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Sammanfattning

Bakgrund: Psykisk ohalsa 0kar i Sverige och innefattar olika psykiska diagnoser och
ohalsotillstand som paverkats av samhéllets olika uppfattningar om psykisk ohalsa.
Schizofreni ar en psykossjukdom som hor till psykisk ohalsa och de vanligaste
symtomen for schizofreni ar vanforestallningar och hallucinationer. Patienter med
schizofreni behdver vard och stod.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskor inom psykiatrisk verksamhets
attityder och erfarenheter i motet med patienter med schizofreni samt att beskriva de
inkluderade artiklarnas undersékningsgrupper.

Metod: En litteraturstudie med deskriptiv design innehallande tolv vetenskapliga
artiklar som soktes i databaserna Cinahl och PsycINFO.

Huvudresultat: Resultatet visade att sjukskoterskor beskrev att de hade positiva och
negativa attityder mot patienter som har schizofreni. Sjukskoterskorna beskrev att de
hade fatt nya erfarenheter av att se hur patienter med schizofrenis vardag sag ut och hur
sjalvstandiga patienterna kan vara. Andra sjukskoterskor menade att patienter med
schizofreni bor vardas pa sjukhus for att de ska fa den vard och behandling som de kan
behdva. Undersdkningsgruppen i studien var sjukskéterskor inom den psykiatriska
verksamheten. I studien diskuteras de inkluderade artiklarnas undersokningsgrupps
alder, kon samt yrkestitel.

Slutsats: Sjukskoterskorna i de inkluderande artiklarna hade delade meningar om
attityder till patienter med schizofreni. Majoriteten av sjukskoterskorna menar att
patienter med schizofreni behdver rétt vard, utbildning och stéd fran sjukvardspersonal
och familj for att kunna hantera sin livssituation och fullfélja sin behandling.
Nyckelord: Psykiatrisk verksamhet, Schizofreni, Sjukskoterskors attityder,

Sjukskdterskors erfarenheter.



Abstract

Background: Mental illness is increasing in Sweden and includes various mental
diagnoses and state of illnesses that have been affected by societies different perceptions
of mental illness. Schizophrenia is associated with mental illness and the most common
symptoms are delusions and hallucinations. Patients with schizophrenia need care and
support.

Aim: The purpose of the study was to describe nurses in the psychiatric care attitudes
and experience of meeting patients with schizophrenia. The purpose of this study was
also to describe the study group in the included articles.

Method: A literature study with descriptive design containing twelve scientific articles
that were searched in the databases Cinahl and PsycINFO.

Main Result: The results showed that nurses described that they had positive and
negative attitudes towards patients with schizophrenia. Nurses described that they
gained new experience of seeing how patients with schizophrenia lived and manage
themselves while other nurses believe that patients with schizophrenia should be kept in
hospitals to get the necessary care. The study group in the study was nurses in
psychiatric care. The study discusses the age, gender and occupational title of the
included articles.

Conclusion: Nurses in the included articles shared opinions about attitudes towards
patients with schizophrenia. The majority of nurses believed that patients with
schizophrenia needed proper care, education and support from healthcare professionals
and family in order to manage their life situation and complete their treatment.

Keywords: Nurse attitudes, Nurses experience, Schizophrenia, Psychiatric care
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1. Introduktion

1.1 Psykisk ohalsa

Psykisk ohélsa ar en dvergripande benamning som innefattar olika psykiska sjukdomar,
besvar och stérningar som paverkar individens valbefinnande och formaga att klara av
sin vardag (Socialstyrelsen 2013). Psykisk ohélsa kan antingen vara arftligt eller
paverkas av yttre omstandigheter som trauma eller svar uppvaxt. Psykisk ohalsa
inkluderar lindriga psykiska besvéar som oro och angest till allvarliga psykiska
sjukdomar som bland annat depression, bipolért syndrom, schizofreni,
personlighetsstorning, panikangest samt aven olika psykiska stérningar som
tvangssyndrom och psykoser (Skarsater 2014). Idag ar psykisk ohélsa ett okat
folkhélsoproblem. I en matning under ar 20062016 har antalet som beskriver sig har
psykisk ohalsa 6kat med 16 %. Denna 6kning forklaras delvis bero pa att fler personer

vagar tala 6ppet om psykisk ohalsa (Socialstyrelsen 2017).

1.2 Schizofreni

Enligt Socialstyrelsen (2017) definieras schizofreni som en psykossjukdom vilket
innebér att individens verklighetsuppfattning forandras. Det innefattar &ven nedsatta
sociala och kognitiva formagor. Schizofreni betraktas som en av de allvarligare
psykiska sjukdomarna och den mest funktionshindrade sjukdomarna bland
visterlandska lander. Arligen insjuknar upp till 2000 personer i Sverige i schizofreni
(Socialstyrelsen 2017). Schizofreni kan medféra till en mer djupgaende och utdragen
psykos (Mattson 2013). Denna patientgrupp kan till foljd av schizofreni-sjukdomen
uppleva att det ar svart med autonomi och delaktighet. Sjukdomen yttrar sig olika
mellan man och kvinnor. Kulturella faktorer kan paverka sjukvardspersonalens satt att
bemota patienter med denna sjukdom. Aven patienternas behov av stod kan variera
beroende pa patienternas kultur. Schizofreni ar anknuten till omgivningens fordomar,
negativa attityder samt stigmatisering som drabbar bade den insjuknande individen och

dennes anhoriga (Malm, Lindstrom & Wieselgren 2010).

1.2.1 Symtomen
De vanligaste symtomen vid schizofreni innefattar vanforestallningar vilket handlar om
felaktiga uppfattningar som grundar pa felaktiga slutsatser om den yttre verkligheten,

hallucinationer som kan ta i uttryck genom de fem sinnena: horsel, syn, kénsel, lukt och
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smak samt &ven genom rosthallucinationer. Vid hallucinationer kan patienter hora flera
roster at gangen som kan diskutera med patienten eller uppmana patienten till att utféra
olika handlingar och patienten kan dven uppleva berdringar av krypningar, vibrationer
eller smarta. Andra symtom ar tankestorningar och affektiva storningar. Svarigheter att
relatera till andra personer och att bli social tillbakadragen ar ytterligare fler symtom vid
schizofreni. Ovriga symtom vid schizofreni & motoriska symtom och kognitiva
symtom. Motoriska symtom handlar om att patienten blir okontaktbar, orérlig, stum och
kognitiva symtom innebar bland annat att patienten kan uppleva minnesstérningar
(Malm, Lindstrom & Wieselgren 2010).

1.3 Vard av patienter med psykisk ohalsa

Hur och vart patienter med psykisk ohalsa ska vardas i dag skiljer sig fran forr. Under
medeltiden tog kyrkan hand om personer med psykisk ohélsa. Ar 1851 beslutade
riksdagen att personer med psykiska besvar ocksa hade ratt till sjukvard samt att
psykiatri blev en medicinsk specialitet. Efter ar 1851 byggdes den forsta psykiatriska
kliniken i Stockholm och patienter vardades av sjukskoterskor med specialistutbildning
(Allgulander 2014). Idag soker majoriteten av patienter med psykisk ohalsa vard forst
hos primarvarden for lindrigare besvar. Nar primarvarden inte racker till vander de sig
till specialiserad psykiatrisk Gppenvard dar de behandlas utan att de blir inneliggande.
Om besvaren inte kan behandlas i den specialiserade 6ppenvarden kan patienten laggas

in pa en slutenvardsavdelning for fortsatt vard och behandling (Socialstyrelsen 2013).

1.3.1 Vard av patienter med schizofreni

Vard for patienter med schizofreni som insjuknat i psykos bestar av olika insatser i form
av antipsykotiska, psykologiska behandlingar och rehabilitering. Denna patientgrupp ar
aven i behov av stéd fran andra insatser med bland annat boende. Fér vard av patienter
med schizofreni ar malet att behandla vid akuta tillstdnd, stodja och forebygga fysisk
ohélsa. Patienter med schizofreni ar mer bendgna att fa hjart- och karlsjukdomar och
diabetes till foljd av biverkningar av antipsykotiska lakemedlen. Dock far de séllan ratt
vard och behandling for de fysiska sjukdomarna. Darfér ska sjukvarden sétta in insatser
for att framja fysisk halsa och uppmuntra till goda matvanor (Socialstyrelsen 2017). Vid
utredning av patienter med schizofreni ar det viktigt med en noggrann anamnes. |

anamnesens ska en utforlig bakgrund om forekomst av psykiska sjukdomar i slakten



framga samt uppgifter om eventuella somatiska sjukdomar som trauma eller infektion i
centrala nervsystemet. De ska &ven forekomma Ovriga uppgifter om uppvéxt,
familjeforhallanden, militartjanstgoring och forlossningskomplikationer. Det gors aven
en social utredning och en neurologisk status (Malm, Lindstrém & Wieselgren 2010).
Patienter med psykisk ohalsa som soker vard vardas av olika yrkesroller som
psykiatrisjukskoterskor, allménna sjukskoterskor, mentalskétare och psykiatriker. De

far aven stod av psykoterapeuter och kuratorer (Ralsegard 2000).

1.4 Att leva med schizofreni

Forskning har visat att det finns en stor stigmatisering kring schizofreni och att personer
med schizofreni diskrimineras av allméanheten och sjukvarden (Gonzélez-Torres et al.
2007; Ye et al. 2016). | Gonzélez-Torres et al. (2007) studie beskrev personer med
schizofreni att de inte blev trodda pa av sjukvardspersonal nar de belyste om sina
symtom. Istallet fick de hora att de har hittat pa sina symtom eller att de sjélva har
framkallat sina symtom. En del personer med schizofreni beskrev i Ye et al. (2016)
studie att de upplevde negativ och positiv diskriminering. De upplevde att de férekom
negativ diskriminering fran lakare, tandlékare, receptarier och av sjukvardspersonal
inom psykiatri verksamheter vilket i manga fall ledde till att patienterna inte fick vard
och behandling pa lika villkor, tvingas ta emot behandling samt att de inte beméttes
med respekt av vardpersonalen. Positiv diskriminering handlade om att familjer till
personer med schizofreni hjalpte och stéttade dem extra med deras vardag for att de
hade schizofreni och andra aktorer hjalpte de med boendesituation.

Personer med schizofreni beskrev att leva med schizofreni &r som att leva i
en annan vérld med kanslor av sorg, smérta, ensamhet och utanférskap till foljd av
isolering, begrénsat socialt natverk samt flertals psykos-episoder som de upplevde som
mycket traumatiska, obehagliga och hemska (Mauritz 2009). En del patienter menade
att de symtom de upplever dagligen till foljd av schizofreni begransar eller fordrojer de i
det vardagliga livet. En patient beskrev att denne behdvde stéd fran utomstaende for att
kunna komma igang med olika drenden i sin vardag. En annan patient beskrev att rost
hallucinationerna som denne hor och paranoian hindrar hen fran att delta i aktiviteter
(Rastad, Martin & Asenl6f 2014).



1.5 Sjukskoterskans yrkesroll

Vard ska enligt Halso och sjukvardslagen (HSL, 1982:763) ges till alla i samhallet pa
samma villkor. Grundlaggande for sjukskoterskor ar att framja hélsa, lindra lidande,
forebygga sjukdom och aterstalla halsa. Vard ska ges pa ett respektfullt sétt till alla
patienter oberoende av kon, sjukdom, alder och bakgrund. Den professionella
sjukskoterskan styrs av lagar, etik och yrkeskunnande. Det ar nodvandigt att
sjukskaterskan har yrkeskunskap samt kunskap om olika patientgruppers tillstand och
deras behov av vard samt stod (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2005). Sjukskéterskans
arbete ska bygga pa ny vetenskap som grundar pa ny forskning, sjukskoterskan ska
arbeta metodisk och kritiskt betrakta sina handlingar, bedémningar och beslut i
arbetsutférandet (Blomgvist & Pettersson 2014).

En del av sjukskoterskans ansvarsomraden ar att bygga en relation med
patienten som grundar sig pa tillit och att mota patienten i det tillstand patienten ar i,
vara lyhord, uppvisa medkansla, trovardighet samt respektera patientens integritet,
manniskovarde och ha ett helhetsperspektiv vid bemétande och vid omvardnadsarbete
(Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2005; ICN: etiska kod for sjukskoterskor 2014;
Skarsater 2014). Sjukskaterskan har dven ett ansvar dver sina reaktioner och maste
darfor kunna anpassa sig till de olika situationer som sjukskoterskan kan méta pa
(Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2005). Sjukskoterskor som vardar patienter med
psykisk ohalsa i all hélso - och sjukvard kommer att mota pa patienter med olika
psykiska ohalsotillstand. Symtombilden och patienternas upplevelser av symtom
varierar fran patient till patient. Det ar av stor vikt att sjukskoterskor kan identifiera
psykisk ohalsa for att kunna erbjuda adekvat vard. Det ar lika viktigt att sjukskoterskor
erbjuder ett professionellt stéd som handlar om att sjukskoterskan stodjer patienten
utifran sin yrkesroll med huvudsyfte att underlatta for patienten att uttrycka sig, stodja
patienten i att klara av sin vardag, framja egenvard och integritet (Skarsater 2014). | en
tidigare studie beskrivs det att kunskap ar viktigt for sjukskéterskan for att kunna forsta
och bemota patienter med psykisk ohalsa (Svediené, Jankauskienél, Kusleikaite &
Razbadauskas 2009).



1.6 Begreppsdefinition

1.6.1 Erfarenheter

Erfarenheter utformas nar manniskan uppmarksammar olika uppfattningar genom att
anvanda sinnen som horsel, berdring, lukt, syn, rorelse och smak. Med erfarenhet vidgar
manniskan sin forstaelse for olika situationer fran tidigare handelser som intraffat.
Erfarenheten kan komma till anvandning nar liknande situationer intraffar pa nytt. Att
kunna forsta erfarenhet av en situation bygger pa att personen analyserar och reflekterar
kring situationen (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2005).

1.7 Teoretisk referensram

Enlig Joyce Travelbees omvardnadsteori beskrivs omvardnad som en interpersonell
process. Denna process bygger pa ett samspel mellan tva eller flera personer. Den
professionella sjukskoterskan hjalper en person, familj eller ett samhaélle att hantera
upplevelsen av eller forebygga sjukdom och lidande. Vid behov hjalper sjukskoterskan
aven att finna betydelse i situationen. Enligt Travelbees omvardnadsteori ar begreppet
hélsa viktigt eftersom professionell omvardnad handlar om att hjélpa en person att
forebygga sjukdom eller lidande och uppratthalla hogsta méjliga halsoniva. | Travelbees
omvardnadsteori talar Travelbee om manniska-till-manniska relation, den viktigaste
egenskapen som beskrivs dr att se hela patienten och inte enbart sjukdomen eller
besvéret (Travelbee 1971).

Sjukskoterskans arbete ska utga fran en patientcentrerad vard dar
sjukskaterskan integrerar med patienter vid varje vard méte genom att kommunicera
och utféra omvardnad. Sjukskoterskan ska dven forsoka visa empati och sympati.
Begreppen empati och sympati definieras enligt Travelbees omvardnadsteori som en
formaga att satta sig in i den andres situation, visa vilja och férstaelse for patientens
tillstand. Medan sympati innefattar formagan att kanna medkansla med patienten
(Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2005). Vilket ar av stor vikt i méte med patienter med
psykisk ohdlsa, schizofreni (Ské&rséater 2014).

1.8 Problemformulering

Psykisk ohélsa ar ett vanligt hdlsoproblem i Sverige och schizofreni &r en
psykossjukdom. Schizofreni betraktas som en allvarlig psykisk sjukdom som orsakar
forandringar i den insjuknandes verklighetsuppfattning samt olika former av



hallucinationer. Psykisk ohalsa & mer vanligt bland kvinnor & mén. De flesta patienter
vander sig forst till primarvarden och sedan vidare till andra enheter som har mer
kompetens inom omradet. Patienter med schizofreni upplever att sjalvbestimmande och
delaktighet som en svarighet. Sjukvardens bemotande paverkar hur patienterna uppfattar
sin sjukdom. Tidigare forskning har visat att schizofreni &ar forknippat till mycket
stigmatisering och diskrimination av allménheten. Sjukvardspersonalens bemé&tande och
attityder paverkar patientens varderfarenheter. Att kunna identifiera symtom pa
psykiska besvér och ha kunskap beskrivs vara viktigt for att sjukskoterskor ska kunna
erbjuda adekvat vard till patienter med psykisk ohélsa. Det finns begransat antal studier
som undersoker bade sjukskaterskors erfarenheter och attityder till patienter med
schizofreni inom den psykiatriska verksamheten. Genom att fa en forstaelse dver vilka
erfarenheter och attityder sjukskoterskor inom psykiatrisk verksamhet har efter mote
med patienter med schizofreni kan denna studie bidra till bade 6kad insikt och 6kad
forstaelse for forbattring och utveckling inom alla sjukvardsverksamheter eftersom att
aven allmansjukskoterskor vid andra vardenheter traffar och vardar manga patienter

med psykisk ohdlsa bland annat schizofreni.

1.9 Syfte och fragestallningar
Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskor inom psykiatrisk verksamhets
attityder till och erfarenheter av motet med patienter med schizofreni samt att beskriva

de inkluderade artiklarnas undersékningsgrupper.

1. Hur beskriver sjukskoterskor inom psykiatrisk verksamhet sina attityder till och

erfarenheter av att moéta patienter med schizofreni?

2. Hur beskrivs undersékningsgrupperna i de inkluderande artiklarna?

2. Metod

2.1 Design
Foreliggande studie ar en deskriptiv litteraturstudie (Polit & Beck 2017).



2.2 Sokstrategi

Anrtiklar i foreliggande studie soktes i databaserna Cinahl och PsycINFO. Cinahl och
PsycINFO ar databaser som innehaller vetenskapliga artiklar och tidskrifter med fokus
pa omvardnad (Polit & Beck 2017). Dessa databaser anvandes for de gav traffar som
svara pa foreliggande studies syfte och fragestallning. Aven en manuell sokning har
gjort. Vid sokning av artiklar har begransningar gjort for att fa ett mindre urval och
begransa studien. De begransningar som har anvénts for artikelsokning ar att artiklarna
skulle vara skrivna pa engelska, inte aldre an 10 ar och vara Peer Review. Peer review
innebér att vetenskapliga publikationer lases och granskas av &mnesexperter innan den
vetenskapliga publikationen accepteras for publicering. Inklusions- och
exklusionskriterier anvéndes i foreliggande studie. | respektive databaser har det
anvants fler dn en sokterm samt booleska termen “AND” (Polit & Beck

2017). Sokorden som anvindes var “Attitudes towards”, “Mental disorders”, “Mental
health nurses”, “Nurse attitudes”, “Psychiatric nurses” och “Schizophrenia”. Sokorden
“Nurse attitudes” och “Mental disorders” soktes med CINAHL headings och sdkordet
“Schizophrenia” soktes med PsycINFO Thesaurus. Av totalt tolv inkluderade artiklar

har en artikel soktes manuellt. Se tabell 1.



Tabell 1. Utfall av sokstrategi

Databas Limits och sok Soktermer Antaltraffar Inkluderade
datum artiklar
(exklusive
dubbletter)
Cinahl 10 ar Nurse attitudes [cinahl 15 2
(2007 2017), headings] AND
engelska, Peer Mental health nurses
Reviewed. [fritext] AND Psychiatric
(2018-03-03) nurses [fritext] AND

Attitudes towards [fritext]
AND Mental disorders
[cinahl headings]

PsycINFO | 10ar Schizophrenia [thesaurus] | 71 9

(2007 2017), AND Nurse attitudes

engelska, Peer [fritext]

Reviewed.

(2018-05-18)
Manuell 1
sokning

Totalt: 86 12

2.3 Urvalskriterier

Urvalskriterier for de inkluderande artiklarna &r vetenskapliga artiklar och priméarkallor
med relevant resultat for litteraturstudiens syfte. Inklusionskriterier var att artiklarna
skulle vara fritt tillgangliga via hogskolan i Gavle, vara av kvantitativ eller kvalitativ
ansats, sjukskaterskor som haft vardkontakt med patienter med schizofreni samt att
undersokningsgruppen i de inkluderade artiklarna ska vara redovisade.
Exklusionskriterier var litteraturstudier, artiklar som handlar om sjukskoterskor inom
somatisk vard, studier dar det inte har gatt att urskilja sjukskoterskor fran annan
vardpersonal samt artiklar som inte foljer IMRAD-modellen (Introduktion, Metod,
Resultat, Analys och Diskussion) (Polit & Beck 2017).

2.4 Urvalsprocess

Sokningar efter vetenskapliga artiklar resulterade i totalt 86 mojliga artiklar. Dessa 86
vetenskapliga artiklar granskades av forfattarna var for sig genom att granska artiklarnas
titlar och abstrakt och de artiklar som svarade pa studiens syfte och fragestallningar

valdes ut. Av 86 artiklar valdes totalt 42 artiklar bort efter granskning av artiklarnas



titlar och av kvarstaende 44 artiklar valdes 21 artiklar bort efter granskning av

artiklarnas abstrakt for att de inte svarade pa foreliggande studies syfte och

fragestéllningar. Darefter exkluderades tre artiklar av kvarstaende 23 artiklar for att de

tre exkluderande artiklar inte var tillgangliga via Hogskolan i Gavle och de kvarstaende

20 artiklar granskades noggrant och lastes igenom i sin helhet tillsammans av

forfattarna genom att ta del av artiklarnas resultat del. Av kvarstaende 20 artiklar

exkluderades nio artiklar for att sjukskoterskorna inte arbetade inom psykiatrisk

verksamhet, sjukskdterskorna kom inte i kontakt med patienter med schizofreni samt for

att det inte gick att urskilja pa undersokningsgruppen. Kvarstaende artiklar resulterade i

de totalt elva artiklar. En artikel inkluderades efter en manuell sokning. Detta gav totalt

inklusive artikeln som soktes fram genom manuell sékning de tolv inkluderade

artiklarna till féreliggande studie. Se tabell 2.

Tabell 2: Urvalsprocessen

Antal artiklar
86 artiklar
44 kvarstaende artiklar

23 kvarstaende artiklar

20 kvarstéende artiklar som lastes i sin
helhet

11 kvarstaende artiklar.

1 artikel inkluderades efter en manuell
sokning

Totalt kvarstaende 12 artiklar som
inkluderades i studiens resultat.

Bortfall

42 bortfall efter granskning av artikeltitel
21 bortfall efter last abstrakt som inte
svarade pa syfte och fragestallning

3 bortfall som inte var fritt tillgdngliga i
Hogskolan i Gavle

9 bortfall pga. granskade artiklarna inte
svarade pa syftet:

o Det var annan undersokningsgrupp
som lakare, underskoterskor &
sjukskoterskestudenter.

o Det var inom en annan verksamhet
eller vardenhet, som
akutsjukvarden, primarvarden,
allman medicinsk vardenhet &
somatisk vard.

« Patienterna hade annan
problematik &n schizofreni



2.5 Dataanalys
De inkluderade artiklarnas resultatdel lastes och granskades noggrant av forfattarna till
foreliggande litteraturstudie. Artiklarna lastes enskilt for att inte paverkas av varandras
tolkning. Sedan jamfordes respektive tolkning och uppfattningar av resultatets innehall.
De inkluderade artiklarna dversattes fran engelska till svenska. Det skrevs sedan en
sammanfattning av varje artikel. Nar alla artiklar sammanfattades uppmarksammades
likheter och olika aspekter genom att likheter och olika aspekter markerades med
overstrykningspennor for att plocka fram delar som svarade pa litteraturstudiens syfte
och fragestallningar. Darefter sammanstélldes anvandbart material. Huvudtema
utformades som forfattarna redan hade bestdmt och darefter genom fargkodning
utvecklades subteman fran de material som belyste olika aspekter av attityder och
erfarenheter (Polit & Beck 2017). Under analys av de inkluderade artiklarna har
respektive artiklars undersoknings grupperna granskats av forfattarna till féreliggande
studie for att svara pa den metodologiska fragestallningen.

Foreliggande studie innehaller en metodtabell 6ver de inkluderade
artiklarna, se bilagal; tabell 5 metoddversikt och en resultattabell, se bilaga 2; tabell 6
ArtikelGversikt dver syfte och resultat som genomfordes for att sammanstélla artiklarnas
syfte och vasentliga resultat som svarade pa litteraturstudiens syfte och fragestallningar.
Matriser bor framstéllas nér en litteraturstudie gors for att matriserna hjalper forfattaren
att far en dverblick av samlade data for att sedan underséka eventuella likheter och
skillnader mellan det samlade data (Polit och Beck 2017).

2.6 Forskningsetiska 6vervaganden

De etiska aspekterna som forfattarna stravat efter &r att inte falsifiera andra studier
genom att plagiera och skriva rakat av andras studier och istéllet enbart skriva med egna
ord, vara objektiva vid inkluderande, analysering av data och till resultatet (Forsberg
och Wengstrom 2016). Forfattarnas inriktning inom artiklarna var att samla in resultat
objektivt for att forfattarnas egna asikter och varderingar inte ska ha en paverkan pa
resultatet som studien visar. Inledningsvis laste forfattarna i foreliggande studie de
inkluderade artiklarnas resultat var for sig upprepade ganger for att sedan redogdra for
resultat som svarade pa foreliggande studies syfte utan att paverkas av den andra
forfattaren som daven leder till 6kad objektivitet (Polit & Beck 2017).
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3. Resultat

Resultatet baseras pa tolv artiklar dar foreliggande studiens resultat innefattar
vetenskapliga artiklar av bade kvantitativ och kvalitativ ansats. Teman redovisas som
huvudteman och subteman. Det kommer att presenteras vilka attityder och erfarenheter
som sjukskaoterskor har i motet med patienter med schizofreni. Forfattarna i
foreliggande studie presenterar resultatet utifran tva beréringspunkter, attityder och
erfarenheter. Det har sedan utformats totalt fyra subteman till respektive tva
huvudteman. For den metodologiska aspekten har tre subteman yrkestitel, kon och alder
presenterats fram (se tabell 3).

Tabell 3. Presentation av teman

Huvudteman Subteman
Sjukskoterskors installningar och attityder Synen pa schizofreni
e Synen pa vard och
aterhamtning

Sjukskoterskors erfarenheter o Stod till patienter med
schizofreni
o Erfarenheter av
kommunikation

Metodologiska aspekten e Yrkestitel
e Kon
o Alder

3.1 Sjukskaterskors installningar och attityder

3.1.1 Synen pa schizofreni

Sjukskdoterskor beskrev att de bar med sig tidigare attityder om psykisk ohélsa i motet
med patienter med schizofreni (Hamdan-Mansour & Wardam 2009; Hsiao et al. 2015). |
Hamdan-Mansour och Wardam (2009) vérderade sjukskdterskor fysisk hélsa ver
psykisk halsa dar de menade att sjukvarden bor prioritera och lagga mer tid och fokus
pa fysisk ohélsa an psykisk ohalsa. Sjukskoterskorna i studien betraktade patienter med
psykisk ohélsa som farliga, kallhjartade och omogna. En del sjukskoéterskor i Linden
och Kavanaghs (2012) studie hade positiva attityder dar de menade att denna

patientgrupp ar ofarliga manniskor som kan socialisera med andra i samhéllet.
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Vissa sjukskoterskor hade en mer aterhallsam attityd till patienter med
schizofreni, som att denna patientgrupp bor avskiljas fran resten av samhéllet da de
ansags sakna formagan att ta hand om sig sjélva och ta ansvar (Kukulu & Ergiin 2007;
Hamdan-Mansour & Wardam 2009; Linden & Kavanaghs 2012). | studien av Serafini
et al. (2011) ansag en del av sjukskdterskorna att schizofreni ar en arftlig sjukdom, de
menade dven att sjukdomen ar oférutsagbar samt att patienterna behover isoleras fran
samhallet. En del av sjukskdterskorna ansag att sjukdomen ar framkallad fran miljon. |
studien gjord av Kukulu och Ergiin (2007) ansag sjukskaéterskorna att patienter med
schizofreni ska kunna rora sig fritt bland andra manniskor utan hinder.

Vissa sjukskoterskor beskrev att patienter med schizofreni kan utsattas for
diskriminering av allménheten om de rérde sig fritt i samhallet (Hanzawa et al. 2012). |
Hsiao et al. (2015) framkom det att flertalet av sjukskoterskorna i studien hade negativa
attityder mot patienter med schizofreni. De som hade positiva attityder var aldre
sjukskoterskor med manga ars erfarenhet.

3.1.2 Synen pa vard och aterhamtning

Manga sjukskaéterskor ansag att patienter med schizofreni bor fa ordentlig vard och
behandling genom att laggas in pa sjukhus istéllet for att patienterna ska vardas av
anhdriga (Hanzawa et al. 2012). Kaewprom, Curtis och Deane (2011) belyste att
sjukskoterskorna i deras studie hade en positiv instéallning till att patienter med
schizofreni kan med rétt stod och behandling aterhdamta sig med forutsattning att
patienten &r mottaglig och foljer sin behandling. Vidare menade sjukskoterskorna aven
att det ar viktigt att de motiverade patienterna genom att formedla hopp for att
patienterna ska kanna sig motiverade till att utfora forandringar i deras livsstil och
beteende som krévdes for att de ska kunna aterhamta sig. | studien gjord av Kukulu och
Ergiin (2007) pastod sjukskoterskorna att patienterna inte kunde uppna en full

aterhamtning fran schizofreni diagnosen.

3.2 Sjukskaterskors erfarenheter

3.2.1 Stod till patienter med schizofreni

Sjukskaterskor beskrev att patienter med schizofreni var i stort behov av stéttning fran
sjukskoterskor och anhoriga (Higgins et al. 2007; Egbe et al. 2014; Goyette-Pounds
2010). 1 Higgins et al. (2007) studie framkom det att sjukskdterskorna stottar
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patienterna genom att anvanda en aterhamtningsplan som innefattar samtalsstod, terapi
samt en majlighet dar patienterna kan fa stéd med sociala interaktioner och
kommunikationsteknik. Egbe et al. (2014) studie visade att sjukskoterskor ansag att en
stodgrupp for patienter med schizofreni beskrevs som mycket gynnsamt fér alla
patienter med schizofreni dar det erbjuds mojligheten att diskutera med andra personer i
liknande situation (Egbe et al. 2014). Sjukskoterskorna i Goyette-Pounds (2010) studie
stottade patienterna genom att vara narvarande och lyhdérda vid samtal med patienterna.

Sjukskoterskorna ansag att patientens anhoriga och nérstaendes
delaktighet spelar en stor roll i patientens vard. Familjerna kan positivt paverka
patienten i dennes vard detta med forutsattning att familjerna har bearbetat och kan
hantera patientens schizofrenidiagnos (Higgins et al. 2007; Beecher 2009; Kaewprom,
Curtis & Deane 2011). For att familjen ska kunna stotta patienten med schizofreni
havdade en del sjukskoterskor att bade familjerna och patienterna behéver utbildning i
att kdnna igen symtom for psykiska sjukdomar och laékemedelseffekten. Detta &ven for
att familjen ska kunna uppmuntra personen med schizofreni till att tidigt soka vard da
sjukskaterskor beskrev att manga patienter med schizofreni soker hjélp nér deras
sjukdomsforlopp gatt for langt och seridsa konsekvenser skett till fljd av deras
psykiska besvér (Beecher 2009; Egbe et al. 2014). Enligt sjukskdterskorna i Kaewprom,
Curtis och Deane (2011) studie kan familjen genom kérlek och omsorg hjélpa och stétta
patienten med schizofreni, samhallet kan stotta patienterna genom att acceptera
patienternas sjukdom och sjukvarden kan stétta patienterna genom att finnas latt till
hands och behandla patienterna med effektiv behandling.

3.2.2 Erfarenheter av kommunikation

Sjukskoterskor i Goyette-Pounds (2010) studie beskrev att de anvander en viss
kommunikationsteknik som uttrycker sig i bade verbalt och icke verbalt beteende under
ett samtal med patienter med schizofreni. Detta for att underlatta kommunikationen for
patienter med sociala interaktionssvarigheter. Kommunikationen med patienter med
schizofreni skiljer sig beroende pa patientens utgangspunkt. Resultatet av att tillampa
kommunikationsteknik visade att patienterna 6ppnade upp sig mer nar sjukskoterskan
gav patienten adekvat med tid och utrymme till att uttrycka sig fritt. Sjukskoterskor
beskrev att patienterna kande sig trygga och uttryckte sig mer nar sjukskoterskor visade
att dven de ar manniskor som kan relatera till det patienterna delade med sig av.
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Svarigheter som sjukskéterskor beskrev vid kommunikation med denna

patientgrupp var att patienterna kan ha svart att verbalt uttrycka sig (Goyette-Pounds
2010; Meerwijk 2010). Daremot ansag sjukskaterskorna i Goyette-Pounds (2010) studie

att vissa patienter kan prata utan att stanna upp vilket resulterade i att bade

sjukskoterskan och patienten pratade i mun pa varandra.

Att samtala om suicid och suicidtankar upplevdes svart av bade

sjukskaterskor och patienten enligt sjukskoterskorna. Sjukskoterskorna ansag att det var

svart att fora ett samtal om suicidaltankar med patienter som inte visade tydliga tecken

for suicidrisk. For att sjukskoterskorna ska pa ett battre satt samtala om suicidamnen

med patienterna hanvisades de till att folja en riktlinje for olika omvardnadspraxis som

grundade pa bevisad forskning. Riktlinjen beskrev hur sjukskoterskorna skulle forhalla

sig kring samtalsamnet och belyste viktiga kdnnetecken pa riskfaktorer for suicid hos

patienter med schizofreni och gav upphov till 6kad forstaelse om suicid bland patienter

med schizofreni (Meerwijk 2010). En del av patienterna med schizofreni hade inte en

god foljsamhet av sin lakemedelsbehandling enligt sjukskaoterskorna. Vid sadana

tillfallen uppstod kommunikationssvarighet for en del av sjukskoterskorna.

Sjukskoterskorna kommunicerade inte med patienten om dennes foljsamhet av

medicinerna och samtalade istallet med patientens anhdriga for att ta reda pa

bakomliggande orsak till varfor patienten inte tog sina mediciner samt om patientens

beteende hade &ndrats under tiden patienten inte erhdll sina lakemedel (Beecher 2009).

3.3 Metodologiska aspekt

Artiklarnas undersokningsgrupper presenteras i foreliggande studie utifran yrkestitel,
kon och alder. Se tabell 4.

Tabell 4 Oversikt 6ver undersokningsgruppen

Forfattare
Beecher 2009

Egbe et al. 2014

Goyette Pounds
2010
Hamdan-Mansour
& Wardam 2009
Hsiao et al. 2015

Yrkestitel

Sjukskaterskor
Sjukskoterskor
Sjukskoterskor
Sjukskoterskor

Sjukskaterskor

Kodn

inte angivet

9 kvinnor/1 man
inte angivet

66 kvinnor/26 méan

149 kvinnor/31

Alder

inte angivet
35-54 ar
inte angivet
22-51ar

20 - 52 ar
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Hanzawa et al.2012

Higgins, Dey-
Ghatak & Davey
2007

Kaewprom, Curtis
& Deane 2011
Kukulu & Ergin
2007

Linden &
Kavanagh 2012

Meerwijk 2010

Serafini 2011

3.3.1 Yrkestitel

I sju av tolv artiklar hade deltagarna yrkestiteln sjukskéterska (Kukulu & Erglin 2007;
Beecher 2009; Hamdan-Mansour & Wardam 2009; Goyette-Pounds 2010; Egbe et al.
2014; Hsiao et al. 2015), i fem artiklar ingick det psykiatrisjukskoterskor (Higgins

2007; Meerwijk 2010; Serafini 2011; Hanzaw et al. 2012; Linden & Kavanagh 2012)

3.3.2 Kon

Majoriteten av deltagarna i sju artiklar var kvinnor (Kaewprom, Curtis & Deane 2011,

Psykiatrisjukskoterskor

Psykiatrisjukskoterskor

Sjukskaterskor
Sjukskaterskor

Psykiatrisjukskoterskor

Psykiatrisjukskoterskor

Psykiatrisjukskoterskor

man

137 kvinnor/inga
man angavs

inte angivet

19 kvinnor/5 man

inte angivet

66 kvinnor/54 méan

inte angivet

Sjukskaterskor:
28 kvinnor/22 man

22-66 ar

inte angivet

26 - 56 ar
21 ->41 ar

24-59 ar

inte angivet

inte angivet

Serafini 2011; Hanzawa et al.2012; Linden & Kavanagh 2012; Egbe et al. 2014; Hsiao

et al. 2015). | fem artiklar angavs inte konen pa undersokningsgruppen (Higgins 2007;

Kukulu & Ergiin 2007; Beecher 2009; Goyette-Pounds 2010; Meerwijk 2010).

3.3.3 Alder

Alder p4 deltagarna strackte sig mellan 20 &r som den lagsta &lder och 66 som den
hogsta (Kukulu & Ergun 2007; Hamdan-Mansour & Wardam 2009; Hanzaw et al.

2012; Linden & Kavanagh 2012; Egbe et al. 2014; Hsiao et al. 2015). Alder pa

deltagare angavs inte i fem artiklar (Higgins 2007; Beecher 2009; Goyette-Pounds

2010; Meerwijk 2010; Serafini 2011).
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4. Diskussion

4.1 Huvudresultat

Resultat fran alla inkluderade artiklar beskrev tydligt att sjukskoterskor hade olika
attityder och erfarenheter i motet med patienter med schizofreni. Undersékningsgruppen
bestod av sjukskdterskor som arbetade inom psykiatrisk verksamhet med varierande
alder, kon och yrkestitel.

Schizofreni ar en psykisk sjukdom som en del sjukskoterskor menade ar
arftligt, andra sjukskoterskor ansag att det kan ha tillkommit av olika miljofaktorer. |
artiklarna framkom attityder bland sjukskoterskor, bade negativa och positiva attityder.
Det ndmndes att sjukskdterskorna upplevde att patienter med schizofreni inte har
formagan att ta hand om sig sjalva. En del sjukskoterskor menade att patienter med
schizofreni ska hallas avskilt fran samhallet samtidigt som en del sjukskaéterskor
menade istéllet att patienter med schizofreni ska vistas bland allménheten och fa réra sig
fritt i samhaéllet.

Majoriteten av sjukskoterskor ansag att patienter med schizofreni bor
vardas pa sjukhus. Detta for att patienterna ska fa ratt vard och behandling. Det finns
studier som visar att nar patienter med schizofreni far ratt stod 6kar maojligheten for de
att fa god aterhamtning.

Kommunikation, utbildning och stod ar tre omraden som &r betydande for
en patient med schizofreni. Att kommunicera pa ratt satt med ett kroppssprak som visar
ett lugn resulterar i att patienter med schizofreni vagar utrycka sig mer. Uthildning for
anhdriga och patienter med schizofreni resulterar i att tidiga symtom upptécks och det
finns en majlighet att agera innan patienterna med schizofreni far svara konsekvenser
till exempel fa suicidtankar som i varsta fall kan sluta med doden. Rétt stod fran varden
okade majligheter for aterhamtning for patienter med schizofreni. Aven anhoriga till
patienter med schizofreni kunde hantera diagnosen schizofreni mer positivt med ratt

stod fran varden.

4.2 Resultatdiskussion

4.2.1. Sjukskoterskors installningar och attityder

Resultatet visade att sjukskoterskor inom psykiatrisk verksamhet har skilda instéliningar
och attityder till patienter med schizofreni (Kukulu & Erglin 2007; Linden & Kavanagh
2012). Resultatet styrks av studier fran Angermeyer och Dietrich (2006) och Mittal et
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al. (2014) som har visat att sjukskoterskor inom primarvarden samt allmanheten hade
negativa attityder gentemot patienter med schizofreni.

Enligt en del sjukskdterskor framgick det i resultatet att personer med
schizofreni inte kan ta hand om sig sjalva (Hamdan-Mansour & Wardan 2009; Serafini
et al. 2011). Katakura et al. (2010) har i sin studie skrivit hur personal inom
hemsjukvarden har fatt 6kad respekt for patienter med schizofreni. Detta grundade
sjukskaterskorna pa de erfarenheter som de erhallit efter vardmoten hemma hos
patienterna med schizofreni. Sjukskoterskorna har en annan syn pa
schizofrenidiagnosen och de har en respekt mot schizofrenidiagnosen efter att ha mott
patienterna i deras hemmiljo. Sjukskoterskorna i studien sag hur patienter med
schizofreni klarade av att hantera sin vardag och det resulterade i att sjukskoterskorna
fick 6kad forstaelse for denna patientgrupp och sag hela patienten i sin helhet.
Travelbees (1971) omvardnadsteori styrker vikten av att sjukskéterskor ska kunna se
hela manniskan och inte bara sjukdomen. I foreliggande studies resultat framkom det att
patienter med schizofreni anses vara oférmogna till att ta hand om sig sjalva och bor
inte rora sig fritt bland allmanheten (Hanzawa et al. 2012). Forfattarna till foreliggande
studie anser att om sjukskaterskor foljde Travelbees omvardnadteori och arbetade for att
framja halsa och se manniskan bakom sjukdomen kan det bidra till att patienten far ett
sa vardigt liv som majligt.

Foreliggande studies resultat visade att sjukskéterskor ansag att patienter
med schizofreni blir diskriminerade av allmanheten och av sjukvarden (Hanzawa et al.
2012). Tva studier av respektive Gonzalez-Torres et al. (2007) och Ye et al. (2016)
styrker detta dar undersokningsgruppen var patienter med schizofreni som menade att
de blev negativ diskriminerade och bemoéta av sjukvardspersonal. Patienterna upplevde
aven att sjukvarden inte trodde pa dem nér de beskrev sina symtom for
sjukvardspersonalen. Negativt bemdétande av sjukvardspersonalen paverkade varden
negativt enligt patienterna. De ansag att varden inte var pa lika villkor (Ye et al. 2016).
Halso — och sjukvardslagen (HSL1982:763) belyser om att alla patienter ska bemétas pa
ett respektfullt sétt och vardas pa lika villkor. Den professionella sjukskéterskan ska ha
kunskap som kravs for att utfora sitt arbete utifran de lagar som styr sjukskoterskans
yrkesroll (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2005). | Travelbees omvardnadsteori (1971)
tas det upp att sjukskoterskan ska stodja en person att hantera sin upplevelse av sjukdom

och lidande.
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Sjukskoterskor i Beecher (2009) och Egbe et al. (2014) ansag att patienter
med schizofreni bor soka vard pa sjukhus vilket dven styrks av en ny studie av
Fernandos et al. (2017). | Fernandos et al. (2017) studie ansag sjukskoterskorna att
patienter med schizofreni bor vardas pa sjukhus for att fa den stod och behandling som
kravs for god aterhamtning. Det framkom &ven i studien att undersékningsgruppen som
bestod av allmanna sjukvardgivare upplevde att varda patienter med schizofreni var en
storre arbetshorda an att varda patienter med andra psykiska sjukdomar.

| resultatet framgick det att bland sjukskdterskorna i Kaewprom, Curtis
och Deane (2011) och Kukulu och Ergtin (2007) att det rader skilda meningar om
patienter med schizofreni kan aterhamta sig. Sjukskoterskorna i Kukulu och Ergiin
(2007) studie menade att patienterna inte kan aterhamta sig. | artikeln skriven av
Fernandos et al. (2017) delade sjukskoéterskorna i studien samma uppfattning. Daremot
fanns det sjukskoterskor med skilda uppfattningar som ansag att patienter med
schizofreni kan aterhamta sig (Kaewprom, Curtis & Deane 2011). Sjukskoterskornas
skilda uppfattningar om patienterna med schizofrenis formaga att aternamta sig anser
forfattarna till foreliggande studie kan paverkas av fran vilket land som studien i Kukulu
och Ergun (2007) och Kaewprom, Curtis och Deane (2011) &r gjord i. Kukulu och
Ergiin (2007) studie ar gjord i Turkiet samtidigt som Kaewprom, Curtis och Deane
(2011) studie &r gjord i Thailand. Forfattarna kan dra slutsatsen att det finns olika
uppfattningar i olika delar av vérlden och att det ar av intresse att se hur det ser ut i
andra delar av varlden. Det ar en fordel att studier sker dver hela vérlden for att det leder
till att kontinenter kan ta lardom av varandra samt att varlden 6ver far en inblick pa hur
det kan se ut i olika varldsdelar.

Nar svarigheter uppkom i méte med patienter med schizofreni anser
forfattarna till foreliggande studie att det ar sjukskdterskans ansvar att halla sig
beharskad i olika situationer, reflektera och eventuellt fordela arbetsuppgifter.
Anledningen till varfor arbetsfordelning ska ske ar for att det kan finnas stunder da
sjukskoterskan inte kanner sig séker att utfora vard gentemot en patient med schizofreni.
Detta styrks av ICN och kompetensbeskrivningen som lyfter upp om att genom att
fordela arbetsuppgifter kan sjukskoterskan forsakra om ett patientsakert arbete samt att
inte aventyra patientens vard. Sjukskoterskan ska alltid ta sitt ansvar, ha sjalvinsikt och
vara sjalvkritisk i sitt bemotande med patienter och i utférandet av omvardnad (ICN:s
etiska kod for sjukskoterskor 2014).
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4.2.2. Sjukskoterskors erfarenheter

Resultatet visade att sjukskoterskor anser att patienter med schizofreni behdver stdd av
sjukvardspersonalen och anhdriga (Higgins et al. 2007; Egbe et al. 2014; Goyette-
Pounds 2010). Sjukskéterskor menar att anhoriga spelar en viktig roll i patientens vard
och kan positivt paverka patientens valmaende, vard och behandling (Higgins et al.
2007; Beecher 2009). Resultatet styrks av Rastad, Martin och Asenl6f (2014) studie dér
patienterna beskrev deras behov av stod utifran anhdriga for att hantera sin vardag.
Daremot beskrev anhdriga i studie av Weimand et al. (2013) att det &r svart for dem att
veta hur mycket delaktiga de ska vara i patientens liv.

Det framgick i resultatet enligt en del sjukskoterskor att de tillampar en
god kommunikationsteknik for att patienten med schizofreni ska vilja dela med sig av
sin upplevelse (Goyette-Pounds 2010). Bland andra sjukskoterskor i resultatet radde det
kommunikationsbrist mellan sjukskoterskan och patienten. Sjukskdterskorna
kommunicerade allt oftare med patienternas anhoriga om patientens vard och
behandling utan att involvera patienten (Beecher 2009). Innan sjukskdterskor vander sig
till anhoriga menar Skarsater (2014) att sjukskoterskor maste ha kannedom om
patientens 6nskemal om anhdrigas delaktighet. For en god omvardnad av patienter ska
sjukskoterskor enligt Kristoffersen, Nortvedt och Skaug (2005) studie samt i ICN:
etiska kod for sjukskoterskor (2014) bygga en god sjukskoterskan- patient relation for

att kunna stodja patienten.

4.3 Metodologisk diskussion

4.3.1 Yrkestitel

Stor andel av artiklarna bestod av sjukskoterskor utan nagon vidareutbildning inom
psykiatrisk vard (Kukulu & Ergiin 2007; Beecher 2009; Hamdan-Mansour & Wardam
2009; Goyette-Pounds 2010; Kaewprom, Curtis & Deane 2011; Egbe et al. 2014; Hsiao
et al. 2015). Forfattarna till foreliggande studie menar pa att svagheten med att
artiklarnas undersokningsgrupp bestod av fler allménna sjukskoterskor an
psykiatrisjukskoterskor &r att det kan finnas en kunskaps skillnad mellan
undersokningsgrupperna. Vilket kan paverka omvardnadskvalitet och bemé&tande av

patienter med schizofreni.
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4.3.2 Kon och alder
Majoriteten av alla deltagare i studier av Kaewprom, Curtis och Deane (2011), Serafini
(2011) Hanzawa et al. (2012), Linden och Kavanagh (2012), Egbe et al. (2014), Hsiao
et al. (2015) var kvinnor vilket forfattarna till foreliggande studie anser speglar hur
kdnsuppdelningen ser ut inom sjukskoterskeyrket. Det ar en styrka enligt forfattarna till
foreliggande studie att fler kvinnor redovisas &nh mén i samtliga vetenskapliga artiklar
for att det speglar verkligheten. En svaghet &r att det saknas eller finns for fa
beskrivningar som skildrar de manliga sjukskoterskornas erfarenheter och attityder i
motet med patienter med psykisk ohdlsa. Forfattarna till foreliggande studie anser detta
efter att sjalva har upplevt nér de har sokt vetenskapliga artiklar och &ven sett under den
verksamhetsforlagda utbildningen. | en artikel presenterades undersékningsgrupperna
av fler mén an kvinnor (Serafini 2011).

Alder redovisades pé deltagarna i sju artiklar dar aldern pa deltagarna var
mellan 20-66 ar (Kukulu & Ergiin 2007; Hamdan-Mansour & Wardam 2009;
Kaewprom, Curtis & Deane 201; Hanzawa et al.2012; Linden & Kavanagh 2012; Egbe
et al. 2014; Hsiao et al. 2015) majoriteten av de yngsta sjukskéterskorna var 20 ar
(Hamdan-Mansour & Wardam 2009; Hsiao et al. 2015) vilket forfattarna i foreliggande
studie anser speglar verkligheten pa sjukskaéterskors aldrar i Sverige inom sjukvarden.

Det &r en styrka att aldersspannet ar stort forfattarna till foreliggande
studie for att aldre sjukskoterskor kan bade anvanda sig av ny kunskap och dven gamla
vanor som de har haft vana att anvanda forr i sitt omvardnadsarbete. Detta kan ha en
inverkan pa omvardnadskvalitén eftersom att de &ldre metoderna inte langre lampar sig i
dagslaget med den nya forskningen som har tillkommit. En aldersvariation pa en
undersokningsgrupp Okar ett arbetes tillforlitlighet (Polit & Beck 2017).

Higgins (2007), Kukulu och Ergun (2007), Beecher (2009), Goyette-
Pounds (2010) och Meerwijk (2010) redovisade inte undersékningsgruppernas kén och
Beecher (2009) och Goyette-Pounds (2010), Meerwijk (2010) samt (Serafini 2011)
presenterade inte aldern pa deltagare i respektive studie. Artiklarna som inte redovisade
varken alder eller kon var alla av en kvalitativ ansats. Enligt Polit och Beck (2017) &r
undersokningsgruppens kon och alder vasentligt i en kvalitativstudie darfor att
deltagarnas egna beskrivningar &r av intresse och en redovisning om

undersokningsgruppens bakgrundsinformation ar av stor vikt.
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4.4 Metoddiskussion

4.4.1 Design

En deskriptiv design har anvénts i denna studie vilket kan anvandas om studiens syfte ar
att beskriva ett fenomen, situation eller uppfattning (Polit & Beck 2017). Den
beskrivande designen grundar pa resultat fran de inkluderande artiklarna som svarade pa
foreliggande studies syfte och fragestallningar. Denna litteraturstudie beskriver hur
allménna sjukskoéterskor och psykiatrisjukskoterskor inom den psykiatriska
verksamheten beskriver de attityder och erfarenheter som de haft i motet med patienter

med schizofreni.

4.4.2 Databaser, soktermer, urval och begrasningar

| foreliggande studie har tva databaser anvants, PsycINFO och Cinahl till sokning av
mojliga vetenskapliga artiklar som Polit och Beck (2017) menar kan ge bredare traffar
da en databas inte alltid ger lika bra traffar. Vidare anser Polit och Beck (2017) att
Cinahl innehaller generell forskning om omvardnad medan PsycINFO innehaller
specifik forskning med fokus pa psykologi. For att besvara pa foreliggande studies syfte
och fragestallningar kombinerade forfattarna PsycINFO och Cinahl som gav relevanta
mojliga traffar. |1 Cinahl anvéndes Cinahl Headings och i PsycINFO anvéndes soktermer
med PsycINFO Thesaurus i stravan efter att hitta specifika och relevanta artiklar (Polit
& Beck 2017). Sokning med headings eller thesaurus gav begrénsade och fa antal
soktraffar dock soktraffar pa artiklar med relevant resultat som svarade pa foreliggande
studies syfte och fragestallningar. Vid sokningar av vetenskapliga artiklar har
forfattarna kombinerat flera soktermer som utgar fran foreliggande studies syfte. Detta
gav bra traffar och darifran hittades relevanta artiklar som svarar pa studiens syfte och
fragestallningar. Andra databaser som PubMed har inte anvénts da forfattarna till
foreliggande studie menade gav for stora och ospecificerade tréffar.

For foreliggande studie ar artiklar med kvalitativ ansats av stor betydelse
for att svara pa syftet och fragestéllningar. Polit och Beck (2017) beskriver att for en
litteraturstudie kan kvalitativa studier vara av relevans da undersokningsgrupperna delar
sina upplevelser, syner och asikter. | foreliggande studie har artiklar av 6 kvalitativa och
4 kvantitativa ansats anvants. Att inkludera artiklar av bade kvalitativ och kvantitativ
ansats resulterade i manga fler artiklar.
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En begrasning som tillampades var att artiklarna skulle vara skrivna pa
engelska for att inkludera internationella artiklar. Att involvera internationella studier
havdar Polit och Beck (2017) kan vara en styrka for en litterastudie. Enligt forfattarna
till foreliggande studie berikas resultatet genom att inkludera studier som tagit plats
utanfor Sverige. For att sjukskoterskors attityder och erfarenheter kan skilja sig at
beroende pa landet som studierna tagit plats. Svagheter med att inkludera internationella
studier enligt forfattarna till foreliggande studie &r att resultatet inte alltid ar 6verforbara
i exempelvis Sverige och inom den svenska sjukvarden samt att andra relevanta artiklar
pa andra sprak exkluderas. Vid s6kning av vetenskapliga artiklar har samma inklusions
och exklusionskriterier anvants, detta for att Polit och Beck (2017) menar att det ska
resultera i sammanhéngande soktréffar.

Booleska termen AND har anvéants vid sokningarna och detta fa att
begransa studien passande till syftet: sjukskoterskans attityder och erfarenheter mot
patienter med schizofreni (Polit & Beck 2017). Detta ses som en styrka da sékningarna
av artiklarna blir mer specifika men en svaghet som kan uppkomma ar artiklar som

faller bort om de inte har huvudorden i rubriken anser forfattarna.

4.4.3 Dataanalys

De inkluderade artiklarna i foreliggande studie delades upp mellan forfattarna for att
respektive forfattare skulle fa nagra artiklar var att oversétta, lasa och granska med
fokus pa de vetenskapliga artiklarnas resultat och metod. Forfattarna i foreliggande
studie laste de inkluderade artiklarnas resultat var for sig upprepade ganger for att fa en
helhetsuppfattning av resultatens innehall for att sedan redogdra for det resultat som
svarade pa foreliggande studies syfte utan att paverkas av den andra forfattaren. Detta
anses vara en styrka eftersom det minimerar risken for att forfattarna ska paverkas av
varandra och misstyda artiklarnas resultat. Efter upprepade tillfallen av att ha last och
granskat artiklarna har en noggrann analys genom att anvénda fargkodning gjorts av
forfattarna till foreliggande studie. Noggrann analys med hjalp av fargkodning &r ett satt
att hantera analysen. Fargkodning anvéndes for att sammanstélla subteman, vilket ar en
styrka enligt forfattarna till foreliggande studie for att artiklarnas vasentligaste innehall
som svarade till litteraturstudiens syfte och fragestallning belystes och med hjalp av
fargkodning kunde forfattarna sammanstélla de inkluderade artiklarnas resultat innehall.
Huvud — och subteman har utformats vilket ses som en styrka for examensarbetets
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resultat darfor att det gav upphov till specificerat innehall i forhallande till
litteraturstudiens syfte och fragestallningar samt att en litteraturstudie blir mer markant
(Polit & Beck 2017). Detta kan aven uppfattas som en svaghet da det finns en risk att
resultat innehallet av exempelvis erfarenheter aven kan finnas under rubriken relaterad
till attityder. Detta pa grund av engelska sprakets otydliga sétt att beskriva attityder,
erfarenheter och upplevelser. Resultattabeller och metodtabeller som framstélldes
betraktades som en styrka for litteraturstudie for att det gav en sammanstélining av alla

inkluderade vetenskapliga artiklars syfte, resultat samt undersokningsgrupper.

4.5 Kliniska implikationer for omvardnad

Schizofreni betraktas som en allvarlig psykisk sjukdom som kan férekomma i alla
aldrar. Foreliggande studies resultat har belyst att det rader en stor kunskapsbrist och
aven hoppfullhet om att patienter med schizofreni kan aterhamta sig med ratt stod och
vard. Dock rader det aven negativa attityder och installningar till diagnosen och
personer som lever med schizofreni. Forfattarna till foreliggande studie vill
uppmarksamma de nya kunskaperna och sjukskéterskors uppfattningar som framkom i
resultatet till nyutbildade sjukskoéterskor som kan méta patienter med schizofreni.
Sjukskoterskor i alla vardverksamheter kan i sitt arbete traffa denna patientgrupp. Det ar
darfor intressant att studera sjukskoterskor inom psykiatrisk verksamhets erfarenheter
och attityder i motet med patienter som lever med schizofreni darfor att foljande
sjukskaterskor ska erhalla storre kompetens om denna patientgrupp én sjukskoterskor i
andra vardenheter. Denna studie kan gynna alla sjukskdéterskor samt dven
sjukskoterskor som arbetar pa somatiska avdelningar eftersom denna patientgrupp dven
kan hittas dar. | Sverige rader det mangfald och en del av sjukskoterskorna i Sverige har
en annan kultur och etnisk bakgrund. Resultatet i de inkluderade artiklarna grundas pa
sjukskoterskors attityder och erfarenheter fran olika lander och kulturer darmed kan

resultatet i féreliggande studie vara av intresse for nyblivna sjukskoterskor.

4.6 Forslag for fortsatt forskning

Forslag till fortsatta studier &r att studera bada sjukskéterskors attityder och erfarenheter
tillsammans for att se vad som paverkar sjukskoterskorna. Fortsatta studier kan utforas
genom flera intervjuer for att lat sjukskoterskor fritt beskriva. Ett ytterligare forslag till
fortsatta studier skulle vara att undersdka hur de manliga sjukskoterskorna beskriver hur
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det ar att arbeta inom den psykiatriska verksamheten samt i motet med patienter med
schizofreni. Detta for att kunna ta dela mannens erfarenheter och asikter.

4.7 Slutsats

Det rader skilda meningar om patienter med schizofreni bor rora sig fritt, klara sig
sjalva samt formagan att aterhamta sig. Sjukskoterskor delar samma uppfattning om att
patienter med schizofreni bor vardas pa sjukhus, behover stod av familj och
sjukvardspersonal samt att god kommunikationsteknik och utbildning ger goda resultat i

patientens behandling och forstaelse av sin situation.
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Antal deltagare: 32
(27 kvinnor/ 5 mén).
Typ och alder:
Sjukskaterskor

(32 - 54 ar).
Diagnos:
Schizofreni och
depression

Intervju och

Antal deltagare, kon
och alder: var inte
angivet.

Typ: Sjukskoterskor.
Diagnos/ problematik:
Schizofreni

Intervju

Antal deltagare: 92
(66 kvinnor/26 man)
Alder:

22 -51ar.

Typ: 3 st.
vidareutbildade leg.
Sjukskoterskor, 57 leg.
Sjukskoterskor och 32
med “associate's
degree”. 19 av 92 med
specialutbildning inom
psykiatrisk omvardnad.
Diagnos/ problematik:
Schizofreni

Antal deltagare: 215
St.

(137 kvinnor)

Alder: 22-66 ar

Typ:
Psykiatrisjukskoterskor.
Diagnos/ problematik:

Frageformular

Frageformular

fokusgruppsdiskussioner

NVIVO

Innehallsanalys

Chi-square test.
Mann- Whitney
U-test.

ANOVA
T-test
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psychiatric
nurses in Japan
Hsiao et al.
2015, Taiwan,
Factors
influencing
mental health
nurses attitudes
towards people
with mental
illness

Higgins, Dey-
Ghatak &
Davey, 2007,
Kina och Indien
Mental health
nurses'
experiences of
schizophrenia
rehabilitation in
China and India:
A preliminary
study
Kaewprom,
Curtis & Deane,
2011, Thailand,
Factors involved
in recovery from
schizophrenia: A
qualitative study
of Thai mental
health nurses
Kukulu & Ergun,
2007, Turkiet,
Stigmatization by
nurses against
schizophrenia in
Turkey: A
questionnaire
survey

Tvarsnittsstudie
med kvantitativ
ansats och
beskrivande
korrelationsdesign

Kvalitativ ansats

Kvalitativ ansats

Kvantitativ ansats

Schizofreni.

Antal deltagare:180 st. | Frageformular
(149 kvinnor/31 man).

Alder: 20-52 ar

Typ:

Psykiatrisjukskoterskor.

Diagnos/ problematik:

Schizofreni, svar

depression &

drogmissbruk.

Antal deltagare, kon Intervju med 6ppna
och alder: ej angivet. | fragor

Typ:

Psykiatrisjukskoterskor.

Diagnos/ problematik:

Schizofreni

Antal deltagare: 24 Semistrukturerad
(19 kvinnor/5 man) intervju

Alder: 26 - 56 ar.

Typ:

Psykiatrisjukskoterskor
Diagnos: Schizofreni.

Antal deltagare: 543 Frageformular
Kon angavs inte.

Alder: 17 - 53 &r.

Typ:

Sjukskoterskor

Diagnos: Schizofreni.

ANOVA
T-test

Innehallsanalys

Tematisk analys

Framgick inte
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Linden &
Kavanagh, 2012,
UK,

Attitudes of
qualified vs.
student mental
health nurses
towards

an individual
diagnosed with
schizophrenia

Meerwijk, 2010,
Nederlanderna,
Development
and evaluation
of a guideline for
nursing care of
suicidal patients
with
schizophrenia
Serafini, 2011,
Italien,
Stigmatization of
schizophrenia as
perceived by
nurses, medical
doctors, medical
students and
patients.

Bilaga 2.

Tabell 6: Artikeloversikt 6ver syfte & resultat

Forfattare, Ar
Beecher, 2009

Egbe et al. 2014

Goyette Pounds, 2010

Kvantitativ ansats

Kvalitativ och
kvantitativ ansats

Deskriptiv design

Alder: 21 - 59 4r.

Typ:
Sjukskaterskor

Antal deltagare: 189
(54 kvinnor/12 man)

Frageformular Chi-square test

MANOVA

Diagnos: Schizofreni.

Kon och alder:
Angavs inte.

Typ:

Antal deltagare: 21

Semistrukturerad Innehallsanalys

intervju

Psykiatrisjukskoterskor
Diagnos: Schizofreni.

Antal deltagare:
202 st.

Alder: Ej angivet
Typ, och kén:
50 st

ANOVA
T-test

Frageformularet

Psykiatrisjukskoterskor

(28 kvinnor/ 22 mén)

Diagnos: Schizofreni.

Syfte

Att undersoka hur den
medicinska behandlings
modellen paverkar patienter
med schizofreni och deras
familjer.

Att undersdka deltagarnas
erfarenheter av psykiskt
stigmatisering och vilka
insatser som behdvs for att
minska pa stigmatiseringen och
diskriminering.

Att beskriva

Resultat

Sjukskoterskor kommunicerar mer med patientens
anhoriga an med patienterna om patienternas vard
och behandling.

Stigmatisering och diskriminering mot patienter
med schizofreni finns bland sjukvardspersonalen,
patienternas anhdriga och allméanheten.

Lugn tonlage, avslappnad kroppshallning samt att
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Hamdan-Mansour &
Wardam, 2009

Hanzawa et al. 2012

Hsiao et al. 2015

Higgins, Dey-Ghatak
& Davey, 2007

Kaewprom, Curtis &
Deane, 2011

Kukulu & Ergiin, 2007

Linden & Kavanagh,
2012

Meerwijk, 2010

Serafini, 2011

psykiatrisjukskaoterskors olika
kommunikationsteknik med
patienter med schizofreni.

Att undersoka Jordaniens
psykiatrisjukskoterskors
attityder mot psykisk ohélsa
och patienter med psykiska
ohdlsa.

Att undersdka sammanhanget
mellan internaliserad
stigmatisering och
psykiatrisjukskoterskors tro om
sjukhusvistelse.

Att undersoka vilka faktorer
som paverkar
psykiatrisjukskoterskors
attityder gentemot personer
med psykisk ohdlsa.

Att fa en forstaelse 6ver
effekten av rehabilitering for
patienter med schizofreni.

Att undersoka thaildndska
psykiatrisjukskaterskors asikter
om aterhamtning av
schizofreni, betydelsen av
aterhamtning och vilka faktorer
som paverka aterhamtningen.
Att undersoka sjukskoterskor
inom psykiatrisk avdelnings
attityder och synpunkter om
personer med schizofreni.

Att understka bade leg.
psykiatrisjukskoterskor och
psykiatrisjukskoterska
studenters attityder mot
personer med schizofreni.

Att testa en riktlinje som skulle
kunna stodja patienter med

schizofreni med sjalvmordsrisk.

Att utforska vilka attityder
sjukskoterskor har om orsaken
till schizofreni samt om det &r
forknippat med socialt
stigmatisering.

ge tid for patienten att uttrycka sig gav goda
resultat.

Psykiatrisjukskoterskor har mer negativa attityder
mot psykisk ohélsa och personer med psykisk
ohdlsa. Daremot positiva attityder gentemot
uppkomst av psykisk ohélsa.

Sjukskoterskor ansag att patienter med
schizofreni ansags soka vard pa sjukhus och att de
annars kan lattare skada och negativt paverkas av
allménheten.

Det finns en signifikant skillnad pa grad av
attityder/installningar beroende pa vilken form av
psykisk sjukdom patienten har. Aldre
sjukskoterskor med mer erfarenhet hade positiva
attityder. Majoriteten av sjukskoterskor var
negativa instéllda mot patienter med schizofreni.
Sjukskaterskor erbjod patienterna en
aterhamtningsplan for god vard.

Att formedla hopp motiverar patienterna att
fortsdtta med deras behandling, aterhdamtning nas
om patienten &r samarbetsvillig.

Skilda uppfattningar om orsak till schizofreni,
positiva attityder till aterhamtning.

Attityder varierande beroende pa i vilket
sammanhang och tillstand som sjukskoterskorna
traffat patienter med schizofreni.

Samtal om suicid uppfattas besvarligt och svart av
bade sjukskoterskor och patienter. Det finns en
risk att provocera patienten med att samtala om
amnet.

Skilda uppfattningar om schizofreni ar arftligt
eller miljo framkallad samt om synen pa patienter
med schizofreni.
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