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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Halsa ar ett multidimensionellt begrepp som innefattar saval fysisk som psykisk halsa och
ar det centrala begreppet inom vardvetenskap sa val som malet for den svenska halso- och
sjukvarden. Globalt sett sa star psykisk ohélsa for uppemot 30 procent av vérldens icke-
dddliga sjukdomsboérda och den psykiska ohélsan &r ett av de snabbast véxande hoten for
folkhalsa i varlden. Enligt svensk lag sa ska hela befolkningen fa vard pa lika villkor.
Samtidigt rapporteras det om stigmatisering och diskriminering av personer med psykisk
sjukdom. Forskning har visat att vardpersonal saknar tillracklig kunskap om olika psykiska
sjukdomar och tillstand vilket leder till brister inom bedémning, bemé&tande och hantering
av patienter med psykisk sjukdom.

Syfte

Syftet var att belysa upplevelsen av den icke-psykiatriska halso- och sjukvarden bland
personer med psykiatrisk diagnos.

Metod

En litteraturdversikt dar 16 vetenskapliga artiklar inhdmtats under januari-februari 2020.
Acrtiklarna ar av kvantitativ och kvalitativ design och hdmtades via databaserna PubMed,
CINAHL och PsycINFO. Integrerad analys har anvénts for att analysera data.

Resultat

Fyra kategorier identifierades och resultatet visade att det fanns en okunskap hos
vardpersonal och att detta paverkade patienterna i varden. Relationen mellan vardpersonal
och patient hade stor betydelse for hur patienterna upplevde varden och sin mojlighet att
vara delaktig i den. De upplevde att varden inte var tillrackligt anpassad for personer med
vissa psykiska sjukdomar och att detta kunde gora det svart att fa tillgang till vard och
hjélp. Stigmatisering var vanligt forekommande och hade en stor paverkan pa personer
med psykisk sjukdom.

Slutsats

Patienters upplevelser av den icke psykiatriska halso- och sjukvarden paverkas av
vardpersonalens kunskap, attityder och installning till patienter med en psykiatrisk diagnos.
Att soka sig till den icke- psykiatriska varden som psyKkiskt sjuk ar nagot som av flera
patienter anser vara svart da varden inte ar anpassad utefter deras behov.

Nyckelord: Icke-psykiatrisk, Patientperspektiv, Patientupplevelser, Psykiatrisk Diagnos



ABSTRACT
Background

Health is a multidimensional concept that includes both the physical and mental dimension
of health. It is central in the field of caring as well as the aim of the Swedish health care.
Mental illness accounts for up to 30 percent of the world’s non-fatal disease burden and
mental health issues is one of the fastest growing threats against public health globally.
According to Swedish law, all individuals have equal rights when it comes to health care
and everyone should get the same high quality of care. Despite this, patients with mental
disorders experiences stigmatisation and discrimination. Health personnel seem to lack the
adequate knowledge about mental disorders which leads to deficiencies in the assessment,
treatment and management of patients with mental illness.

Aim

The aim of this study was to illustrate experiences and perception of the non-psychiatric
care, from the perspective of persons with mental disorder.

Method

A Literature review based on 16 research articles that was found between January-
February 2020. Both qualitative and quantitative studies were included and were collected
from PubMed, CINAHL and PsycINFO. The method used for analysing the data was an
integrated analysis.

Results

The findings consisted of four categories and showed that health personnel lacked
knowledge about mental disorders/caring for people with mental disorders and how that
affected the caring. The relationship between health personnel and patient had a great
meaning in how patients perceived the caring-experience and how they felt they could be a
part of their own care. The patients perceived the care not to be adjusted well enough for
people with mental conditions which led to difficulties in accessing care for some groups.
Stigmatization affected the relationship between people with mental disorders in a negative
way.

Conclusions

Patients perception and experience of the non-psychiatric health care is affected by

the health personnel’s knowledge and attitudes about mental disorders. Many people with
mental disorder finds it complex and difficult to seek care since they perceive the
healthcare not to be adjusted well enough for people with mental disorders.

Keywords: Mental Disorders, Non-Psychiatric, Patient Experience, Patient Perspective
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INLEDNING
Inledning

Forfattarna vill med denna studie fa en forstaelse for hur personer med psykisk sjukdom
upplever den icke-psykiatriska varden. Genom att belysa erfarenheter av varden, ur ett
patientperspektiv, hoppas forfattarna kunna ge den 6kade kunskapen som kravs for att
kunna bedriva en béttre vard for den namnda patientgruppen samt oka sjalvreflektion hos
lasaren gallande hur en vardar och moter personer med psykiatrisk diagnos. Genom en
battre forstaelse for psykiska sjukdomar och eventuella hinder relaterade till diagnoserna
kan man bedriva en battre vard, pa ett personcentrerat satt. Forfattarna har sjalva upplevt
hur personer med psykiatrisk diagnos behandlats annorlunda inom varden pa grund av sin
sjukdom och vill genom denna litteraturstudie ta reda pa hur patienterna sjalva upplever
varden och vad de anser fungerar bra och vad som behdver forbéttras for att kunna bidra
till en battre, mer jamlik vard. Vardpersonal inom hélso- och sjukvarden har uttryckt att
patienter med psykisk sjukdom inte ar lika sjuka, vilket i sin tur ska ha lett till att andra
patienter har prioriterats fore (Reid-Searl et al. 2008). Efter att ha tagit del av detta har det
vaxt fram ett intresse for att undersdka hur patienter med psykiatrisk diagnos kanner sig
bematta inom den icke psykiatriska halso- och sjukvarden.

BAKGRUND
Halsa

Halsa ar det centrala begreppet inom vardvetenskapen och dven malet for den svenska
halso- och sjukvarden (Halso- och sjukvardslag [HSL], SFS 2017:30). Halsa &r ett
valbefinnande och ett matt pa livskvalitet (Warna-Furu, 2017).

Halsa kan ses ur tva perspektiv. Det biomedicinska perspektivet fokuserar pa halsa som ett
tillstand dar man ar fri fran sjukdom och fysisk smarta medan det humanistiska
perspektivets syn pa hélsa fokuserar pd individens upplevda valbefinnande snarare an
franvaro av sjukdom. Ar 1948 definierade Varldshalsoorganisationen [WHQO] begreppet
halsa som “ett tillstand av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande, inte
endast franvaro av sjukdom eller funktionsnedsdtming” (WHO, 1948). WHO:s definition
av halsa ar svar att uppna och med det séttet att méata sa skulle fa anses ha god halsa.
Definitionen har setts mer som ett ideal & som den vedertagna definitionen av hélsa
(Liedman, 2015). Hélsa kan istallet ses som ett multidimensionellt fenomen som ror hela
manniskan och tolkas av individen. Halsa handlar till stor del om att kdnna jamvikt mellan
kropp och sjal i relation till livssituationen och att kanna relativt véalbefinnande (Dahlberg
& Segesten, 2010).

Inom vardvetenskapen ar héalsa malet, ett mal som nas genom att starka och stodja
manniskors egna hélsoprocesser. Att vara vid god halsa innebéar att man mar bra, kanner
valbefinnande och att man ar i psykiskt och fysiskt stand till att klarar av det man verkligen
vill gora och det man finner vardefullt (Dahlberg & Segesten, 2010). Genom god
multidimensionell omvardnad kan sjukskoterskan stodja méanniskors halsoprocesser och
bidra till halsa (Vincelette, Thivierge-Southidara & Rochefort, 2019), saval fysisk som
psykisk halsa. Malet med omvardnad ar att framja héalsa, (Willman, 2016).

Psykisk halsa

Begreppet psykisk hélsa anvénds ofta som ett évergripande begrepp for de mentala
halsotillstanden. Begreppet omfattar psykisk ohélsa, psykiatriska tillstand, psykiska besvar



samt god psykisk hélsa och valbefinnande (Folkhalsomyndigheten, 2019). God psykisk
halsa ar grunden i hur vi upplever var helhetshalsa. Att vara vid god psykisk halsa innebar
att man kéanner valbefinnande, att man kan vara delaktig i livet och i samhallet samtidigt
som man kanner en meningsfullhet i tillvaron (WHO, 2019). Pa samma satt som franvaro
av sjukdom inte innebar god halsa s& innebar heller inte franvaro av psykisk sjukdom en
god psykisk hélsa.

Psykisk ohélsa
Flera tolkar psykisk ohalsa olika da det egentligen inte finns tydliga riktlinjer om vad

begreppet egentligen innebdr. En studie gjord av Hafen (2016) visade att negativa kanslor
ibland direkt forknippas med psykisk ohélsa, och kunde leda till att patienter fick
lakemedel som behandling istéllet for annan behandling. Véarldshalsoorganisationen WHO
beskriver den psykiska ohélsan som ett av de snabbast vaxande hoten mot folkhalsan i
varlden (WHO, 2018).

Psykisk ohalsa &r det samlade begreppet for psykiska problem och innefattar allt fran
lattare psykiska besvar till mentala tillstand dar symtomen uppfyller kriterierna for
psykiatrisk diagnos, samt tillstanden dar emellan (Folkhéalsomyndigheten, 2019). Enligt
Socialstyrelsen (2019) sa fortsatter den psykiska ohalsan att 6ka i Sverige och psykisk
ohalsa ses idag som en av vart lands stora folksjukdomar (Socialstyrelsen, 2019). Globalt
sett sa star den psykiska ohalsan for uppemot 30 procent av den icke-dodliga
sjukdomsbordan (WHO, 2019). | takt med att den psykiska ohdlsan 6kar, blir det ett
folkhalsoproblem som ar dyrt for bade manniskors halsa och samhallet. Psykisk ohalsa kan
leda till stress och andra sjukdomar som hjart- och karlsjukdomar (Naczeski, de Vries, van
Hooff & Kompier, 2017).

Psykiska besvar

Psykiska besvar kan objektivt ses som en mindre svar variant av psykisk ohalsa och
innebadr ett tillstand hos manniskor dar de visar tecken pa psykisk obalans eller besvaras av
till exempel nedstamdhet eller oro. Graden av psykiska besvér kan variera och paverka
manniskors funktionsformaga i olika stor utstrackning. Vanligtvis ar psykiska besvar ett
overgaende tillstind som uppkommit till foljd av den radande livssituationen (Bremberg &
Dalman, 2014). Ett exempel pa ett psykiskt besvar ar somnloshet (Valenza et al, 2013).

Psykiatriska tillstand

Psykiatriska tillstdnd &r en allvarlig form av psykisk ohélsa dar symtomen lagger grund for
en psykiatrisk diagnos. Det finns ett 100-tal olika psykiatriska diagnoser i ICD, WHO:s
International Classification of Diseases (ICD), diagnosverktyget som anvands i Sverige for
bedémning av psykiatriskt tillstand (Socialstyrelsen, 2019). Ett annat vanligt system som
anvands for att kategorisera sjukdomar & DSM-5. | DSM-5 diagnosmanualen finns nio
kriterier, desto fler kriterier en person uppfyller, desto svarare grad av psykisk ohalsa
(Folkh&lsomyndigheten, 2017). | dagsléget finns stor okunskap kring psykisk ohélsa i
allmanhet och kring psykiatriska tillstand i synnerhet. Psykiatriska diagnoser &r ofta
forknippade med negativa forestéllningar och attityder som i sin tur kan leda till
stigmatisering och okunskapen kring tillstanden bidrar till kat lidande fér de drabbade.
Exempel pa psykiatriska diagnoser kan vara, schizofreni, depression, tvangssyndrom,
bipolar sjukdom, ADHD, generaliserad angest och emotionellt instabilt
personlighetssyndrom (eips) daven kant som borderline (Socialstyrelsen, 2019).




Stigma vid psykisk sjukdom

Stigmatisering ar en slags “social stimpling” (Nationalencyklopedin, 2009). Det innebar
att en viss grupp manniskor diskrimineras till foljd av negativa uppfattningar och
stereotyper hos dominerande grupper i samhéllet (Crocker & Major, 1989). En stereotyp &r
en forutfattad mening om en person eller grupp och forestallningar om deras sérskilda
karaktarsdrag och beteenden. Personer som inte lever upp till samhéllets normer kan av
samhallet bli stamplade. Ibland &r stdmplingen negativ och det kan handla om att hela
personen blir mindre 6nskvérd i ett samhélle, denna typ av stampling handlar om
stigmatisering. Varje samhélle har sina egna normer (Goffman, 2008). Det finns stigma
inom varden nar det kommer till personer med psykiatrisk diagnos, patienterna lider inte
enbart av en psykiatrisk diagnos utan blir dven fortsatt lidande av diagnosens stigma
(Ebrahimi et al. 2012).

Stigmatiseringen i samhéllet kan dven leda till internaliserad stigmatisering. Internaliserad
stigmatisering innebdr att man tar till sig de fordomar som omgivningen har och accepterar
dessa som sanningar. Detta kan leda till skamkanslor, daligt sjalvfortroende och
utanforskap (Lundberg, 2010). I en studie av Denniston, Molloy och Rees (2018) berattade
personer med psykisk sjukdom om att de var véldigt passiva i métet med varden till foljd
av att de kant sig forminskade. Andra berattar att de inom halso- och sjukvarden ofta
upplever att vardpersonal har fordomar mot dem enbart for sin psykiatriska diagnos. Vissa
kénner sig dven sarbehandlade och diskriminerande (Schulze & Angermeyer, 2003).
Patienter med tidigare beroendeproblematik har upplevt hur deras allvarliga symtom har
antagits vara abstinens, darmed har allvarliga tillstand missats inom halso- och sjukvarden
(Weiss et al., 2004).

Studier har visat att manga har negativa attityder mot personer med psykisk sjukdom
(Hansdotter, 2014). Det ar vanligt att personer med psykisk sjukdom ses som oansvariga,
farliga och opalitliga (Jorm & Oh, 2009). Attityder som dessa har lett till stigmatiseringen
och forskning har visat att arbetsgivare har en negativ installning till att anstalla personer
med psykisk sjukdom (Kunitoh, 2013). FOr stigmatiserade personer ar det dessutom inte
sallan svarare att utbilda sig, fa bostad och som tidigare namnt soka vard, dessa faktorer
leder till att livskvalitén &r sémre hos denna grupp (Link & Phelan, 2001). Eftersom icke
psykiatriska varden inte anses vara anpassad till patienter med psykiatrisk diagnos kan
detta leda till ensamhet, social isolering samt s&mre hélsa (Newman et al. 2015).

Sjukskoterskans professionella ansvar

Ar 1958 i Sverige kunde sjukskéterskor borja anséka om legitimation frén staten, detta for
att sjukskoterskeutbildningen utvecklades till en omvardnadsvetenskap och att
sjukskoterskeyrket sags som en profession (Wiklund-Gustin & Bergbom, 2017). Idag
ansoker sjukskoterskan om sin legitimation hos Socialstyrelsen.

Framja halsa, forebygga sjukdom, aterstélla halsa och lindra lidande ar de fyra
grundlaggande ansvarsomraden for en legitimerad sjukskoterska i Svensk
sjukskoterskeforenings 6versattning (2017a) av International Council of Nurses (ICN)
etiska kod for sjukskoterskor. Sjukskoterskan har en betydande roll géllande hopp for
patienter (Tutton, Seers & Langstaff, 2009). Varden och forskningen ar under standig
utveckling, darfor kréavs det att sjukskéterskan har goda kunskaper i att soka vetenskapliga
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artiklar, samt ett engagerat forhallningssatt i form av vilja att forbattra varden (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016a).

| sjukskoterskans profession ingar det att arbeta halsoframjande (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Patienter med psykiatrisk diagnos ar i behov av somatisk
vard och halsoframjande arbete. Det &r darfor viktigt att vardpersonal ser patienter utifran
en helhetssyn (Socialstyrelsen, 2014). Varje sjukskdterska har dven ett ansvar éver att
arbeta etiskt och ansvara for sitt bemotande, sina bedémningar och sina beslut (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Sjukskoterskan har ocksa ett ansvar 6ver att se dver sina
patienters varderingar, beslutsformaga och motivation. Detta ar en vardprocess patienten
gar igenom, sjukskaterskan ska i denna forandringsprocess finnas for att ge patienten stod,
motivation och uppmuntran (Scriven, 2013). Samtliga som arbetar inom halso- och
sjukvarden har eget ansvar for hur de utfor sitt arbete, det innebar att samtlig personal ska
utfora sitt arbete sa det stammer Gverens med bade vetenskap men &ven beprévad
erfarenhet. VVardpersonalen ska dven ge patienterna en sakkunnig och omsorgsfull hélso-
och sjukvard. Inom halso- och sjukvarden, arbetar en rad olika yrkeskategorier utéver
sjukskaterskan, bland annat: lakare, underskéterska, vardbitraden, tandskoterska,
fysioterapeut, dietist och psykologer (Socialstyrelsen, 2019).

Vissa sjukskoterskor upplever att deras kompetensbeskrivning inte ar tillrackligt tydlig for
att utfora ett bra arbete och for att ge en god omvardnad till patienterna, (Hem & Heggen,
2003). Sjukskoterskor anser inte heller att de har tillrdckliga kunskaper om patienter med
psykiatrisk diagnos, vilket kan begransa deras formaga att hjalpa patienter med psykisk
ohalsa. Sjukskoterskorna skulle garna vilja fa mer utbildning och stod for att lyckas ge en
god omvardnad for patienter som lider av psykisk ohélsa (Reed & Fitzgerald, 2005). Desto
béattre relation en sjukskdterska har till sin patient med en psykiatrisk diagnos, desto
enklare blir det for hen att ge god omvardnad (Hem & Heggen, 2003). Inom den
psykiatriska varden &r en av sjukskoterskans arbetsuppgifter att vagleda patienter in i sin
behandling (Santangelo et al., 2018).

Icke-psykiatrisk vard

Den icke psykiatriska varden syftar till den halso- och sjukvard som inte &r psykiatrisk
slutenvard, det vill séga den somatiska halso- och sjukvarden. Exempel pa icke psykiatrisk
hélso- och sjukvard &r primarvard, somatiska slutenvardsavdelningar, akutsjukvard, viss
hemsjukvard och olika rehabiliteringsavdelningar.

Teoretisk utgangspunkt

Manniskans resurser, tillgangar och majligheter kan identifieras genom att lyssna pa
patientens beréattelse och upplevelse. Personcentrerad omvardnad &r en process dar
patientens beréttelse star i fokus (Ekman, Norberg & Swedberg 2015). Dessa kan da ligga
till grund for en halsoplan, som formas tillsammans med patient, vardpersonal och
eventuellt anhoriga. Genom detta upprattas ett partnerskap mellan patienten, dess anhériga
och vardpersonalen. Relationen mellan professionell och patient byggs av centrala varden
sa som: Omsesidig respekt samt forstaelse for patientens egen sjalvkansla och vilja
(Ekman, 2017).

Begreppet personcentrerad omvardnad anvandes forst i samband med vardandet av
personer med olika demensdiagnoser (Kitwood, 1997). Personcentrerad omvardnad gar
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dock att tillampa och anvéanda inom alla sammanhang dar personer soker vard inom halso-
och sjukvarden. Begreppet personcentrerad omvardnad handlar om att vardpersonal ser
den vardsokande genom att inkludera hen i dennes egen vardplan utifran personens
erfarenheter och livsvarldsperspektiv. Vardpersonal skall respektera vardsokandes
integritet och sjalvbestimmande i planeringen och utformandet av vardplanen
(Edvardsson, 2010). Kitwood (1997) beskriver att personcentrerad omvardnad innebéar
ratten till lindring och trést. Centrum for personcentrerad vard (2017) menar pa att det
finns tre olika begrepp som varden byggs pa. Dessa begrepp &r: partnerskap,
patientberattelse och dokumentation. Vilket betyder att varden i hogsta mojliga grad ska
baseras pa patienternas egna beréattelser, samt patienters sjalvupplevda symptom och
egenuppfattade kansla av sjukdom samt halsoproblem. Svensk sjukskoéterskeférening
(2016) menar, att varje enskild person &r expert sin egen upplevelse och vardag. Med ett
personcentrerat forhallningssatt inom halso- och sjukvarden betraktas patienten som en
egen person och en medmanniska. Patienten ska forutom att informeras om sitt tillstand bli
lyssnad pa och fa en god majlighet att beratta om sin upplevelse av behandlingen, det vill
saga hur den mar. Vardpersonal ska betrakta patienten som en partner jamstallda med
vardpersonalen sjalva (Ekman & Norberg, 2011).

En personcentrerad vard och hélsa innebér att patienten, ibland tillsammans med anhoériga,
och vardpersonal tillsammans ordnar och planerar en personlig vardplan. Om patienten ar
svart sjuk stélls hogre krav pa vardpersonal att forsta hur det goda i livet kan gestalta sig
for just den enskilde personen. Att som vardpersonal ge trést och dampa lidande ar viktiga
mal for att framja det goda i livet for patienten (Ekman, 2017). Utgangspunkten for
personcentrerad vard inom halso- och sjukvarden ar att som vardpersonal ha i atanke att
alla patienter ar personer, dessa personer har en egen vilja, egen formaga och en egen
upplevelse. Inom denna teori betonas begreppet relation.

Sjukvardspersonalen har en relation med patienten som ar en egen person, (Ekman, 2017).
Det ar viktigt att se varje patient som en egen person, darav ar det av intresse att i denna
studie undersdka om hur patienter upplever bemdotandet.

Begreppet personcentrerad omvardnad &r for forfattarna till denna studie ett viktigt
perspektiv att bara med sig inom hélso- och sjukvarden, dels for att patienten ska fa kanna
sig sedd och respekterad, men dven for att det ar viktigt att patienten far en chans att kanna
sig delaktig i sin egen hélso- och sjukvardsplan. Det ar av den anledningen vi har valt att se
denna litteraturstudie ur ett personcentrerat perspektiv.

Problemformulering

Enligt den svenska halso- och sjukvardslagen ska hela befolkningen fa vard pa lika villkor
dar patienten med storst behov av vard ska fa vard forst (Halso- och sjukvardslag [HSL],
SFS 2017:30). For att kunna ge en god vard och félja den svenska halso- och
sjukvardslagen kravs forstaelse for patienten och dennes omvardnadsbehov, kéanslor och
sjukdomstillstand. Det kravs inte enbart forstaelse for patienten fran vardgivarens
perspektiv, utan det ar ocksa viktigt att patienten kan ge anamnes och blir tagen serigst av
vardgivaren for att varden ska kunna blir personcentrerad.

Vérldshélsoorganisationen WHO beskriver den psykiska ohélsan som ett av de snabbast
véaxande hoten mot folkhélsan i véarlden. Detta &r ytterligare en faktor till att forskning
inom detta omrade &r intressant. Patienters upplevelser tyder pa att det ofta saknas
kunskaper hos vardpersonal om hur dem kan beméta patienter med en psykiatrisk diagnos,
och i takt med att den psykiska ohélsan dkar i samhallet ar det intressant att belysa hur
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patienter idag upplever den icke-psykiatriska halso- och sjukvarden i sin helhet. | samband
med psykisk ohélsa upplever ofta patienter sig stigmatiserade kring sitt sjukdomstillstand.

SYFTE
Syftet var att belysa upplevelsen av den icke-psykiatriska halso- och sjukvarden bland
personer med psykiatrisk diagnos.

METOD
Design

Design for uppsatsen var litteraturéversikt. Enligt Forsberg & Wengstrom (2016) gor en
litteraturdversikt det mojligt att sammanstélla forskning och beskriva kunskapsléget inom
ett visst forskningsomrade. Litteraturéversikt som metod var lampligt da tiden for
skrivandet var begransat och enligt Friberg (2017) &r det en Iamplig metod for skrivandet
av kandidatuppsats. Med vald metod ville forfattarna fa en bild av upplevelsen och
erfarenheter av hélso- och sjukvarden, hos patienter med psykisk sjukdom, for att
identifiera styrkor och brister inom varden. Genom att sammanstalla existerande forskning
kan man skapa beslutsunderlag for den kliniska verksamheten (Forsberg & Wengstrom,
2016).

Urval

Avgransningar
Avgransningar har som syfte att minska antalet traffar och exkludera artiklar som inte ar

relevanta for syfte och design. Kristensson (2014) menar att det &r meningslost att soka
efter artiklar som man inte &mnar att inkludera. Avgransningar som kan goras ar till
exempel vilket sprak artiklarna ar skrivna pa, nar artiklarna ar publicerade och vilken typ
av artikel det &r. Funktionen for avgransningar kan se olika ut beroende pa vilken databas
man genomfor sokningen i.

| samtliga databaser har engelska, vetenskapens officiella sprak (Friberg 2017), anvants
som filter for att endast fa traffar pa artiklar som forfattarna till denna litteraturstudie
sprakligt kunnat lasa och tolka. Vid litteraturstudier efterstravas aktuell forskning (Friberg,
2017) och sokningarna avgransades darfor till att endast inkludera artiklar som publicerats
de senaste 10 aren. | Public Medline (PubMed) och PsycINFO anvandes 10 ar som filter
och i Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) stalldes
sokningen in pa feb 2010 - jan 2020. | CINAHL gjordes avgransningen till att endast visa
vetenskapliga artiklar som var peer-reviewed. Att en artikel &r peer-reviewed innebar att
den blivit granskad av andra forskare inom omradet. Detta gor att artiklar som blivit peer-
reviewed anses ha hogre vetenskapligt vérde &n artiklar som inte blivit granskade (Polit &
Beck, 2016).

Inklusionskriterier

| denna litteraturstudie var inklusionskriterier personer med psykiatrisk diagnos som varit i
kontakt med halso-sjukvard som inte var den psykiatriska varden. Studier dar
patientperspektiv belystes inkluderades. Bade kvantitativa och kvalitativa artiklar
inkluderades. Genom att inkludera bada metoderna menar Forsberg & Wengstrém (2016)
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att kunskapslaget breddas och 6kar mojligheten att studera problemomradet fran olika
perspektiv.

Exklusionskriterier

| denna litteraturstudie var exklusionskriterier artiklar déar forskningens huvudgrupp varit
personer under 18 ar och artiklar dar patienters upplevelse varit av vardpersonal som varit
tandlékare eller farmaceuter.

Datainsamling

Infér datainsamlingen bokades en resurstid med bibliotekarie in. Genom att ta hjéalp av en
bibliotekarie kan man fa hjalp med sokstrategier infor databassékningarna sa att
sokningarna blir sa effektiva som majligt (Forsberg & Wengstrom, 2016). | januari 2020
genomfordes en resurstimme med en av Sophiahemmet Hogskolas bibliotekarier. Detta
resulterade i att en sokstrategi skapades. Enligt Kristensson (2014) ar det nédvandigt med
en god sokstrategi for att fa en hog kvalitet pa litteratursékningen. En god sokstrategi
starker aven validiteten da reproducerbarheten okar (Kristensson, 2014). Sokstrategin
inleddes med att identifiera nyckelbegrepp som speglade arbetets syfte. Fyra begrepp
identifierades och lag som grund for de sokordsblock som senare skapades (Tabell 1.). De
fyra blockens rubriker var: “Psykiatrisk diagnos”, “Vardpersonal”,
“Patientperspektiv/Bemotande/Upplevelser” och “Plats av vard”. S6korden som
formulerades till blocken var: “Mental Disorders”, “Nurses”, “Nursing Staff, “Health
Personnel®, “Emotions®, “Nurse-patient Relations*, “Attitude To Health®, “Patient
Satisfaction®, “Patient Perspective®, “Patient Experience®, “Patient Perception®,
“Patients”, “Quality Of Health*, “Professional-Patient Relations*, “Attitude*, “Health
Care Professional®, “Hospitalized Patients*, “Health Care Services*, “Client Attitudes*,
“Non Psychiatric Setting®, “Somatic®, “Somatic Care” och “Psychiatric Department*.

Tabell 1. Sokordsblock
Block 1 | Psykiatrisk Diagnos

Sokord | “Mental Disorders”
AND/OR
Block 2 | Vardpersonal

Sokord | “Nurses”, “Nursing Staff*, “Health Personnel®, “Health Care Professional*
AND/OR

Block | Patientperspektiv/iBemd&tande/Upplevelser
3

Sokord | “Emotions®, “Nurse-Patient Relations®, “Attitude To Health, “Patient Satisfaction®, ‘“Patient
Perspective®, “Patient Experience®, “Patient Perception®, “Patients”, “Quality Of Health*,
“Professional-Patient Relations®, “Attitude®, “Client Attitudes*

AND/OR/NOT

Block 4 | Plats av vard

Stkord | Non Psychiatric Setting*, “Somatic“, “Somatic Care”, “Psychiatric Department*.
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Sokorden som togs fram anvéndes sedan vid sokningarna i form av olika kombinationer av
ord. Med hjalp av booleska operatorer, vilka ar en typ av sokkommandon som kan
innehdlla >>AND<<, >> OR<< och >>NOT<< (Forsberg & Wengstrém, 2016), sa
skapades olika sokningar med ord fran sokordsblocken. S6kningarna inneholl minst tva
sokord, fran tva olika block, men majoriteten av sokningarna gjordes med flera olika
sokord fran flera av sokordsblocken.

Datainsamlingen for denna litteraturéversikt har gjorts via tre databaser, PubMed,
CINAHL och PsycINFO. | s6kningarna i PubMed anvéndes MeSH-termer (Medical
Subject Headings), i CINAHL Subject Headings och PsycINFO anvéndes Descriptors.
Dessa &r specifika for de olika databaserna. MeSH ar medicinska &mnesrubriker, Subject
Headings ar omvardnandsspecifika &mnesrubriker och i Descriptors ar specifika soktermer
som skapats av the American Psychological Association och &mnar kontrollera hur man
kan soka inom det psykologiska faltet.

For att kunna ga igenom alla traffar som en sokning gav sa valdes det att hitta
kombinationer som gav max 300 traffar efter angivna avgrénsningarna. N&r dessa
kombinationer hittats lastes samtliga titlar och i de fall titeln svarade till studiens syfte
lastes artiklarnas abstract igenom. Artiklar som verkade svara pa syftet sparades ner pa
datorn for att in nasta steg lasas i sin helhet.

Databasstkningarna genomfordes i januari och februari 2020 i de tre olika databaserna.

| sokningarna som gjordes i PubMed anvandes MeSH-termer som vi fatt fram med hjalp av
Karolinska Institutets hemsida for svenska MeSH. | sokningarna anvénde forfattarna
MeSH Major Topic, MeSH Terms och fritext. Genom att addera fritextsékning sa kan
sokresultatet breddas (Kristensson, 2014). Vid anvandning av MeSH Major Topic sa ges
enbart traffar pa artiklar som i huvudsak handlar om det &mnet medan MeSH Terms &dven
inkluderar traffar som inte har sékordet som huvudédmne. En av s6kningarna i PubMed
genererade manga traffar men fa lasta abstracts. Detta pa grund av att forfattarna snabbt
kunde exkludera manga artiklar baserat pa rubrikerna da de inte svarade pa syftet.

| artikelsokningarna i CINAHL anvandes samma sokstrategi som i PubMed. Sékord fran
olika block kombinerades i Booleska operatorer men istallet for MeSH-termer sa anvéandes
CINAHL headings, antingen Major Subject Heading eller Subject Heading eller fritext.
Vid anvandandet av Major Subject Headings genererar det tréffar dar sokordet ar
huvudamnet i artiklarna medan Subject Heading inkluderar artiklar dar s6kordet namns
eller diskuteras (EBSCO, 2018). | CINAHL stélldes sokningarna in pa att bara visa
Research Articles (vetenskapliga artiklar) som blivit peer-reviewed och som publicerats
mellan februari 2010 och januari 2020.

En sokning genomfordes i PsycINFO déar descriptors anvandes. Avgransningar gjordes till
februari 2010 — januari 2020, till att endast visa vetenskapliga artiklar skrivna pa engelska
och att de skulle vara peer-reviewed.

Som ett komplement till databassékningarna sa genomfordes manuella sokningar via
PubMed-funktionen “similar articles”, en funktion som foreslér liknande artiklar till dem
man fatt vid tidigare sokning, samt genom genomgangar av referenslistor. Detta
genererade nio artiklar varav fyra anvéandes i resultatet.
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Tabell 2. Presentation av databassokning

Databas Sékord Antal | Antal Antal Antal
Datum traffar | lasta lasta Inkluderade
abstrakt | artiklar | Artiklar

PubMed mental disorders[MeSH Major Topic] 233 11 4 4
3111 AND nurses[MeSH Terms] OR nursing

stafffMeSH Terms] OR health

personnel[MeSH Major Topic] AND

emotions[MeSH Terms] OR nurse-patient

relations[MeSH Terms] OR attitude to

health[MeSH Major Topic] OR patient

satisfaction[MeSH Terms] AND patient

perspective OR patient experience OR

patient perception
PubMed patients[MeSH Terms] AND quality of 98 9 5 2
3111 health[MeSH Terms] OR professional-

patient relations[MeSH Terms] OR

attitude[MeSH Terms] AND mental

disordersfMeSH Major Topic] AND

health care professional[MeSH Terms]
CINAHL | MM "mental disorders+" AND MH 39 6 3 1
31/1 "health personnel+" AND MH "patient

satisfaction+"
PsycINFO | DE "hospitalized patients” OR DE "health | 23 4 1 1
1/2 care services" AND DE "client attitudes"

AND DE "mental disorders"
PubMed non psychiatric setting AND mental 255 16 3 1
5/2 disorder[MeSH Major Topic] AND

attitude to health[MeSH Terms]
CINAHL | MH "mental disorders™ AND somatic 4 1 1 1
5/2 care
CINAHL | MH "mental disorders" NOT psychiatric 137 10 3 2
5/2 department AND MH "patient

satisfaction"
Manuell - - 9 4
s@kning
Totalt 789 57 29 16
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Kvalitetsgranskning

Bedomningsunderlaget som utformats av Sophiahemmet Hogskola och som utformats fran
Berg, Dencker och Skarsater (1999) och Willman, Stoltz och & Bahtsevani (2011),
anvandes for kvalitetsgranskning av resultatartiklarna (Bilaga A). Beroende pa vilken
kvalitet som artikeln beddmdes ha gavs ett av foljande betyg. | - Hog Kvalitet, 11 - Medel
kvalitet och 111 - Lag kvalitet. Beroende pa vilken typ av studie det &r, kvalitativ eller
kvantitativ, sa ar det olika kriterier som behover uppfyllas for kvalitets-betyget. For att
halla en tillrackligt god kvalitet sa inkluderades bara artiklar som fatt betyg | eller 11, hog
eller medelhdg kvalitet. Kvalitetsgranskningen genomférdes gemensamt av forfattarna och
for nagra artiklar togs det hjalp av en tredje part for bedémning. Av sexton artiklar sa var
det atta som fick betyg | - Hog kvalitet och sju som fick betyg 11, Medel kvalitet.

Dataanalys

Sammanlagt inkluderades 16 artiklar i studien. Dataanalysen genomférdes med
Kristenssons (2014) integrerade analys. En integrerad analys innebér att analysen gors i
olika steg (Kristensson, 2014). | steg ett skrevs artiklarna ut och numrerades fran 1-16.
Samtliga artiklar lastes noggrant igenom av forfattarna individuellt och fynd i artiklarna
markerades med en dverstrykningspenna. | steg tva diskuterade forfattarna samtliga
artiklar och jamforde skillnader och likheter gallande fynden som hittats vid genomlasning.
Fynden som forfattarna hittat 1ag till grund for kategorierna som skapades. Preliminara
kategorier skapades individuellt for att sedan jamforas och diskuteras. Steg tva i processen
ledde till att fyra kategorier skapades. Kategorierna sammanfattar de resultat i artiklarna
som relaterar till varandra (Kristensson, 2014). | steg tre sammanstélldes de fyra
kategoriernas resultat, resultaten lag till grund for de underrubriker som skapades.
Resultatet redovisas nedan i I6pande text.

Forskningsetiska dvervaganden

I linje med vetenskapsradets riktlinjer har forfattarna foljt god forskningssed. God
forskningssed innebar att man foljer de etiska och moraliska riktlinjerna som satts upp for
forskning. En av de viktigaste delarna i forskningsetik &r hur informanter behandlas, det &r
forskarens skyldighet att i storsta mojliga utstrackning skydda deltagande fran att skadas
eller krankas under sitt forskningsdeltagande (vetenskapsradet 2017). Att halla god
forskningssed innefattar ocksa att redovisa och géra forskningen tillganglig for samhallet.
Man far inte hemlighalla eller délja nya kunskaper och framsteg. Vetenskap ska endast
bedomas utifran vetenskap, faktorer som kon, etnicitet med flera ska inte ha nagon
paverkan. Forskarens motiv ska handla om att bidra med nya kunskaper, inget annat.
Forskare ska dven standigt ifragasatta och granska resultat (vetenskapsradet, 2017). Det
galler aven att folja de lagar som rader i landet dar man genomfor forskningen.

Enligt Forsberg och Wengstrom (2016) var en viktig etisk aspekt att studier som inkluderas
antingen fatt tillstand fran en etisk kommitté eller att det gjorts noggranna etiska
Overvéganden. Forfattarna har darfor valt att endast inkludera studier som uppfyller dessa
etiska krav. Forskningsprocessens steg har foljts och data som forfattarna presenterar har
inte forvrangts eller manipulerats for att battre passa uppsatsens syfte. Forfattarna har inte
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plagierat eller fuskat fram resultat. Da viss forforstaelse for amnet fanns sa var det extra
viktigt for forfattarna att arbeta pa ett satt som minskade risken for att forforstaelsen skulle
paverka resultatet samt att redovisa att forforstaelse fanns i metoddiskussion.

RESULTAT

Resultatet bestar av sammanstallandet av 16 vetenskapliga artiklar som analyserats genom
en integrerad analys inspirerad av Kristensson (2014). Utifran analysen sa har 4 kategorier
med tillhérande underrubriker identifierats och redovisas i tabell 3. De identifierade
kategorierna var Kunskap hos vardpersonal, Relationen mellan patient och varden,
Barriarer for vard och Stigmatisering.

Tabell 3. Resultatkategorier

Kategorier Underrubriker
Kunskap hos vardpersonal Kunskap om psykisk halsa
Relationen mellan vardpersonal | Delaktighet
och patient
Barriarer for vard Patientens svarigheter
En vard som inte ar tillrackligt anpassad
Stigmatisering Stigmatisering och den paverkan det har pa varden for

personer med psykisk sjukdom

Kunskap hos vardpersonal

Kunskap om psykisk ohélsa

| flera studier namnde patienter okunskap eller otillracklig kompetens hos vardpersonal nar
det kom till att varda personer med psykisk sjukdom (Bjork, Torgerson, Norman, Welin &
Rusner, 2018; Lawn & McMahon, 2015; Ross et al., 2015; Weissinger, Brooks Carlthon,
Ahmed & Brawner, 2019). Flera patienter upplevde att de blev behandlade annorlunda och
att personal tittade pa dem pa ett konstigt satt. De upplevde dven att varden de fick var
mindre personlig och att de ibland blev ignorerade pa grund av sin psykiska sjukdom
(Weissinger et al., 2019). Patienterna upplevde att vardpersonal saknade kunskap och en
grundlaggande trygghet i att jobba med patienter med psykossjukdom. Patienterna
upplevde att vardpersonalen inte forstod sjukdomen och att de forknippade sjukdomen till
farliga och hemska personer (Weissinger et al., 2019). Patienter som fick vard inom
primarvarden upplevde av att personal inte hade tillracklig kunskap om psykisk hélsa
och/eller beroendesjukdomar (Ross et al., 2015). | en annan studie beréttade patienter att de
motts av vardpersonal som misstrott deras diagnos och undvikit att skriva om denna i sin
dokumentation (Lawn & McMahon, 2015). Ross et.al. (2015) beskriver hur en vardgivare
bemott en patient med kommentaren “Vad ar det for nagot?” foljt av “Vi tar inte hand om
sddana som dig har” nér patienten beréttat om sin problematik.

| flera studier uttryckte patienter vikten av personal med tillrdcklig kunskap om psykisk
sjukdom. I en studie av Priebe et al. (2017) skapade sjukskoterskans kunskap och
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kompetens kring psykisk ohélsa en stor respekt hos patienterna. Kunskapen och
informationen de fick av sjukskoterskorna lattade kanslan av skam och skuld (Priebe et al.,
2017). Vardrelationer dar personalen hade tillrackligt med kunskap for att mota patienten
resulterade i att patienterna kande sig omhandertagna och de kénde att deras tro pa sin egen
formaga 6kade (Ross et al., 2015).

Relationen mellan vardgivare och patient

Relationen mellan vardpersonal och patient

Vilka varderingar och attityder som vardpersonalen hade visade sig ha en stor paverkan pa
patienternas upplevelse av varden (Ross et al., 2015). Flera studier visade att en av de
viktigaste faktorerna for en god relation var att vardpersonalen sag patienten som en hel
manniska. Enligt Priebe, Wiklund Gustin och Fredriksson (2018) sa var en viktig del av
varden en icke-domande attityd och en genuin vilja att gora gott. Patienter uttryckte att det
var betydelsefullt att kanna att de sags som personer, inte som sin diagnos (Weissinger et
al., 2019). Att ses som en person starkte den egna ké&nslan av vérdighet och hade en positiv
inverkan pa sjalvfortroendet (Priebe et al., 2018). En studie av Halvorsen, Haavet, Rydsa,
Skarbg och Rosvold (2014) visade att patienter som hade pratat med sina lakare om hur
den psykiska sjukdomen paverkade dem i det vardagliga livet, och inte bara riktat in sig pa
sjukdomen, var de som var mest néjda med varden och fann storst stod i sin lakare.

En studie av Rondet, Parizot, Cadwallader, Lebas och Chauvin (2015) visade att det fanns
patienter som hade problem med att 6ppna upp och prata om sin psykiska ohélsa med
vardpersonal som inte kdande dem tillrackligt bra. Att vara omgiven av personer som sag
ner pa psykisk sjukdom bidrog till att de sjalva sa smaningom borjade klanka ner pa sig
sjalva (Priebe et al., 2018). | en studie av Melamed, Fernando, Soklaridis, Hahn,
LeMessureir och Taylor (2019) sa uttryckte patienter att det var svart att skapa relationer
till vardpersonal och att den relation de fick till vardpersonalen paverkade deras fortsatta
engagemang i varden. Nar patienter mottes av vardpersonal som de upplevde ha brist pa
empati kande de missndje dver varden (Gensichen et al., 2012) och de upplevde ibland
varden som mekanisk. Patienter med personlighetsstorningar upplevde att de inte blev
lyssnade pa (Wilkinson, Deis, Bowen & Bokhour, 2011) och att de inte blev tagna pa
allvar nar de sokte hjalp (Lawn & McMahon, 2015).

Delaktighet
Flera studier visade att patientens majlighet till aktivt deltagande i sin vard paverkades

negativt av deras psykiatriska diagnos. En del patienter, som hade stddperson, upplevde att
vardpersonalen pratade 6ver huvudet pa dem och helt utlamnade dem i samtalet géllande
sin vard (Wilkinson et al., 2011). Flera personer i studien av Wilkinson et al. (2011)
uttryckte att de foredrog att vardpersonalen skulle prata direkt med dem istéllet och att
stodpersonens funktion var att stétta. Flera patienter sade sig ha ett stort intresse av
forebyggande hélsoarbete och uttryckte en vilja i att ta del av halsointerventioner sasom att
lagga om sin kost, sluta roka och borja trana. Trots det sa upplevde patienter att
vardpersonalen inte pratade om halsoférebyggande arbete med dem nér de besokte
primarvarden (Stumbo, Yarborough, Yarborough & Green, 2018). En patient uttryckte oro
over att fokus endast lag pa behandling och inte pa hur de skulle kunna undvika
forsdamringar i halsan genom forebyggande arbete (Stumbo et al., 2018). Det fanns en
radsla for att ifragasatta eller papeka saker rorande behandlingen da patienter var radda for
att skramma sjukskoterskor eller géra dem obekvama pa grund av sin psykiska sjukdom
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(Weissinger et al., 2019). Detta i sin tur begrénsade patienternas mojligheter att vara
delaktiga i varden pa det satt de 6nskade.

Barriarer for vard

Patientens svarigheter

En studie av Melamed et.al. (2019) visade att affektiva symtom, sdsom utmattning och lag
motivation forsvarade en kontinuerlig kontakt med varden. Personer med affektiva
storningar upplevde ocksa att de hade svarare an andra att fa kontakt med hélso-sjukvarden
(Fortuna et al., 2017). Den psykiska sjukdomen upplevdes ofta som den form av ohdlsa
som var starkast och det som fick styra personen. Om inte det psykiska var under kontroll
sa gick det inte att fokusera pa det fysiska (Kristensen, Guassora, Arreskov, Waldorff &
Hglge-Hazelton, 2018). Patienter uttryckte dven att de var ridda for att “stéra”
vardpersonal med sina problem och undvek darfor att prata om dem (Rondet et al., 2015)
och de fick darigenom svart att fa det stod de behévde (Melamed et al., 2019).

En vard som inte ar tillrackligt anpassad

For vissa patienter med psykiatrisk diagnos fanns det hinder i varden som kunde vara sa
svara och jobbiga for individen att hen avstod vard (Melamed et al., 2019). Varden var pa
manga satt inte anpassade for personer med vissa typer av psyKkiatriska diagnoser. | en
studie av Morphet et al. (2012) framkom det att langa véntetider pa akutmottagningar var
ett stort problem. Pa grund av sin diagnos upplevde personer med psykisk sjukdom stora
svarigheter att sitta still och vanta langa stunder pa en och samma plats. Detta resulterade
ofta i att personerna gick darifran, utan att ha fatt hjélpen de sokte for, for att de upplevde
att det var omajligt att sitta kvar samt att det inte fanns nagon som stoppade dem fran att
gora det. | en annan studie av (Ross et al., 2015) uttryckte en deltagare att véntetiden
nastan var en omdjlighet, hen uttryckte att det kdndes som att vantandet skulle ta dod pa
hen. Hos personer med psykisk sjukdom fanns en forstaelse for att jobbiga situationer dven
var svéra och péfrestande for “friska” personer men att det var extra svart och pafrestande
for dem (Weissinger et al. 2019). En del personer med svar psykisk ohalsa upplevde att det
praktiska i varden kunde vara svart att hantera (Melamed et al., 2019). For vissa personer
var det svart att behalla en regelbunden kontakt med varden pga. deras psykiska sjukdom
men nar halso- och sjukvarden tog pa sig ansvaret att ta kontakten uppskattades det och
personerna uttryckte att det hjalpte dem (Gensichen et al. 2010).

Stigmatisering

Stigmatisering och den paverkan det har pa varden for personer med psykisk sjukdom
Upplevd stigmatisering i samhallet paverkade patientens relation till varden. I en studie av
Ross et al. (2015) uppgav cirka halften av alla deltagare att radslan for att bli domd pa ett
negativt satt av samhallet pa grund av sin psykiska sjukdom, bidrog till internaliserad
stigmatisering och paverkade dem i sokandet av vard. Personer med depressionssjukdom
hade ofta en negativ bild av depression (Rondet et al., 2015) och anklagade sig sjélva och
kande skuld kring sjukdomen (Gensichen et al. 2012). Patienter som blev krankta pa grund
av sin diagnos kande att de sjélva borjade att nedvardera sig till foljd hur omgivningen
uppfattade och behandlade dem (Priebe, 2014). | en studie av Halvorsen et al. (2014)
visade det sig att nar personer med upplevd internaliserad stigmatisering motte
vardpersonal med otillracklig kunskap sa hade patienterna svarare att behalla kontakten
med den somatiska varden. Personer som bade upplevde internaliserad stigma och som
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tidigare hade motts med misstro inom varden borjade ifragasatta sina somatiska symtom,
huruvida de var pa riktigt eller inte (Bjork et al. 2018).

Upplevelserna av varden paverkades djupt att vilka attityder personalen hade. Patienter
som motte vardpersonal som inte var éppensinnade skamdes sa pass mycket att de drog sig
undan fran varden (Ross et al., 2015). Att bli misstrodd pa var ett vanligt forekommande
fenomen. Patienter upplevde att de inte blev trodda géllande sina somatiska symtom pa
grund av den psykiska sjukdomen (Wilkinson et al. 2011) och det férekom situationer dar
patienter fick hora att de bara hittade pa for att fa uppmarksamhet (Morgan, Reavley, Jorm
& Beatson, 2016) eller att de bara var uppmarksamhetssékande (Lawn et al.2015).
Personer med missbruksproblematik mottes ofta med misstro och férdomar, och sags bara
som drogsokande av vardpersonalen (Ross et al., 2015). | en studie gjord av Hanargozo et
al. (2014) uppgav 557 av 785 att de kant behovet att dolja sin diagnos for saval
vardpersonal som for allmanheten.

DISKUSSION
Resultatdiskussion

Resultatet i denna litteraturstudie visade att personer med psykisk ohalsa upplevde att
vardpersonal hade en otillracklig kunskap om att varda patienter med psykisk sjukdom,
detta gallde bade inom slutenvarden men ocksa inom primarvard. Resultatet bekraftas av
en studie av Van Der Kluit et al. (2013) som fann att vardpersonal sjalva menade att de inte
hade tillrackligt med erfarenhet av att varda personer med psykisk ohéalsa och vissa kande
dessutom att de inte hade tillracklig kompetens (Van Der Kluit et al, 2013)

| artiklarna som granskats i denna litteraturstudie har patienter uttryckt att de upplevt att de
har blivit ifragasatta och blivit misstrodda pa grund av sin psykiatriska diagnos. Dessa
tolkningar om personer med psykiatrisk diagnos existerade hos vardpersonal, bade inom
somatisk och psykiatrisk vard (Bjorkman et al., 2008).

Resultatet i litteraturstudien visade ocksa att tillfragade personer uttryckte en stark oro for
att ifrdgasatta sin egen behandling eller papeka saker rérande den. Nagra patienter kande
sig inte trygga med att prata med vardpersonal om sitt psykiska halsotillstand nar de inte
kande vardpersonalen, samtidigt kande patienter att deras relationer till vardpersonalen
paverkade deras engagemang i varden. En del personer kande att vardprocessen blev béttre
om man skapade en god relation till vardpersonalen.

Inom den personcentrerade omvardnaden ska vardpersonalen som arbetar inom halso- och
sjukvarden se en helhetsbild, inte enbart en patient utan en person som man kan arbeta
tillsammans med i halsoarbetet (Eriksson, 2014). Da &r det viktigt att patienten kanner sig
tillrackligt trygg och kanner tillit sa att hen kan 6ppna upp sig till vardpersonalen. Denna
litteraturstudies resultat styrker att det ar av yttersta vikt att arbeta personcentrerat inom
halso- och sjukvarden. Patienter bor kanna sig sedda for en optimal vardprocess. Om
patienten kéande att hen blev empatiskt behandlad av vardpersonalen, kunde hen aven
kanna sig forstadd och kanna ett stod fran halso- och sjukvarden. Tillit, trygghet och
Gppenhet ar valdigt viktigt, och behovs for att skapa en bra relation mellan vardpersonal
och patient (Eriksson, 2014).
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Det fanns en upplevelse av att man inte enbart led av en psykiatrisk diagnos utan att man
dessutom blev fortsatt lidande av diagnosens stigma. Vissa personer med en psykiatrisk

diagnos kan kanna att ett stort socialt avstand tas fran dem, vilket ocksa kan bidra till att
dessa personer kanner sig utsatta for internaliserad stigmatisering (Jorm & Oh, 2009).

Resultatet i denna studie visade att patienter anser att det rader bade stigma samt
internaliserad stigmatisering inom halso- och sjukvarden, personer med psykiatrisk diagnos
upplevde att vardpersonal stigmatiserade genom att ha en dalig attityd och misstro
patienterna for sina somatiska symptom. Vissa patienter var radda for att bli domda pa ett
negativt satt av samhéllet, pa grund av sin psykiatriska diagnos, vilket i sin tur ledde till att
dessa patienter internaliserade stigmat. Att kdnna stigma kan leda till att personer inte
soker vard nar dem behdver. Tolerans for patienter med psykiatrisk diagnos minskar
stigma. Patienter med en psykiatrisk diagnos avstod vard pa grund av flera hinder inom
hélso- och sjukvarden. Varden ansags inte vara anpassad for alla patienter med
psykiatriska diagnoser, langa vantetider var ett hinder. Enligt 28, kap. 3, i Halso- och
sjukvardslagen [HSL] (SFS, 2017:30) ska varden verka halsoframjande, detta uppfylls inte
om patienter inte ens far den hjalp de behdver nar dem val soker sjukvard. Detta &r mycket
allvarligt och nagot att som sjukskéterska bara med sig och ha i atanke. Varden &r inte
hélsoframjande om inte alla kan ta del av hélsan.

Resultatet visade att vissa personer dven tyckte det var svart att halla en regelbunden
kontakt med halso- och sjukvarden just pa grund av deras psykiska sjukdom. Daremot
ansag vissa personer att om vardpersonalen tog Gver ansvaret och istallet kontaktade dem
var det enklare att bibehalla kontakten till halso- och sjukvarden, och inte tvartom. Det var
enklare att bibehalla en kontakt om patienterna slapp kontakta halso- och sjukvarden
sjalva. Personer med ovanliga diagnoser i hdgre utstradckning tenderar att skickas runt inom
halso- och sjukvarden, vilket kan ses som ytterligare ett hinder som gor att personer med
psykiatriska diagnoser ter sig for att uppsoka vard, eller behalla kontakten med halso- och
sjukvarden.

Att hamna utanfor samhallet och exempelvis undvika att soka vard, kan leda till allvarliga
konsekvenser, inte minst for patienten. Brist i anpassad vard, och en samre kontinuitet vid
vardtillfallena, minskar patientens chans till att vara en del av sin egen vardplan, samt kan
aven leda till ensamhet, social isolering och en férsdémrad sjukdom (Newman et al. 2015).

Varden var inte anpassad till alla psykiatriska diagnoser; langa vantetider och svarigheter
att uppratthalla en kontinuerlig kontakt med sjukvarden. Varden var mer anpassad till
patienter som inte hade en psykiatrisk sjukdom. Personligt mote ar av yttersta vikt inom
halso- och sjukvarden, mellan vardpersonal och patienten. Om inget personligt mote
uppstar, ar det svart for vardpersonalen att ha empati for personen den vardar.

Enligt halso- och sjukvardslagen (Halso- och sjukvardslag [HSL], SFS 2017:30) ska en
god kontakt mellan patient och personal framjas, nagot som resultatet i denna studie
motsager, ett av de starkaste resultaten i studien var just den bristande kommunikationen
mellan vardpersonal och patient, vilket kunde ses ur flera aspekter. Bland annat ansag
patienter att de inte alltid blev betrodda nér de beréattade om sina symptom, de kénde att
vardpersonal stigmatiserade deras symptom, vilket gjorde att de fick ett samre bemotande
fran vardpersonal och darmed en samre upplevelse. Utan empati kan vardpersonal inte
heller inte hjalpa patienter att forsta sin sjukdom eller att hantera sina eventuella
svarigheter (McCabe, 2003). Kommunikation A och O inom halso- och sjukvarden, om ett
personcentrerat forhallningssatt tillampas i alla situationer och mot alla patienter, kan alla
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patienter kanna sig delaktiga i sin egen vardplan, mindre missforstand sker och patienten
kan under hela vardtillfallet kanna att hen forstar vad som sker, och vaga fraga utan att
kanna sig ifragasatt (McCormack, 2004).

Om varje vardenhet tillampar ett personcentrerat forhallningssatt gentemot sina patienter
och inom organisationen, kommer alla patienter att kunna k&nna sig sedda, hérda och
respekterade (Eriksson, 2014). Om patienter far kanna sig inkluderade i sin egen vardplan
och kanna sig sedda, kan vardpersonal forebygga sa farre patienter kanner sig bortglomda
inom halso- och sjukvarden. Personcentrerad vard framjar en god relation mellan
vardpersonal och patient, hindrar patienter fran att falla mellan stolarna, och framjar en god
kontakt mellan vardpersonal och patient. Detta i sin tur kan gora det enklare for patienten
att prata om sin diagnos och kanna mindre stigmatisering fran vardpersonalen da det rader
en stigmatisering kring psykiatriska diagnoser.

Hallbar utveckling

Ett av FN:s globala mal &r att till 2030 “minska antalet dodsfall till f61jd av icke
smittsamma sjukdomar och frimja mental hilsa” (Globala malen, 2015). For att kunna
frdmja den mentala hélsan samt minska antalet doda till f6ljd av icke smittsamma
sjukdomar behdvs kunskap, bade kring sjukdomen i sig och hur personer upplever sin
sjukdom. Med adekvat kunskap och ett personcentrerat forhallningssatt sa kan
sjukskoterskan och annan vardpersonal framja halsan hos denna grupp samt arbeta mot en
mer jamlik vard. Genom 6kad kunskap om hur patienter med psykisk sjukdom upplever
varden sa kan vardpersonal aktivt jobba for att mota dessa patienter pa ett anpassat satt.
Upplevelserna kan hjalpa till att belysa kunskapslaget hos vardpersonal och ligga till grund
for kunskapsutveckling och kursinnehall inom vardutbildningar. En 6kad kunskap och
forstaelse kan, forutom att ge en béttre vard till patienterna, aven ge den kunskapen
vardpersonal behdver for att kanna trygghet och kompetens vid métet av personer med
psykisk sjukdom. Studien skapar aven mojlighet till sjalvreflektion for vardpersonal och
vécker fragor som kan hjalpa en att bli en &nnu battre sjukskoterska.

Metoddiskussion

Litteraturoversikt som design var en lamplig metod for arbetet. Enligt Friberg (2012) sa &r
det enklare att fa ett helikopterperspektiv kring det studerade utan att paverkas lika mycket
av den forforstaelse man har inom amnet. Intervjustudie som metod hade kunnat vara ett
alternativ da synen pa psykisk ohélsa varierar stort i varlden. En intervjustudie hade kunnat
spegla hur véarden upplevs av personer med psykisk sjukdom i Sverige idag och pa sa satt
vara mer relevant och applicerbar for svensk sjukvard. Det hade kunnat ge en bild av vad
som fungerar inom varden och var det brister, sett ur ett patientperspektiv. Dock hade en
intervjustudie inte gett samma spridning pa psyKkiatriska diagnoser eller samma bredd pa
vardmiljoer som litteraturstudien méjliggjorde. Det hade aven varit svart for forfattarna, ur
en forskningsetisk aspekt, att genomféra denna typ av studie.

Att inkludera all typ av psykisk sjukdom gav ett bredare spann av olika psykiatriska
diagnoser men da psykisk sjukdom innefattar valdigt manga diagnoser med olika typer av
symtom, dar upplevelserna kan skilja sig beroende pa vilken diagnos man har, sa blir
resultatet inte helt applicerbart for gruppen “personer med psykiatrisk sjukdom”. Att belysa
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upplevelserna fran en specifik grupp med psykisk sjukdom hade mojligtvis kunnat ge en
djupare och mer applicerbar kunskap. Samtidigt sa besvaras vart syfte, att belysa
upplevelsen av vard hos personer med psykiatrisk diagnos, genom att just inkludera alla
diagnoser

Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar har inkluderats vilket gav ett bredare perspektiv
och omfattning av information (Polit & Beck, 2017). En avgréansning som gjordes i
databassdkningarna i CINAL och PsycINFO var att bara visa artiklar som var peer-
reviewed. Majoriteten av de artiklar som publiceras i PubMed &r peer-reviewed och
databasen saknar darfor den avgransningen. For att vara helt sakra gallande kvaliteten sa
kontrollerades det av forfattarna att artiklarna som soktes fram i PubMed var peer-
reviewed. Enligt Henricsson (2017) ar det en styrka gallande artiklarnas trovardighet da de
blivit expertgranskade.

Tre databaser anvandes vid sokningen av resultatartiklarna. PubMed, CINAHL och
Psyclnfo. Databaserna ansags lampliga i forhallande till syftet da de innehaller forskning
inom omvardnad, medicin och psykologi (Forsberg & Wengstrom, 2015). Att genomfora
sokningar i annu fler databaser hade kunnat ge ett bredare utbud av artiklar men da
sokorden redan genererade ett stort antal traffar i ovan namnda databaser sa begransade
forfattarna databaserna till dessa tre. Sokningarna gjordes néstan uteslutande med MeSH-
termer eller Cinahl Headings och med hjalp av de booleska operatorerna kunde breda men
specifika sokningar goras. Att genomfoéra manuella sokningar gav mervérde da det gav
forfattarna artiklar som svarade pa syftet men som inte gav traff pa de specifika
sokningarna som genomfordes.

Kvalitetsgranskningen utfordes av forfattarna med hjélp av en mall utformad av
Sophiahemmet Hogskola och som utformats fran Berg, Dencker och Skarsater (1999) och
Willman, Stoltz och & Bahtsevani (2011). Att anvanda sig av en granskningsmall &r att
rekommendera da det gar att arbeta pa ett systematiskt sétt (Forsherg & Wengstrom, 2015).
Eftersom forfattarna inte har sa stor erfarenhet géllande uppsatsskrivande och inte
kvalitetsgranskat artiklar tidigare finns det en viss risk for felaktig beddmning av kvalitén
att ta i beaktning gallande kvalitetsbeddmningen. For att minimera risken for felaktig
bedémning av kvaliteten sa har granskningen gjorts gemensamt av forfattarna och nar
osdkerhet har uppstatt kring vissa av de valda artiklarna sa har en tredje part hjalpt till. En
styrka i arbetet ar att inga artiklar av lag kvalitet inkluderats, enligt Forsberg & Wengstrom
(2015) sa bor man utesluta artiklar som inte har tillrackligt hég kvalitet.

Vald analysmetod var Kristenssons (2014) integrerade analys. Styrkor med vald metod var
att metoden var strukturerad och tydligt uppdelad i olika steg. Att det varit tva personer
som analyserat ar enligt Polit och Beck (2017) en styrka da risken for misstag minskar om
man &r fler & en. Genoml&sningen genomfordes separat och kategorier och
underkategorier skapades individuellt for att sedan jamféras och diskuteras tillsammans.
Detta medforde att forfattarna inte paverkade varande medvetet eller omedvetet i
tolkningen av texten och saledes minskade risken for subjektivitet.

Forfattarna har i analysen forsokt att halla sig objektiva men da bada har erfarenheter och
upplevelser fran vard av person med psykisk sjukdom finns en risk att forforstaelsen
paverkat analysens resultat.

Slutsats

Denna litteraturdversikt belyser hur personer med en psykiatrisk diagnos upplever den icke
psykiatriska hélso- och sjukvarden utifran en personcentrerad synvinkel och
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omvardnadsteori. Att ha negativ upplevelse av den icke psykiatriska halso- och sjukvarden
kan paverka patienter till att kanna sig stigmatiserade, da en stor faktor till patienternas
upplevelse av halso- och sjukvarden &r vardpersonalens attityder och installning till deras
psykiatriska diagnos. Resultatet visar &ven pa att vardpersonalens bemétande gentemot
dessa patienter ar betydande for patienternas framtida kontakt med hélso- och sjukvarden.
Desto battre patienterna kanner vardpersonalen, desto mer kan de éppna upp sig och prata
om psykisk ohalsa. Ju mer kunskap vardpersonal har inom @mnet desto mer positiv attityd
har dem mot patienterna, vilket leder till mer positiv upplevelse av den icke- psykiatriska
halso- och sjukvarden. Det ar av stor vikt att vardpersonal har kunskaper om deras
betydelse i motet med personer med psykiatrisk diagnos som séker vard inom den icke
psykiatriska varden.

Fortsatta studier

Denna litteraturstudie ger en bild av hur personer med psykisk sjukdom upplever den icke-
psykiatriska varden. Den belyser flera svagheter i varden och ger ett underlag for
forbattringsarbete. Kunskap kring psykiska sjukdomar och hur de kan spela in vid somatisk
vard ar viktig for att kunna bedriva en god vard dar halsan i ett helhetsperspektiv tas i
beaktning. Mer forskning inom omradet kréavs for att kunna bedriva vard av god kvalitet
for en befolkning dar psykisk sjukdom 6kar. Da kunskapslage och stigma kring psykisk
sjukdom ser olika ut beroende pa var i varlden man &r sa hade en studie gjord i Sverige
varit vardefull for att forsta hur det ser ut i Sverige. Mer forskning fran Norden inom detta
amne skulle vara vardefullt for vardpersonal och patienter. For att fa en béttre forstaelse
kring &mnet sa tror vi att stora kvantitativa studier fran somatiska vardavdelningar, dar man
inkluderat personer med och utan psykisk sjukdom, skulle vara av varde for att fa en bild
av om upplevelserna &r unika for personerna med psykisk ohalsa eller om det &ar den
radande vardkulturen som avgor. Det hade aven varit av intresse att bedriva forskning som
jamfor genusperspektivet hos psykiatriska diagnoser som &r lika vanligt forekommande
hos méan som hos kvinnor

Klinisk tillampbarhet

Genom att belysa hur personer med psykiatrisk diagnos upplever den icke psykiatriska
varden sa kan sjukskoterskor och annan vardpersonal fa kunskap som kan vara anvandbar
vid omvardnad av denna patientgrupp. Att forsta manniskors olikheter och att se varje
manniska som en unik individ bidrar till att man kan halla ett personcentrerat
forhallningssatt. For att kunna gora det sa kravs det grundlaggande kunskap om manniskor
och olika tillstdnd dven om man ser till den unika individen. Genom denna
litteraturdversikt sa belyser forfattarna flera omraden dar forbattringsarbete kravs samt vad
patienterna uppskattar och tycker dr bra inom varden. Denna kunskap hoppas forfattarna
vacker sjalvreflektion hos lasaren samt bidrar till en battre anpassad, mer personcentrerad
vard for dessa personer.

22



REFERENSER

Andersson, E., Hovland, A., Kjellman, B., Taube, J & Martinsen, E. (2015) Fysisk aktivitet
lika bra som KBT eller lakemedel vid depression. Lakartidningen. Hamtad 17 februari
2020 fran: https://www.lakartidningen.se/EditorialFiles/4E/%5bDP4E%5d/DP4E.pdf

Berg, A., Dencker, K. &, Skarsiter, 1. (1999). Evidenshaserad omvardnad: Vid behandling
av personer med depressionssjukdomar (Evidenshaserad omvardnad,1999:3). Stockholm:
SBU, SFF.

*Bjork Bramberg, E., Torgerson, J., Norman Kjellstrom, A., Welin, P. & Rusner, M.
(2018) Access to primary and specialized somatic health care for persons with severe
mental illness: a qualitative study of perceived barriers and facilitators in Swedish health
care. BMC Family Practice, 19:12. doi: 10.1186/s12875-017-0687-0

Bjorkman, T., Angelman, T., & Jonsson, M. (2008). Attitudes towards people with mental
illness: A cross-sectional study among nursing staff in psychiatric and somatic care.
Scandinavian Journal of Caring Sciences, 22(2), 170-177. doi: 10.1111/].1471-
6712.2007.00509.x.

Bremberg, S. & Dalman, C. (2015). Begrepp, matmetoder och forekomst av psykisk hélsa,
psykisk ohalsa och psykiatriska tillstand hos barn och unga. Stockholm: Forskningsradet

for hélsa, arbetsliv och valfard, FORTE.

Centrum for personcentrerad vard. (2017). Personcentrerad vard. Hamtad 12 februari 2020
fran: https://gpcc.gu.se/om-gpcc/personcentrerad-vard

Crocker, J. & Major, B. (1989). Social Stigma and Self-Esteem: The Self-Protective
Properties of Stigma. Psychological Review. 96(4), 608-630. doi: 10.1037/0033-
295x.96.4.608.

Dahlberg, K. & Segesten, K. (2010). Halsa och vardande: i teori och praxis. (1. uppl.)
Stockholm: Natur & kultur.

De Hert, M., Cohen, D., Bobes, J., Cetkovich-Bakmas, M., Leucht, S., Ndetei, D. M.,...
Correll, C.0O. (2011). Physical illness in patients with severe mental disorders. 1. Barriers
to care, monitoring and treatment guidelines, plus recommendations at the system and
individual level. World Psychiatry, 10(2), 138-151. doi: 10.1002/j.2051-
5545.2011.tb00036.x

Edvardsson, D. (2010). Personcentrerad teori och praktik. (1. uppl). Lund: Studentlitteratur

Ekman, I. (2014). Personcentrering i halso- och sjukvard: fran filosofi till praktik. (1.
uppl.). Stockholm: Liber.

Ekman, I, Norberg, A & Swedberg, K. (2015) Tillampning av personcentrering inom
halsoch sjukvarden. I I. Ekman (Red.), Personcentrering inom halso- och sjukvard: Fran
filosofi till praktik. (1:a uppl., ss. 69-92). Stockholm. Liber.

Eriksson, K. (2001). Den lidande manniskan. (1.uppl.). Stockholm: Liber.

Eriksson, K. (2014). Vardprocessen. Liber: Stockholm

23


https://www.lakartidningen.se/EditorialFiles/4E/%5bDP4E%5d/DP4E.pdf
https://gpcc.gu.se/om-gpcc/personcentrerad-vard
https://doi.org/10.1002/j.2051-5545.2011.tb00036.x
https://doi.org/10.1002/j.2051-5545.2011.tb00036.x

Forsberg, C. & Wengstrom, Y. (2016). Att géra systematiska litteraturstudier: vardering,
analys och presentation av omvardnadsforskning. (4. rev. utg.) Stockholm: Natur & kultur

*Fortuna, K. L., Lohman, M. C., Batsis, J. A., DiNapoli, E.A., DiMilia, P.R., Bruce, M.L.,
& Bartels, S.J. (2017). Patient experience with healthcare services among older adults
with serious mental illness compared to the general older population. The International
Journal of Psychiatry in Medicine, 52(4-6), 381-98. doi: 10.1177/0091217417738936

Friberg, F. (red.) (2017). Dags for uppsats: véagledning for litteraturbaserade
examensarbeten. (Tredje upplagan). Lund: Studentlitteratur.

Folkhalsomyndigheten. (2019). Psykisk halsa. Hamtad 10 januari 2020 fran
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-
suicidprevention/vad-ar-psykisk-halsa/

Folkhalsomyndigheten. (2019). Psykisk ohalsa. Hamtad 10 januari 2020 fran
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-
rapportering/folkhalsans-utveckling/halsa/psykisk-ohalsa/

Folkhalsomyndigheten. (2017). DSM-5. Hamtad 8 mars 2020 fran
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-
rapportering/folkhalsans-utveckling/halsa/psykisk-ohalsa/

*Gensichen, J., Guethlin, C., Sarmand, N., Sivakumaran, D., Jager, C., Mergenthal, K.,...
Petersen, J.J. (2012). Patient’s perspective on depression case management in general
practice -A qualitative study. Patient education and counseling, 86(1), 114-119. doi:
10.1016/j.pec.2011.02.020

Globala malen. (2015). Mal 3.4: Minska antalet dodsfall till foljd av icke smittsamma
sjukdomar och framja mental halsa. Hamtad 4 mars 2020 fran
https://www.globalamalen.se/om-globala-malen/mal-3-halsa-och-valbefinnande/

Goffman, E. (2008). Stigma. Den avvikandes roll och identitet. Stockholm: Norstedts
Akademiska Forlag.

Gustafsson, B. (2004). Bekraftande omvardnad. SAUK-modellen for vard och omsorg.
Lund: Studentlitteratur

Hafen, M. (2016). Of what use (or harm) is a positive health definition? Journal of Public
Health, 24(5), 437—-441. https://doi.org/10.1007/s10389-016-0741-8

*Halvorsen, T.F., Haavet, O.R., Rydsa, B.J., Skarbg, T., & Rosvold, E.O. (2014). Patients'
experience of their general practitioner's follow-up of serious eating disorders. Tidsskrift
for Den norske legeforening, 134(21). doi: 10.4045/tidsskr.13.1222

Hansdotter. A. (2014 jun 9). Stigmatisering och psykisk ohalsa. Tidskriften aktuellt om
vetenskap & halsa. Hamtad fran https://issuu.com/medfak-
lu/docs/ungdomar_22maj2014 korr5_final_till

24


https://dx.doi.org/10.1177%2F0091217417738936
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/vad-ar-psykisk-halsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/vad-ar-psykisk-halsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsans-utveckling/halsa/psykisk-ohalsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsans-utveckling/halsa/psykisk-ohalsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsans-utveckling/halsa/psykisk-ohalsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsans-utveckling/halsa/psykisk-ohalsa/
https://www.globalamalen.se/om-globala-malen/mal-6-rent-vatten-och-sanitet/
https://www.globalamalen.se/om-globala-malen/mal-6-rent-vatten-och-sanitet/
https://www.globalamalen.se/om-globala-malen/mal-3-halsa-och-valbefinnande/
https://tidsskriftet.no/
https://tidsskriftet.no/
https://issuu.com/medfak-lu/docs/ungdomar_22maj2014_korr5_final_till
https://issuu.com/medfak-lu/docs/ungdomar_22maj2014_korr5_final_till

*Harangozo, J., Reneses, B., Brohan. E., Sebes, J., Csukly, G., Lopes-Ibor, JJ., Sartorius,
N., Rose, & Thornicroft, G. (2014) Stigma and discrimination against people with
schizophrenia related to medical services. International Journal of Social Psychiatry,
60(4), 359-366. doi: 10.1177/0020764013490263

Hem, M. H., & Heggen, K. (2003). Being professional and being human: one nurse’s
relationship with a psychiatric patient. Journal of Advanced Nursing, 43(1), 101-108.
d0i:10.1046/j.1365-2648.2003.02677

Hinshaw, S., Cisshetti, D. (2000). Stigma and mental disorder: Conceptions of illness,
public attitudes, personal disclosure, and social policy. Development and
Psychopathology, 12(4), 555-598. doi: 10.1017/S0954579400004028

Jorm, A. & Oh, E. (2009). Desire for social distance from people with mental disorders,
Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 43:(3), 183-200, doi:
10.1080/00048670802653349

Joung, J., Jang, M.Y, Shim, J., Ko, Y., & Shin S.H. (2017). Difficulties in Caring for
Psychiatric Patient as Experienced by Non-Psychiatric Nurses. J Korean Acad Nurs,
47(1), 49-59. doi: 10.4040/jkan.2017.47.1.49.

*Kristensen, M. A T., Guassora, A. D., Arreskov, A. B., Waldorff, F. B., & Hglge-
Hazelton, B. (2018). ‘I've put diabetes completely on the shelf till the mental stuff is in
place’. How patients with doctor-assessed impaired self-care perceive disease, self-care,
and support from general practitioners. A qualitative study. Scandinavian Journal of
Primary Health Care, 36(3), 342— 351. doi: 10.1080/02813432.2018.1487436

Kristensson, J. (2014). Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik for studenter
inom halso- och vardvetenskap. (1. utg.) Stockholm: Natur & Kultur.

Kunitoh, N. (2013). From hospital to the community: The influence of
deinstitutionalization on discharged long-stay psychiatric patients. Psychiatry and Clinical
Neurosciences, 67( 6), 384— 396. doi: 10.1111/pcn.12071

*Lawn, S., & McMahon, J. (2015). Experiences of care by Australians with a diagnosis of
borderline personality disorder. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 22(7),
510-521. doi: 10.1111/jpm.12226.

Liedman, S. (2015). Ett oandligt aventyr [Elektronisk resurs]. Albert Bonniers forlag.

Link, B. G., & Phelan J. C. (2001). Conceptualizing stigma. Annual Review Sociology
(27) 363-385. doi:10.1146/annurev.soc.27.1.363

Lundberg, B. (2010). Erfarenheter av stigmatisering och diskriminering bland personer
med psykisk sjukdom. Diss. Lund : Lunds universitet, 2010. Lund.

McCabe, C. (2003). Nurse-patient communication: an exploration of patients’ experiences.
J Clin Nurs, 13(1), 41-9. doi: 10.1111/].1365-2702.2004.00817.x

25


https://doi.org/10.1080/00048670802653349
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28262654
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2004.00817.x

McCormack, B. (2004). Person-centredness in gerontological nursing: an overview of the
literature. Journal of clinical nursing, 13(1), 31-38. doi: 10.1111/j.1365-2702.2004.00924

*Melamed, O. C., Fernando, I., Soklaridis, S., Hahn, M. K., LeMessureir, K. W., & Taylor,
V. H. (2019). Understanding Engagement with a Physical Health Service: A Qualitative
Study of Patients with Severe Mental IlIness. The Canadian Journal of Psychiatry, 64(12),
872-880. doi: 10.1177/0706743719862980

*Morgan, A., Reavley, N., Jorm, A., & Beatson, R. (2016). Experiences of discrimination
and positive treatment from health professionals: A national survey of adults with mental
health problems. Australian & New Zealand Journal of Psychiatry, 50(8), 754-762, doi:
10.1177/0004867416655605

*Morphet, J., Innes, K., Munro, ., O"Brian, A., Gaskin, C.J., Reed, F., Kurdinoff, T.
(2012). Managing people with mental health presentations in emergency departments-A
service exploration of the issues surrounding responsiveness from mental health care
consumer and carer perspective. Australasian Emergency Nursing Journal, 15(3), 148-155.
doi: 10.1016/j.aenj.2012.05.003.

Nationalencyklopedin. Somatisk. Hamtad den 20 mars 2020 fran
http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lang/somatisk

Naczenski, L. M., Vries, J. D. de, Hooff, M. L. M. van, & Kompier, M. A. J. (2017).
Systematic review of the association between physical activity and burnout. Journal of
Occupational Health, 59(6), 477-494. https://doi.org/10.1539/joh.17-0050-RA

Newman, D., O"Reilly, P., Lee. S.H., & Kennedy, C (2015) Mental health serivce
users”experience of mental health care: an integrative literature review. Journal of
Psychatric and Mental Health Nursing. 22, 171-182.

Polit, D.F. & Beck, C.T. (2016[2017]). Nursing research: generating and assessing
evidence for nursing practice. (10th ed.) Philadelphia: Wolters Kluwer.

Polit, D. F. & Beck, C.T. (2017). Essentials of Nursing Research, Methods, Appraisal and
Utilization (10 ed.). Philadelphia: Lippincott.

*Priebe, A., Wiklund Gustin, L., & Fredriksson, L. (2018). A sanctuary of safety: A study
of how patients with dual diagnosis experience caring conversations. International Journal
of Mental Health Nursing, 27(2), 856-865. doi: 10.1111/inm.12374

*Rondet, C., Parizot, I., Cadwallader, J-S., Lebas, J., Chauvin, P. (2015). Why underserved
patients do not consult their general practitioner for depression: results of a qualitative
and gquantitative survey at a free outpatient clinic in Paris, France. BMC Family Practice,
16 (57), 1-13. doi: 10.1186/s12875-015-0273-2

*Ross, L., Vigod, S., Wishart, J., Waese, M., Spence, J. , Oliver, D.,... Shields, R. (2015).
Barriers and facilitators to primary care for people with mental health and/or substance
use issues: a qualitative study. BMC Family Practice, 16:135 doi: 10.1186/s12875-015-
0353-3]

26


http://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2004.00924
http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/somatisk

Santangelo, P., Procter, N., & Fassett, D. (2018) Mental health nursing: Daring to be
different, special and leading recovery-focused care?. International journal of mental
health nursing. 27(1) s. 258-266. doi: 10.1111/inm.12316

Scrivén, A. (2013). Ewles & Simnett - Hilsoarbete. Lund: Studentlitteratur
SFS 2017:30. Halso- och sjukvardslag. Hamtad 25 januari, 2020, fran

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--
och-sjukvardslag sfs-2017-30

Skarsater, 1. (2014). Omvardnad vid psykisk ohalsa : pa grundlaggande niva. Stockholm:
Studentlitteratur

Socialstyrelsen. (2017). Bemétande. Hamtad den 20 mars, 2020, fran
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker/riskomraden/bemotande

Socialstyrelsen. Statens folkhalsoinstitut. (2013). Folkhéalsan i Sverige: arsrapport 2013.
Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2014). Oppna jamfarelser, Jamlik vard: somatisk vard vid samtidig
psykisk sjukdom. Hamtad 20 mars 2020 fran:
http://lwww.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19634/2014-12-26.pdf

Socialstyrelsen. (2019). Kodning inom psykiatrin. Stockholm: Socialstyrelsen. Hamtad
2020-01-20 fran:
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/icd-
10/psykiatrikoder/

Socialstyrelsen. (2019). Klassifikationen ICD-10. Stockholm: Socialstyrelsen. Hamtad
2020-03-08 fran:
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/icd-
10/

Socialstyrelsen. (2019). Legitimation och sarskilt férordnande. Hamtad 20 mars 2020 fran:
https://vemfargoravad.socialstyrelsen.se/sida/legitimation-och-sarskilt-forordnande

*Stumbo, S. P., Yarborough, B. J. H., Yarborough, M. T., & Green, C. A. (2018).
Perspectives on Providing And Receiving Preventive Health Care From Primary Care
Providers and Their Patients With Mental IlInesses. American Journal of Health
Promotion, 32(8), 1730-1739. doi: 10.1177/0890117118763233

Svediené, L., Jankauskiené, L., Kusleikaité, M., & Razbadauskas, A. (2009). Competence
of general practice nurses caring for patients with mental health problems in the somatic
departments.Medicina, 45(10), 822-829. http://medicina.lsmuni.lt/med/0910/0910-10e.htm

Svensk sjukskoterskeforening. (2016). Personcentrerad vard. Hamtad 25 januari 2020 fran:
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-
svensk-sjukskoterskeforening/ssf-om-
publikationer/svensk_sjukskoterskeforening_om_personcentrerad vard oktober 2016.pdf

27


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/icd-10/psykiatrikoder/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/icd-10/psykiatrikoder/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/icd-10/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/icd-10/
https://vemfargoravad.socialstyrelsen.se/sida/legitimation-och-sarskilt-forordnande
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1177/0890117118763233
http://medicina.lsmuni.lt/med/0910/0910-10e.htm
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/ssf-om-publikationer/svensk_sjukskoterskeforening_om_personcentrerad_vard_oktober_2016.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/ssf-om-publikationer/svensk_sjukskoterskeforening_om_personcentrerad_vard_oktober_2016.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/ssf-om-publikationer/svensk_sjukskoterskeforening_om_personcentrerad_vard_oktober_2016.pdf

Svensk sjukskoterskeforening. (2016a). Evidensbaserad vard och omvardnad. Hamtad 23
februari fran: https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-
sjukskoterskeforening/publikationersvensk-sjukskoterskeforening/ssf-
ompublikationer/svensk.sjukskoterskeforening.ssf.om.evidensbasera.vard_2016_2016_we
bb.p df

Svensk sjukskoterskeforening. (2014). ICN:s etiska kod for sjukskoterskor. Hamtad 25
mars 2020 fran: https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-
sjukskoterskeforening/publikationersvensk-sjukskoterskeforening/etik-
publikationer/sjukskoterskornas_etiska_kod_2017.pdf

Svensk sjukskoterskeforening. (2016). Sjukskoterskans proffession- grunden for din
legitimation. Hamtad 20 mars 2020 fran https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-
sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/om-svensk-
sjukskoterskeforening-publikationer/sjukskoterskans profession-
grunden_for_din_legitimation.pdf

Tutton, E., Seers, K., & Langstaff, D. (2009). An exploration of hope as a concept for
nursing. Journal of Orthopaedic Nursing, 13(3), 119-127. doi:
10.1016/j.joon.2009.07.006.

Vaccari, P., Ramirez-Vielma, R., Saldiva, S., Cova, F., Vielma-Aguilera, A., Victoriano,
V.,... Granddn, P. Stigma towards people with a diagnosis of severe mental disorder in
primary healthcare centers: perspectives of service users and health teams in Chile, Int J
Ment Health Syst, 14(6). doi: 10.1186/s13033-020-0340-5.

Valenza, M. C., Cabrera-Matros, I., Martin-Martin, L., Perez-Garzon, V. M., Velarde, C.,
& Valenza-Demet, G. (2013). Nursing homes: impact of sleep disturbances on
functionality. Archives of Gerontology and Geriatrics, 56(3), 432-436.
doi:10.1016/j.archger.2012.11.011

Van der Kluit, M. J., Goossens, P., Leeuw, J & Rob J. (2013). Attitude Disentangled: A
Cross-Sectional Study into the Factors Underlying Attitudes of Nurses in Dutch
Rehabilitation Centers toward Patients with Comorbid Mental IlIness. Issues in Mental
Health Nursing, 34(2), 124-132. doi: 10.3109/01612840.2012.733906.

Vetenskap och halsa. (2014). Stigmatisering och psykisk ohalsa. Hdamtad 18 februari 2020
fran https://www.vetenskaphalsa.se/stigmatisering-och-psykisk-ohalsa/

Vetenskapsradet. (2017). God forskningssed. Hamtad 20190426 fran
https://www.vr.se/download/18.2412¢5311624176023d25b05/1555332112063/Godforskni
ngssed VR 2017.pdf

Vincelette, C., Thivierge-Southidara, M. & Rochefort, CM. (2019). Conceptual and
methodological challenges of studies examining the determinants and outcomes of omitted
nursing care: A narrative review of the literature. International journal of nursing studies,
100. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2019.103403.

28


https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/om-svensk-sjukskoterskeforening-publikationer/sjukskoterskans_profession-grunden_for_din_legitimation.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/om-svensk-sjukskoterskeforening-publikationer/sjukskoterskans_profession-grunden_for_din_legitimation.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/om-svensk-sjukskoterskeforening-publikationer/sjukskoterskans_profession-grunden_for_din_legitimation.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/om-svensk-sjukskoterskeforening-publikationer/sjukskoterskans_profession-grunden_for_din_legitimation.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ram%C3%ADrez-Vielma%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32047532
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vielma-Aguilera%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32047532
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grand%C3%B3n%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32047532
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32047532
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32047532
https://www.vetenskaphalsa.se/stigmatisering-och-psykisk-ohalsa/
https://www.vr.se/download/18.2412c5311624176023d25b05/1555332112063/Godforskningssed_VR_2017.pdf
https://www.vr.se/download/18.2412c5311624176023d25b05/1555332112063/Godforskningssed_VR_2017.pdf

Vardhandboken. (2020). Personcentrerad vard. Hamtad 1 mars 2020 fran
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/bemotande-i-vard-och-
omsorg/bemotande-i-vard-och-omsorg-vardegrund/personcentrerad-vard/

Weiss, L., McCoy, K., Kluger, M., & Finkelstein, R. (2004). Access to and use of health
care: Perceptions and experiences among people who use heroin and cocaine. Addiction
Research & Theory, 12(2), 155-165. doi: 10.1080/1606635031000155099

*Weissinger, G. M., Brooks Carlthon, J. M., Ahmed, C., & Brawner, B. M. (2019).
Experiences of Hospitalization of Patients With Psychotic Disorders on Medical-Surgical
Units: A Thematic Analysis. Journal of the American Psychiatric Nurses Association. doi:
10.1177/1078390319892313.

*Wilkinson, J.E., Deis, C.E., Bowen, D.J., & Bokhour. (2011). ‘It’s easier said than done:
Perspectives on mammography from women with intellectual disabilities. Annals of family
medicine, 9(2), 142-147. doi: 10.1370/afm.1231.

Willman, A., Bahtsevani, C., Nilsson, R., & Sandstrém, B. (2016). Evidensbaserad
omvardnad: En bro mellan forskning och klinisk praktik (4:e uppl.). Lund:
Studentlitteratur.

Wiklund-Gustin, L., & Bergbom, 1. (2017). Vardvetenskapliga begrepp i teori och praktik
(2. uppl.). Lund: Studentlitteratur AB.

World Health Organization. (1948). Definition of health. Hamtad 2020-01-27 fran
http://www.who.int/about/definition/en/print.html

World Health Organization. (2019). Mental health. Hdmtad 2020-01-25 fran
https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/mental-health

Warna-Furu, (2017). Hélsa. I L. Gustin och 1. Berghbom (Red.), Vardvetenskapliga begrepp
i teori och praktik (ss.157-171). Lund: Studentlitteratur.

Zun, L. S. (2014). An issue of equity of care: Psychiatric patients must be treated ‘on par’
with medical patients. The American Journal Of Psychiatry, 171(7), 716- 719.
doi:10.1176/appi.ajp.2014.14

29


https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/bemotande-i-vard-och-omsorg/bemotande-i-vard-och-omsorg-vardegrund/personcentrerad-vard/
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/bemotande-i-vard-och-omsorg/bemotande-i-vard-och-omsorg-vardegrund/personcentrerad-vard/
https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/mental-health

BILAGA A

Sophiahemmet Hogskolas beddmningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats, modifierad
utifran Berg, Dencker och Skarséater (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrém (2016).

KOD OCH KLASSIFICERING VETENSKAPLIG KVALITET
I = Hog kvalitet 1= 111 = Lag kvalitet
Medel
Randomiserad kontrollerad studie/Randomised Storre vélplanerad och valgenomférd multicenterstudie Randomiserad studie med fa deltagare
controlled trial (RCT) ar prospektiv och innebér jamforelse |med adekvat beskrivning av protokoll, material och och/eller for manga delstudier, vilket ger
mellan en kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper.[metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet deltagare otillracklig statistisk styrka. Bristfalligt antal
tillrackligt stort for att besvara fragestallningen. Adekvata | * |deltagare, otillrackligt beskrivet eller stort
statistiska metoder. bortfall.
Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial ( \Valplanerad och vélgenomford studie med adekvat Begransat/for fa deltagare, metoden
CCT) ér prospektiv och innebar jamforelse mellan beskrivning av protokoll, material och metoder inklusive otillrackligt beskriven, brister i
kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper. Ar inte  [oehandlingsteknik. Antalet deltagare tillrackligt stort for * |genomforande och tveksamma statistiska
randomiserad. att besvara fragestallningen. Adekvata statistiska metoder. metoder.
Icke- kontrollerad studie (P) ar prospektiv men utan Valdefinierad fragestallning, tillrackligt antal deltagare Begransat/for fa deltagare, metoden
relevant och samtida kontrollgrupp. och adekvata statistiska metoder. * lotillrackligt beskriven, brister i
genomfdrande och tveksamma statistiska
metoder.
Retrospektiv studie (R) &r en analys av historiskt material |Antal deltagare tillrackligt stort for att besvara Begransat/for fa deltagare, metoden
som relateras till nagot som redan har intraffat, exempelvis  [fragestallningen. Val planerad och valgenomford studie = |otillrackligt beskriven, brister i
journalhandlingar. med adekvat beskrivning av protokoll, material och genomfdrande och tveksamma statistiska
metoder. metoder.
Kvalitativ studie (K) ar vanligen en undersokning dar Klart beskriven kontext. Motiverat urval. VValbeskriven Daligt/vagt formulerad fragestallning.
avsikten dr att studera fenomen eller tolka mening, urvalsprocess, datainsamlingsmetod, Deltagargruppen ar otillrackligt beskriven.
upplevelser och erfarenheter utifran de utforskades transkriberingsprocess och analysmetod. Beskrivna *  |Metod/analys otillrackligt beskriven.
perspektiv. Avvsikten kan ocksa vara att utveckla begrepp  [tillforlitlighets/ reliabilitetshansyn. Interaktionen mellan Bristféllig resultatredovisning.
och begreppsmassiga strukturer (teorier och modeller). data och tolkning pavisas. Metodkritik.

* Nagra av kriterierna utifran | = Hog kvalitetet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten véarderas hogre an I11 = Lag kvalitet.



BILAGA B

Sivakumaran, D.,
Jéger, C., Mergenthal,
K., Gerlach, F.M., &
Petersen, J.J.

2012

Irland

practice - A qualitative
study

allménna mottagningar och hur
tillfredsstallda de var med
hanteringen.

antidepressiv behandling vid start, 18—

80 ar och hade tillgang till egen telefon.

Gravida, personer med Overdriver
konsumtion av alkohol eller olagliga
droger och personer med suicidrisk
exkluderades.

Datainsamling: Intervjuer via telefon
som spelades in och sedan
transkriberades.

Analys: Kvalitativ innehallsanalys

Patienterna uppskattade den regelbundna
kontakten och uppskattade att det var deras
allménlakare som kontaktade dem och inte
tvartom. Okade deras medvetenhet om hur de
madde. Kéande stod i sin sjukdom och som att de
blev tagna pé allvar.

Négra patienter var inte ndjda med insatsen,
upplevde att det var opersonligt och saknade
empati. Aven att de inte gavs tillrackligt med tid
for att verkligen prata. Onskade mer tid och
uppmarksamhet.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (fér publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (ddr studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Bjork Bramberg, E., Access to primary and Syftet med studien var att Design: Kvalitativ semi-strukturerad 50 Studien visade pa att personerna med psyKkiatrisk (K)
Torgerson, J., Norman | specialized somatic health | undersoka patienters, narstaendes intervjustudie (35) diagnos upplevde sjélvstigmatisering och att |
Kaéllstrom, A., Welin, | care for persons with och vérdpersonalens upplevelser Urval: Personer med diagnos bipolar detta skapade en barridr for patienterna. Tidigare
P., & Rusner, M. severe mental illness: a och syn pé faktorer som sjukdom eller schizofreni som hade erfarenheter av att inte bli trodd eller tagen pa
2018 qualitative study of underléttade eller hindrade pagaende kontakt med psykvarden. allvar, ifragasattande av sig sjalva om symtomen
Sverige perceived barriers and atkomsten av somatisk vard for Datainsamling: Semi-strukturerade var pa riktigt.
facilitators in Swedish personer med allvarlig psykisk intervjuer med personer med allvarlig
health care sjukdom. psykisk sjukdom, slaktingar och
kliniker.
Analys: Kvalitativ innehallsanalys

Fortuna, K.L., Patient experience with Syftet var att jamfora Design: Kvantitativ studie Aldre personer med schizofreni rapporterade
Lohman, M.C,, healthcare services patienterfarenheter av halso- Urval: Patienter 50 &r eller aldre, 525 missndje gallande kommunikations i hégre grad (ccm
Batsis, J.A., DiNapoli, | among older adults with sjukvard hos aldre patienter (50 &r | patienter utan psykisk sjukdom, &n personer utan psykisk sjukdom. Patienter med |
E.A., DiMilia, P.R., serious mental illness eller aldre) med och utan psykisk patienter med beteende torningar och beteendestdrningar angav i storre utstrackning &n
Bruce, M.L., & compared to the general sjukdom. personer med schizofrenisjukdom de andra tva grupperna att de hade svérigheter att
Bartels, S.J. older population Datainsamling: Sekundardata fran fa tillgang till varden.
2017 enkétintervjuer
USA Analys: Chi-tva-test
Gensichen, J., Patient’s perspectives on | Syftet var att undersoka Design: Kvalitativ intervjustudie 41 Lade mycket skuld pé sig sjalva i sin sjukdom (K)
Guethlin, C., depression case patienternas uppfattning géllande Urval: Diagnostiserad med svar ) och i kanslan av deras oférmdga att ta sig ur den. I
Sarmand, N., management in general fallhantering av depression pa depression med indikation for Kénsla av att ingen kunde hjalpa dem.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

I = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Arreskov, A.B., Waldorff,
F.B., & Holge-Hazelton,
B.

2018

Danmark

How patients with doctor-assessed

impaired self-care perceive disease,
self-care, and support from general

practitioners. A qualitative study

upplevelsen av allmanlékarens
roll hos personer med DM2 med
samtida sjukdom, somatisk eller
psykisk,

Urval: Personer med diabetes typ
2 samt samtidig kronisk sjukdom
som bidrog till nedsatt
egenvardsférmaga.
Datainsamling: 13 patienter
intervjuades varav 10 led av
antingen beroendesjukdom eller
annan psykisk sjukdom.

Analys: Systematisk
textkondensering

DM2 och personerna med psykisk
sjukdom upplevde svarigheter att
fokusera pa de somatiska besvaren. De
psykiska stérningarna 6verskuggade det
andra.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (fér publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dér studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Halvorsen, T.F., Haave, Patient’s experience of their general Syftet var att undersdka om Design: Kvantitativ studie med 126 44 % av de tillfrdgade vara vana vid att (R)
O.R., Rydsd, B.J., Skarbg, | practitioner’s follow-up of serious patienter med svéra atstérningar | frageformular (12) kontakta sin allmanlakare nér de kande I
T., & Rosvold, E.O. eating disorders hade haft kontakt med en lokal Urval: personer Gver 18 ar som led en forsamring i sitt maende.
2014 allmanlakare ang. deras sjukdom | av atstérningar 75%var ndjda med hur de blev bemétta
Norge under &ret innan de fatt Datainsamling: Patienter fick av sin allménlékare. De som pratat med
specialistvard. anonymt svara pa frageformular. sin lakare om de vardagliga effekterna pa

Data samlades in under tva av deras sjukdom var de som var mest

perioder mellan 2009-2011. ndjda.

Analys: Chi-tva-test och one-way

ANOVA test with SPSS version

20
Harangozo, J., Reneses, Stigma and discrimination against Syftet med studien var att Design: Tvérsnittsstudie 777 Majoriteten ansag att de inte behandlades P)
B., Brohan, E., Sebes, J., | people with schizophrenia related to | understka om personer med Urval: Personer med schizofreni (718) annorlunda jamfort med andra personer, I
Csukly, G., Lopez-Ibor, medical services schizofreni upplevde Datainsamling: Data fran en “face- 8,1 % upplevde fordelar i varden och
JJ., Sartorius, N., Rose, diskriminering eller forvantade to-face” intervju som genomforts i 17% kénde att deras diagnos var till deras
D., & Thornicroft, G. sig att uppleva diskriminering 27 lander. Fragor som tog upp nackdel.
2013 vid anvandning av hélso- upplevelser av diskriminerande Majoriteten k&nde ett behov av att dolja
Spanien sjukvard. situationer togs med. sin diagnos inom vérden. Av de som

Analys: Statistisk analys hade varit gravida och fott barn sa

uppgav 1 av 4 att de hade haft en
ogynnsam upplevelse.

Kristensen, M.A. ‘I’ve put diabetes completely on the Syftet var att undersoka Design: Kvalitativ 18 Symtomen fran de psykiska (K)
Guassora, A.D., shelf till the mental stuff is in place’. | erfarenheter av egenvard och semistrukturerad intervjustudie (5) besvéren upplevs mer nérvarande &n |

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




A., & Beatson, R.
2016
Australian

positive treatment from
health professionals: A
national survey of adults
with mental health
problems

behandling som upplevs av
vuxna med psykisk sjukdom nér
de anvander halso-sjukvard.

18 ar
Datainsamling: Enkatundersokning
Analys: Deskriptiv innehéllsanalys

En del upplevde diskriminering nér de ké&nde att
vardpersonalen inte lyssnade pa dem.

positiva upplevelser var att de k&nde att de blev
lyssnade till

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (fér publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dér studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Lawn. S & Experiences of care by Syftet var att utforska hur Design: Kvalitativ studie med 153 Upplevelser av diskriminering och respektldst (K)
McMahon. J Australians with a australienska personer med frageformular ) bemotande identifierades, att sjalvskada inte togs pa sa |
2015 diagnosis of borderline borderline personlighetsstérning | Urval: Personer med borderline stort allvar och att vantan pa hjalp pé
Australien personality disorder upplevde de olika personlighetsstérning som sokt vard. akutmottagningar kunde vara langa. Dock upplevde
halsosystemen, béade privat och Datainsamling: 153 personer fick ungefdr hélften av patienterna att de fick stod av
offentlig. besvara en enkat. sjukvarden.
Analys: Deskriptiv statistik samt Chi-
tva test
Melamed, OC., Understanding Syftet med denna studie var att Design: Kvalitativ intervjustudie 24 Litade pa sin behandlande lakare. Svart att skapa band (K)
Fernando, 1., Engagement With A | identifiera hinder och Urval: 18 ar eller &ldre, Engelsktalande | (6) 3 man | till vardpersonal forsvérade tillgang till vard. 1
Soklaridis, S., Hahn, | Physical Health Service: | faktorer,som underlattar for och kunna ge sitt medgivande att delta. | (10) 6 Upplevde brister i uppféljning, for mycket eget ansvar,
MK., LeMessureir, | A Qualitative Study Of | engagemang i halsovarden hos Diagnostiserade med bipol&r sjukdom man Onskade stdd av sjukhuset. Affektiva symtom gjorde
KW., & Taylor, VH. | Patients With Severe | personer som upplever psykisk eller psykossjukdom. Antingen det svérare att delta i sin vard. Lag motivation.
2019 Mental IlIness. sjukdom, . Overviktig eller tagit antipsykotika i 4 Relationen till vardpersonal paverkade, opersonlig
Kanada veckor eller mer. vard paverkade dem negativt medan en god relation
Datainsamling: semistrukturerade sdgs som ndgot motiverande. Svarigheter att ga da det
individuella intervjuer som pagick krockade med andra inbokade vardbesck och en
mellan 20-45 minuter. | slutet av varje kénsla av att det blev for mycket med alla vardbesok
intervju gick intervjuaren och samtidigt som livet i ovrigt skulle rulla pa.
deltagaren igenom svaren for att ge
deltagaren mojlighet att &ndra eller
klargora sina svar.
Analys: Ramanalys inspirerad av Ritcie
and Spencer (1994)
Morgan, A., Experiences of Att undersoka omfattningen av Design: Kvantitativ 5220 Blev misstrodda av véardpersonal och kande sig (R)
Reavley, N., Jorn, discrimination and diskriminering och positiv Urval: Randomiserat hos personer ver (3839) démda. I

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 11 = Lag kvalitet




intervju med 6ppna fragor som
genomforts individuellt. Samtliga
intervjuer gjordes med samma
intervjuare.

Analys: Hermeneutisk “cirkel”,
inspirerad av Kvale

som alla andra, éppnar upp for att
dela med sig. Mojlighet att forsta sig
sjalv genom samtalen.

Kunskaper och information fran ssk

lattade skam och skuld fran patienter.

Skapar mojligheter till att forsta sig
pa sig sjalv.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ

Ar (fér publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (ddr studien datainsamling och
genomfordes) analys)

Morphet, J., Innes, Managing people with mental Syftet var att undersoka mentalvard pa Design: Mixed-methods 65 Patienterna var imponerade dver den (R)
K., Munro, I., health presentations in emergency | allmansjukhusakutvardsavdelning. Urval: Personer med psykisk (19) somatiska véarden de fatt. Missnojda I
O’brien, A., Gaskin departments - A service Resultatet syftade till att forbattra sjukdom och vérdpersonal samt dver att inte blivit lyssnade p&, délig
C.J.,Reed, F., & exploration of the issues upplevelsen for personliga assistenter. tillgang till kvinnlig personal, for
Kudinoff, T. surrounding responsiveness from a | personer med psykisk sjukdom. Datainsamling: Enkéter och Iang vantetid och hur de blivit
2012 mental health care consumer and fokusgrupper placerade sjélv/med andra patienter.
Australien carer perspective Analys: Statistisk analys (SPSS)
Priebe, A., Wiklund | A sanctuary of safety: A study of Syftet var att utforska hur patienter med Design: kvalitativ intervjustudie 5 Sjukskdterskans kunskap och (K)
Gustin, L., & how patients with dual diagnosis multipla diagnoser upplever samtal med Urval: Personer Gver 25 ar med -) kompetens av psykisk sjukdom I
Fredriksson, L. experience caring conversations sjukskoterskor i Oppenvérdsmottagning. psykisk sjukdom med samtida skapar respekt.
2017 missbruksproblematik Kanslan av samhérighet nar de far se
Sverige Datainsamling: Semistrukturerad att sjukskoterskan ocksa &r en person

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Yarborough, M. T., &
Green, C. A.

2018

USA

health care from primary
care providers and their
patients with mental illness

forebyggande, liksom de hinder och
Overtygelser som kan bidra till
otillracklig vard.

Schizofreni, bipolar sjukdom, svér
depression eller angest.
Datainsamling: Intervjuer och
enkat.

Analys: Kvantitativ analys (SPSS)

kommunikation géllande férebyggande arbete.
Relationer dér patienter saknade tillit till
vardpersonalen var ett hinder for

varden.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (fér publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (ddr studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Rondet, C., Parizot, I., Why underserved patients do | Syftet med studien var att beskriva Design: Mixed-study med (1)30 (1) Stigmatiseringen av depression, skam 6ver (K)
Cadwallader, J.S., not consult their general orsakerna till varfor personer i kvalitativa och kvantitativa data sjukdomen. Tidigare negativa erfarenheter med I
Lebas, J., & Chauvin, P. | practitioner for depression: socialt utsatta grupper inte sokte sig 1. kvalitativ studie (2)255 vardpersonal och inte kianna sig siker nog att
2015 results of a qualitative and a | till primérvarden under depressiva 2. tvérsnittsstudie (5) Oppna upp sig. P)
Frankrike quantitative survey at a free | episoder. Urval: Personer med depression I
outpatient clinic in Paris, Datainsamling: (1) personliga (2) Negativ bild av depression, rédd att bli démd.
France intervjuer genomférdes med 30 Inte tillrackligt nara vardpersonalen for att 6ppna
personer, intervjuerna spelade sin upp sig. Radsla att inte bli tagna pa allvar eller att
och transkriberades. ké&nna sig som en bérda om man tog upp sina
(2) Enkater fylldes i samband med depressiva problem.
besok pa kliniken.
Analys:
Tematisk analys med
fenomenologisk tolkning
Ross, L.E., Vigod, S.. Barriers and facilitators to Syftet var att undersdka hinder och | Design: Kvalitativ intervjustudie 96 Upplevelser av svarigheter pga. socioekonomiska (K)
Wishart, J,. Waese, M,. | primary care for people with | stodjande faktorer i primarvérden Urval: Personer med allvarlig (85) faktorer, |
Spence, J.D,. Oliver, O,. | mental health and/or for personer med psykisk sjukdom psykisk sjukdom och/eller Radslor pa grund av tidigare erfarenheter och
Chambers, J,. substance use issues: a och/eller missbruksproblematik. missbruksproblematik daligt anpassad miljo.
Anderson, S,. & qualitative study. Datainsamling: Semi- Upplevelse att vardarna saknade viktig kunskap
Shields, R. strukturerade intervjuer om psyKkiska tillstand.
2015 Analys: Grundad teori-modell Att vissa psykiatriska diagnoser &r skrammande
Canada for andra personer.
Negativa attityder och vérderingar gentemot
dem.
Stumbo, S. P., Perspectives on Providing Syftet var att forsta hur patienter Design: mixed methods. 318 Patienterna var intresserad av forebyggande vard. (K)
Yarborough, B. J. H., and receiving preventive och personal uppfattar behovet av Urval:19 ar eller 4ldre med (249) Vissa hade lagt marke till bristen pé |

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet

VI




intervjuare. intervjuerna pagick
mellan 15-30 minuter.

Analys: Induktiv metod (Grundad
teori-modell)

frustration.

Svarigheter att komma ihag och forsta
en del av det som sades under motet.
Hos dom som hade assistans vid
lakarbesok kande ofta att vardpersonal
pratade om istéllet for till dem .

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar studien analys)
genomfordes)
Weissinger, GM., Experiences of Syftet var att fa forstaelser av upplevelser Design: Kvalitativ redovisning av en 20 Upplevde sjukhusvistelsen som (K)
Brooks Carlthon, Hospitalization of fran sjukvérden hos personer med psykisk mixad-metod studie. 42) intensiv, béde psykiskt och fysiskt |
JM., Ahmed, C., & | Patients With Psychotic sjukdom inom sjukvard och kirurgi p& Urval: Patienter som var inlagda pden | -15 uppfyllde | kravande. Valdigt sérbara.
Brawner, BM. Disorders on Medical— sjukhus. kirurgisk icke-intensivvardsavdelning, inte kraven
2019 Surgical Units: A 18 ar eller aldre och hade en eller flera -27 avbojde
USA Thematic Analysis psykiatriska diagnoser med psykotiska | innan de gjort
inslag. Kklart Tidigare negativa upplevelser av
Datainsamling: semistrukturerade screeningen | Sjukvérden ledde till negativa kénslor
intervjuer gjordes av en person med under vistelsen. Fokuserade mycket pa
tidigare erfarenhet av att intervjua de antipsykotiska medicinerna -
personer med psykisk sjukdom. huruvida dom fick dom eller inte, oro
Analys: deduktiv innehallsanalys over att inte fa sin vanliga medicin.
Kénslan av att bli behandlad annorlunda
och mindre personligt av personal pga.
sjukdom. Upplevde att personal kollade
konstigt p4 dom och kansla av att bli
ignorerade.
Kunskap saknades hos personal for att
arbeta med personer som led av psykisk
sjukdom.
Upplevde att folk var raddda for dom
pga. rédsla att de skulle bli arga och
utatagerande.
Wilkinson, J., Patient and provider Syftet var att undersoka barriérer for Design: Kvalitativ intervjustudie 49 Kansla av att tiden med vardpersonalen (K)
Dreydus, D., views on the use of mammaografiundersdkningar samt skapa Urval: Kvinnor med intellektuell (22) inte rackte till, kdnde sig paskyndade. I
Bowen, D., & medical services by forstaelse for tillgdngen och upplevelsen av | funktionsnedsattning som var 40 &r
Bokhour, B. women with intellectual vard hos kvinnor med intellektuell och éldre.
2013 disabilities funktionsnedséttning. Datainsamling: semi-strukturerade
USA intervjuer gjorda av samma Upplevelse av att bli forbisedd och

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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