer med psykisk ohilsa som utsattes for stigma och
dalig bemotande isolerade sig och holl avstdnd fran allménheten. Personerna som ingar i
studien berittar ocksé att stigmatisering ledde oftast till att de kénde sig diskriminerade vilket
i sin tur paverkade personerna frén att soka vard. Resultatet visar dven att personer med
psykisk ohélsa har kint sig mindre vérde nir de inte har fatt den hjdlpen de forvéntat sig av
primérvirden (Kaufman, et al 2012; Cerimele, et al 2018; Akhavan & Tillgren 2015). Vilket
Livingstone & Boyd (2010) understryker och menar att stigma och diskriminering har pa
manga olika sétt kunnat paverka personer med psykisk ohélsa. Forskning visar att stigma har
kunnat medfora negativa beteenden hos personer med psykisk ohélsa, sdsom forsamrad
sjdlvkénsla och livskvalité. Stigmatiserade personer betraktas som mindre vérda i

samhdlleliga och sociala sammanhang

Folkhilsomyndigheten (2020d) menar att stigmatisering ar starkt kopplat med psykisk ohélsa.
Sigma betraktas som en grupp méinniskor som dr mindre vérda i samhéllet och som darmed
anses avvika frdn normer. Ett gott méte mellan patient och sjukskoterska stottar patientens
formagor och resurser som dirmed minskar patientens ensamhet och isolering. Tee & Uzar
Ozcetin (2016) hiivdar att trots 6kad kunskap och information som finns idag kring psykisk
ohilsa forekommer tidigare uppfattningar och synsitt hos folk om psykisk ohilsa. World
Health Organisation ([WHO], 2020) havdar att det finns fortfarande ett utbrett stigma och
diskriminering i samhéllet vilket d&ven har forekommit 1 resultatet. Birkler (2007) menar att
fordomar kan paverka synen pd hur personer med psykisk ohdlsa bemdtas och far vard. Detta
har ocksd resulterat i att personer med psykisk ohélsa upplever en annorlunda bemétande, en

kénsla av att vardpersonalen inte lyssnar till en, precis som resultatet har kunnat pavisa.

Forskning menar att stigmatisering beror oftast pd allmédnhetens fordomar och diskriminering.
Brist pd okunskap leder till negativa attityder. Studier visar att negativa fordomar har

framkommit gentemot personer med psykisk ohélsa. Till Exempel har de betraktats som
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farliga och valdsamma (Mascayano et al, 2016). Sigma som betyder mirke associeras med
negativa stereotyper. Detta innebdr att personerna som utsitts for stigmatisering blir sémre
bemotta och diskrimineras i vdrden samt i arbetslivet. Personerna som utses for
stigmatisering hindras fran att soka vard vilket kan medfora konsekvenser dels for den
psykiska och fysiska hélsan. Studier visar att personer med psykiska tillstand kanner sig
underldgsna och daligt bemotta vilket resulterar i sémre bemodtande och simre behandling for

fysiska hdlsoproblem (Folkhdlsomyndigheten, 2020b).

Viér forforstaelse kring bemdtande av patienter med psykisk ohélsa fokuserade och lag
mycket i att primérvards personalen behandlade personer med psykisk ohilsa déligt. Det var
ocksa sé syftet kom till. Ndmligen hur personer med psykisk ohélsa upplever bemotandet
inom primérvarden, och att var forforstaelse kring detta &mne grundade mestadels i en dalig
bemdtande var ndgot vi ville lyfta fram och understryka i arbetet mer eller mindre. Men under
arbetets gang har tidigare fynd visat dven positiva moten fran primérvéards personalen i métet
med personer med psykisk ohédlsa. Molin et al, (2016) bekréftar att métet mellan patienter och
vardpersonalen gor skillnad i hur relationen kan se ut. Nér patienter fir ett gott bemotande
som bygger pa respekt, blir sedda och tas pa allvar skapas en god relation som ddrmed har en
inverkan pa patienten detta genom att patienten kan hantera sin sjukdom. Ibland kan sma
saker gora stor skillnad i ett mote, sdsom att prata om andra saker 4n sjdlva sjukdomen men

ocksé att en kram eller en klapp pé axel kan gora stor skillnad.

Trots att personer med psykisk ohdlsa naimner om daliga mdten och stigmatisering i
primdrvarden visar tidigare forskning dven det motsatta. Personer med psykisk ohélsa talar
savdl gott om olika méten med primérvéards personalen. Patienterna anser att
sjukskoterskorna och ldkarna som jobbar i primérvarden lagger vikten i att bemota de med
respekt och omtanke. Olika moten med primérvarden har skrivits som respektfull och
hiansynsfull (Galon & Graor, 2012; Akhavan & Tillgren, 2015; Luitel et al, 2020; Lester et al,
2005; Blomberg & Hedelin, 2007). Detta understryker Ross & Goldner (2009) som beskriver
att vardpersonal ska vara forberedda i att mdta personer med psykisk ohilsa i varden. Motet
ska vara oberoende av stigma och fordomar samt att personalen ska kunna se personen som
en unik ménniska. Delaktigheten i olika beslut for patienter med psykisk ohilsa ér en viktig
del i processen for att dirmed kunna 6ka dennes sjalvfortroende och motiv. Sjukskoterskan
har en viktig roll 1 att involvera och bjuda in patienten sa att patienten kan vara delaktig 1

varden (Kihlgren, Engstrom & Johansson, 2009). Kontakten ska vara stabil, méansklig och
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uppmuntrande (Foldemo, 2014). Svensk sjukskoterskeforening (2017) beskriver
kdrnkompetensen personcentrerad vard genom att vardpersonal ser patienten och dennes
anhoriga som unika individer. Beddémning och planering sker utifrdn personens behov,
resurser och formégor. Personcentrerad vard omfattar dven att patient och anhdriga blir sedda
1 ett mote samt att motet utgar fran patientens berittelse med respekt for den andres
kunskaper. Skérséter (2009) menar att personcentrerad vard ér en viktig del i omvardnaden
genom att motverka ohélsa och hjélpa patienten med att hitta nya planer for att anpassa och
hantera vardagen med avseende pa sin situation. McCance och McCormack (2013) ndmner

att personcentrerad vard dr ett etiskt synsétt och ar viktig for patientens trygghet.

Resultatet fran studierna nimner om bade tid och stdd som tva betydelsefulla aspekter i
bemdtandet med patienter med psykisk ohélsa. Patienterna kénner sig delaktiga i vrden
genom att personalen stodjer och végleder de 1 olika frigor (Kaufman et al, 2012; Cerimele et
al, 2018; Blomberg & Hedelin 2007; Akhavan & Tillgren, 2015; Luitel et al, 2020).
Travelbee (1971) papekar att vardpersonal tar sig tid i ett mote med patienter. Detta
uppskattas av patienter nér vardpersonal sitter 1 lugn och ro och ger patienterna tillrackligt
med tid genom att lyssna och vara lyhord, vilket ocksa ger en 6kad forstielse mellan
vardpersonalen och patienterna som i sin tur leds av en dmsesidig relation. Edvardsson,
Winblad & Sandman (2008) menar att grunden for en Omsesidig relation mellan patienten
och vérdpersonalen bygger pd att kunna identifiera mojligheter och resurser. Detta uppstar
genom att noggrann lyssna pé patientens historia och det patienten beréttar. Vardpersonal kan
forstirka relationen med patienten genom att respektera patientens sjalvbestimmande och

stravan efter integritet.

Sasom omvardnadsteoretikern Travelbee (1971) ndmner i sin interaktionsteori att relationen
mellan patienten och vardpersonalen bygger pé respekt och omtanke. Sjukskoterska kan
identifiera patientens behov genom att observera och ddrmed utgd frén en god
kommunikation. En av orsaker till ddligt bemdtande ér brist pA kommunikation och att inte
kunna forsté sig pa varandra. Relationen misslyckas om patienten och vardpersonalen inte
kan reda ut problemet samt vad patienterna vill i fragan om. Travelbee (1971) beskriver att
vérdpersonal bor se patienten som unik och dirmed 6ka en god mellanménskliga relationen

med patienterna.
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Tidigare resultatet menar dven att uppfoljningen av vard och kontinuitet spelar en viktig roll 1
motet med personer med psykisk ohilsa i primédrvarden. Patienterna uttryckte detta genom att
de har ként sig betydelsefulla och sedda av priméirvards personalen. Patienterna i studien
beskriver ocksd om sjukskdterskan som jobbar inom primédrvarden som kompetent och
kunnig i sin roll (Lester et al 2005; Blomberg & Hedelin 2007; Cerimele, et al. 2018). En
viktig uppgift som sjukskoterskan har 1 motet med patienter med psykisk ohélsa r att se till
att omvardnaden utformas efter deras behov. Sjukskoterskans uppgift ér att kunna arbeta
utifran ett helhetsperspektiv som innebér att bade patienten och nirstdende ar delaktiga i
deras livssituation. Personer med psykisk ohédlsa kdnner sig ofta maktlosa, genom att bidra till
olika insatser formade efter deras behov och 6nskemaél skapar sjukskoterskan kénslan av att
ha egen kontroll 6ver deras liv. Genom att forsta sig pa en annan méanniskas livssituation
behovs ibland flera perspektiv &n omvéardnad. Exempelvis behovs kunskap i medicinska,
psykologiska och sociologiska omraden for att ldttare kunna forsta och hantera patientens

behov av stdd och insatser (Skérsiter, 2014).

Tamlander et al, (2016) anser att kontinuerlig utbildning for sjukskdterskor inom
primérvérden stirker positiva attityder gentemot personer med psykisk ohélsa. Genom 6kad
forstaelse 1 arbetsplatsen och utvecklingen av personcentrerad omvérdnad bidrar det till att
unga sjukskoterskor far 0kad sjalvfortroende 1 arbetet med personer med psykisk ohédlsa. En
arbetsmiljo fri fran ridsla bidrar till att sdkerstélla arbetsstyrkor inom psykisk ohélsa. Svensk
sjukskdterskeforening (2017) menar att sjukskoterskans specifika kompetens ér
omvardnaden. Det innebér att den legitimerade sjukskoterska ska vara expert i bade det
vetenskapliga kunskapsomradet och dven i humanistiskt patientnéra arbete. Sjukskdterskan
med kliniska beslut kan skapa mojligheter for att forbattra, bevara eller {4 tillbaka patientens
hélsa samt skapa mdjligheter for att uppna livskvalitet och vélbefinnandet till patienten.
Sjukskoterska ska jobba utifran ett etiskt forhéllningssitt alltsd omvardnad ska utgé fran

respekt for autonomi, integritet och dessutom beakta till patientens varderingar.

Slutsats

I studiens resultat framgar patienters upplevelse av bemotandet utifran olika situationer. Var
slutsats leder till att resultatet har kunnat summera bade fordelar och nackdelar. Mycket av

upplevelserna handlade om ett gott bemétande fran priméarvarden personalen. Patienter med
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psykisk ohélsa har ként sig viardefulla och respekterade av primirvérds personalen. Detta har
lett till att patienterna har kint sig delaktiga i sin vard. Patienterna beskriver upplevelsen av
att bli lyssnade och bekriftade av priméirvards personalen, som ddrmed har uttryckts av
patienterna som meningsfullt. Trots den goda mdten mellan primérvards personalen och
patienterna har det d&ven framkommit hur personer med psykisk ohilsa beréttar om stigma i
samband med att soka vard. Detta visar trots allt att stigma forekommer mer eller mindre ute i
samhéllet och framforallt inom primérvéarden vilket resultatet pekar pa. Sjukskoterskan har
som ansvar i att motivera och stérka patienten till att samarbeta och vara delaktig i sin vérd.
Hiér har sjukskoterskan en viktig roll 1 att kommunicera, bjuda in patienten i olika samtal och
vigleda patienten 1 olika frdgor och funderingar. Patienterna menar att stodet fran primarvard
personalen har resulterat i att vilja soka pa nytt. Bade tidigare studier och denna
litteraturstudie visar att patienter med psykisk ohilsa kinner en trygghet nir vardpersonalen
moter de med omtanke och respekt. Ett gott bemdtande medfor positiva effekter som stérker

relationen mellan patienter och vérdgivare.

Sjalvstandighet

Forfattarna har under hela examensarbetet arbetat tillsammans och fort en gemensam
diskussion gillande studien under tidens gang. Olika dmne i bakgrunden férdelades mellan
Bayan och Alijan. Bayan tog ansvar for psykisk ohdlsa inom primdrvarden samt
kommunikation i varden och Alijan tog ansvar for psykisk ohdlsa samt bemétande. Innehéllet
1 bakgrunden ldstes och korrigerades av bada forfattarna. Teoretiska referensram och
problemformulering skrevs gemensam. Sokningarna 1 databaser har genomforts forst enskilt,
dérefter lastes och valdes artiklarna tillsammans. Under tiden har det kommit fram ett
gemensamt beslut om vilka artiklar som skulle exkluderas samt hur manga som skulle
inkluderas. I resultat fick arbetet delas in och Bayan fick skriva kategorin hinder fran att soka
vard och Alijan tog ansvar for vigledning och frimjande insatser daremot upplevelse av
vélbefinnande skrev av bade Bayan och Alijan. Metoddiskussion skrev av Alijan och det
mesta 1 resultatdiskussionen skrevs av Bayan. All text lastes och redigerades av bade Alijan

och Bayan i slutet av arbetet.
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Bilaga 1 Databassokningar

sokord kombination CINAHL Sokdatum Antal Lista Lista i Antal valda
triffar abstrakt | fulltext artiklar

(MH "Mental Disorders, Chronic") 15-11-20 1,101

(MH "Behavioral and Mental Disorders+") | 15-11-20 596,079

(MH "Primary Health Care") 15-11-20 45,890

(MH "Mental Disorders, Chronic") AND 15-11-20 49 38 5 2

(MH "Behavioral and Mental Disorders+")

AND

(MH "Primary Health Care")

(MH "Nurse-Patient Relations") 18-11-20 13,682

(MH "Psychiatric Patients") 18-11-20 7,567

(MH "Primary Health Care") 18-11-20 45,894

(MH "Nurse-Patient Relations") AND 18-11-20 9 9 1 1

(MH "Psychiatric Patients") AND

(MH "Primary Health Care")

Primary care 23-11-20 83,360

Mental health 23-11-20 107,190

patient attitudes 23-11-20 41,181

Primary care AND 23-11-20 277 265 10 4

Mental health AND
patient attitudes
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primary care OR primary health care OR 02-12-20 85,056

primary healthcare

attitudes of health professional OR nurses | 02-12-20 1,402

attitudes towards mental illness

mental illness OR mental disorders OR 02-12-20 67,006

psychological disorders

primary care OR primary health care 02-12-20 14 14 3 0

OR primary healthcare AND

attitudes of health professional OR nurses

attitudes towards mental illness AND

mental illness OR mental disorders OR

psychological disorders

Sokord kombination PubMed Sokdatum Antal Lista Lista Antal valda
Traffar abstrakt fulltext artiklar

(("Primary Health Care"[Mesh]) 20-11-20 10,511

("Mental Disorders"[Mesh])) 20-11-20 96,182

("Nurse-Patient Relations"[Mesh]) 20-11-20 1,498

(("Primary Health Care"[Mesh]) AND 20-11-20 33 33 5 0

("Mental Disorders"[Mesh])) AND

("Nurse-Patient Relations"[Mesh])

mental illness OR mental disorders OR 13-11-20 105,736

psychological disorders

patient experience OR patient perspective 13-11-20 54,190

attitudes of health professional OR nurses | 13-11-20 7,292

attitudes towards mental illness

primary health 13-11-20 45,431

mental illness OR mental disorders OR 13-11-20 105 80 10 0

psychological disorders AND patient

experience OR patient perspective AND

attitudes of health professionals OR nurses

attitudes towards mental illness AND

primary health

mental illness 27-11-20 102,817
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patient experience 27-11-20 35,765

primary health 27-11-20 45,331

mental illness AND patient experience 27-11-20 238 0
AND primary health

Attitudes 03-12-20 30,237

primary health care 03-12-20 28,474

mental illness 03-12-20 102,817

patient experiences 03-12-20 35,765

Attitudes AND primary health care AND 03-12-20 51 42 5 0
mental illness AND patient experiences

patients 03-12-20 562,379

Attitudes AND primary care AND patients | 03-12-20 372 0
AND mental illness

Sokord kombination i Sokdatum Antal Lista Lista Antal valda
APA PsycArticles triffar abstract fulltext artiklar
patient experiences or perceptions or 27-11-20 23,285

opinions or attitudes or views

mental illness or mental health or mental 27-11-20 13,420

disorder

primary care or primary health care or 27-11-20 889

primary healthcare

patient experiences or perceptions or 27-11-20 114 50 3 0

opinions or attitudes or views AND
mental illness or mental health or mental
disorder AND

primary care or primary health care or
primary healthcare
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll

Mall for kvalitetsbedomning av studie med kvalitativ metod roljande mai for

kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod &r utarbetad av Institutionen for hélsa vid Blekinge Tekniska Hogskola,
med utgangspunkt fran mall presenterad 1 Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2011). Evidensbaserad omvérdnad. En

bro mellan forskning & klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.
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Urval
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- analys tydligt
beskriven?
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- Ar resultatet logiskt och
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-Redovisas resultatet klart

och tydligt?
-Redovisas resultatet 1

forhallande till en teoretisk

referensram?
-Genereras teori?

Kvalitetsberikning
Varje ja ger ett (1) podng, varje nej eller vet ¢j ger noll (0). Totalsumman réknas i procent.
Granskningspoéng; grad I hog (80-100%); grad II medel (70-79%); grad I1I lag (60-69%)
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Totalpoing.........covvvvviiiiiiiiiiiiennn,
Sammanfattande bedomning av kvalitet
Hog Medel Lag
Kommentar till bedOMRIngG............... ... i
Bilaga 3 Artikeloversikt
Forfattare/ar/ | Titel Metod Urval Resultat Kvalitet
land
Galon, P Graor, | Engagement in | Semistrukturerade | 32 patienter med Patienter med psykisk
C./2012/ USA | primary care intervjuer SPMI (severe ohélsa beskriver
treatment by persistent mental | upplevelserna av att vara
persons with illness). av betydelse, uppfattas som
severe and 17 kvinnor trovardig och kapabel, att )
persistent 15 mén vardpersonal brydde sig Hog
mental illness och visade genuin omtanke
for dem. Accepterade dem
utan att bedoma dem,
behandlade dem med
respekt och empati.
Kaufman, E., Exploring Kvalitativa 10 God relation mellan
McDornell, M., | Barriers To intervjustudie poliklinikpatienter | patienter och véardpersonal.
Cristolfo, M., & | Primary Care 10 psykiatrisk Personalen var
Ries, R. /2012/ | For Patients vardpersonal hjalpsamma, respektfullt
USA with Severe 10 medicinsk och stodjande, men
Mental Illness: leverantorer 6nskade att de fick mer tid | HOZ
Frontline med personalen. Overlag
P atie.nt and tyckte patienter med
Provider psykisk ohilsa att de fick
Accounts

radgivning och att de
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kunde dela med sig av sina
tankat och kénslor utifran
detta.

Luitel, N. P., Perception of | kvalitativ 43 vardtagare Sammantaget var
Jordans, M. J. service users intervjustudie patienterna ndjda med
D. Subba, P.. and their primédrvarden. Upplevde
Komproe, I. H. | caregivers on personalen som Medel
/2020/ Nepal primary care- kompetenta och skickliga.
based mental Patienterna 6nskade samma
heal?h . vardgivare vid uppfoljning
services. a och andra svérigheter att fa
qualitative tillgang till vrd.
study in Nepal
Akhavan, S,. Client/patient | Mixad metod 21 klienter / Vill behandlas réttvis
Tillgren, P., perceptions of patienter missndjdhet
12015/ Sverige | achieving 3 foretridare for okéinsl'iga, ovénliga eller )
equity in e okunniga beteenden fran | Hog
] patientforeningar . 1 .
primary health vardgivare, etnisk
care: a mixed diskriminering, stereotyp
methods study och mottagande av sdmre
vard.
Cerimele, M, J., | Bipolar Kvalitativ studie, | 15 deltagare. 5 Patienter rapporterade
John, C., disorder in individuella likare och 4 hinder inklusive stigma
Fortneya,b., primary care. | intervjuer registrerade och att de inte kéinde sig
Jeffrey, M., a qualitative . . Medel
sjukskdterskor. lyssnade av personalen.
Pynec, D & study of Mi s :
Geoffrey M clinician and . . 1sstro ran‘ personalens
Currand,E. patient 6 patienter med sida och délig
/2018/ USA experiences bipolar sjukdom kommunikation.
with diagnosis eller depression.
and treatment
Blomberg, B Att fa Semistrukturerade | 19 patienter, Tre kategorier framkom
Hedelin, B personlig intervjuer 13 kvinnor under resultatet.
/2007/ Sverige vagledmng— 6 mén Kunskap, support och tid )
patienters och nirhet Hog
erfarenheter '

av métet med
en
psykiatrisjuksk
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oterska inom
primdrvarden

Lester, H.,
Tritter, ] &
Sorohan, H
/2005/
Storbritannien

Patients' and
health
professionals
views on
primary care
for people with
serious mental
illness: focus
group study.

!

kvalitativ
intervjustudie

Fokusgrupp

45 patienter, 21
mén, 24 kvinnor
39 allméanlakare
och 8
sjukskoterskor.

Det har framkommit
kunskapsbrister hos
vardpersonal. Viktigt
med kontinuitet och fa
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