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Sammanfattning 

Bakgrund: Psykisk ohälsa defineras som ett samlingsbegrepp för olika psykiska 

tillstånd, alltifrån oro, nedstämdhet, sömnbesvär, magont och huvudvärk till 

utmattningssyndrom, depression, bipolär sjukdom, ångestsyndrom och 

psykossjukdomar. Psykisk ohälsa kommer att stå för den största sjukdomsbördan i 

världen redan år 2030. Varannan svensk kommer någon gång i livet att uppleva psykisk 

ohälsa. Psykisk ohälsa har alltså ökat globalt och nationellt de senaste åren och patienter 

med psykiska sjukdomar fortsätter att öka. Syfte: Att beskriva sjuksköterskors 

upplevelser och attityder i bemötandet av patienter med psykisk ohälsa inom 

primärvården. Metod: En litteraturstudie med en beskrivande design grundades på 

femton vetenskapliga artiklar av kvalitativ och kvantitativ ansats. De databaser som 

användes i sökningarna till de inkluderade artiklarna var Cinahl och PubMed via 

Medline. Resultat: Föreliggande litteraturstudie resulterade i två huvudteman samt tre 

underteman där sjuksköterskors upplevelser och attityder i bemötandet av patienter med 

psykisk ohälsa inom primärvården beskrevs. Det första temat är hinder för att hjälpa 

patienter med psykisk ohälsa som består av bristande kunskaper om psykisk ohälsa och 

otillräckliga resurser. Det andra temat är attityder mot patienter som består av 

sjuksköterskors attityder mot patienter med psykisk ohälsa. Slutsats: Denna 

litteraturstudie visade att sjuksköterskor i primärvården upplevde svårigheter i 

bemötandet med patienter med psykisk ohälsa på grund av bristande kunskaper. Brist på 

kunskap gav upphov till  negativa och stigmatiserande attityder gentemot denna 

patientgrupp och bidrog till att patienterna inte fick den vård som behövdes . Dock 

visade föreliggande litteraturstudie att sjuksköterskor även hade positiva attityder 

gentemot dessa patienter.  
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Abstract 

Background: Mental illness is defined as a collective term for various mental 

conditions, ranging from anxiety, depression, insomnia, stomach pain, and headaches to 

fatigue syndrome, depression, bipolar disorder, anxiety disorder, and psychosis. Mental 

illness will account for the largest disease burden in the world as early as 2030. Every 

second Swede will experience mental illness at some point in their lives. Mental illness 

has thus increased globally and nationally in recent years and patients with mental 

illness continue to increase. Aim: The purpose of this study was to describe nurses' 

experiences and attitudes toward encountering with patients with mental illness in 

primary care. Method: A literature study with a descriptive design was based on fifteen 

scientific articles of qualitative and quantitative approaches. The databases used in the 

searches for the included articles were Cinahl and PubMed via Medline. Results: The 

present literature study resulted in two main themes and three sub-themes in which 

nurses' experiences and attitudes of encountering with patients with mental illness in 

primary care were described. The first theme is barriers to helping patients with mental 

illness, that consist of a lack of knowledge about mental illness and insufficient 

resources. The second theme is attitudes towards patients, which consists of nurses' 

attitudes towards patients with mental illness. Conclusion: This literature study showed 

that nurses in primary care experienced difficulties in dealing with patients with mental 

illness due to a lack of knowledge. Lack of knowledge gave negative and stigmatizing 

attitudes towards this patient group and contributed to patients not receiving the care 

they needed. However, the present literature study showed that nurses also had positive 

attitudes towards these patients. 
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1. Introduktion 
  

1.1 Psykisk ohälsa  

Folkhälsomyndigheten (2021) definierar psykisk ohälsa som ett samlingsbegrepp för 

olika psykiska tillstånd, alltifrån oro, nedstämdhet, sömnbesvär, magont och huvudvärk 

till utmattningssyndrom, depression, bipolär sjukdom, ångestsyndrom och 

psykossjukdomar (Folkhälsomyndigheten 2021). Enligt World Health Organization, 

(WHO 2011) kommer psykisk ohälsa (särskilt depression) att stå för den största 

sjukdomsbördan i världen redan år 2030 (WHO 2011). Enligt Socialdepartementet 

(2012) har psykisk ohälsa även ökat i Sverige sedan början av 1990-talet och det har 

bland annat visat sig genom att allt fler blir sjukskrivna på grund av psykisk ohälsa och 

efterfrågan på denna vård har ökat (Socialdepartementet 2012). Socialstyrelsen (2019) 

slår fast att psykisk ohälsa är ett stort folkhälsoproblem i Sverige idag, vilket leder till 

negativa konsekvenser för både enskilda individer och för samhället (Socialstyrelsen 

2019). Varannan svensk kommer någon gång i livet att uppleva psykisk ohälsa, det är 

därför av stor vikt att motverka den negativa utvecklingen i Sverige och medverka till 

förutsättningar som ger välbefinnande att hantera krav och påfrestningar och bidra till 

att ge förutsättningar för psykisk hälsa åt alla (Skärsäter och Ali 2019).  

  

WHO beskriver att personer med psykisk ohälsa ofta upplever allvarliga kränkningar av 

mänskliga rättigheter, diskriminering och stigmatisering, trots framsteg i vissa länder 

(WHO 2021). En studie av Corrigan, Druss och Perlick (2014) visade att psykiskt sjuka 

patienter inte sökte vård på grund av stigmatisering av psykisk ohälsa. Däremot visade 

en studie av Frost, Currie, Cruickshank och Northam (2018) att patienter med psykisk 

ohälsa blev behandlade som unika individer snarare än patienter, alltså att 

sjuksköterskan utövade en helhetssyn. Denna studie visade också att sjuksköterskorna 

uppmärksammade det som var viktigt för dem som individer, vilket ledde till att 

patienten stärktes i sin egen förmåga att hantera sin sjukdom. Vidare kände patienterna 

sig förstådda, trygga och inte ensamma med sin sjukdom (Frost et al. 2018).  

 

De flesta patienter med lätt till medelsvår psykisk ohälsa behandlas i första hand inom 

primärvården. De sjukdomstillstånd som behandlas där är bland annat stresstillstånd, 

depressioner och ångest (Skärsäter 2014; Socialdepartementet 2012). I en studie av 

Dahlöf, Simonsson, Thorn och Larsson (2014) framkom det att denna patientgrupp har 

fortsatt att öka, vilket har resulterat i att primärvården har fått ett ökat ansvar för att 
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hantera dessa patienter i Sverige och detta även i andra europeiska länder. En studie av 

Allison, Nativio, Mitchell, Ren och Yuhasz (2014) visade vikten av att upptäcka 

psykisk ohälsa tidigt eftersom det ger möjlighet till bättre diagnos och snabb 

behandling. Denna studie visade också att sjuksköterskan spelar en stor roll i denna 

process för att de är oftast patientens första kontakt (Allison et al. 2014). Enligt 

Socialstyrelsen (2019) är de tillgängliga insatserna för att möta dessa patienter ofta inte 

tillräckliga, vilket leder till att denna patientgrupp inte alltid får kunskapsbaserade 

utredningar och behandlingar som de behöver när de vänder sig till vården. I en studie 

av Lake och Turner (2017) framkom det att de flesta patienter med psykisk ohälsa i 

USA och globalt får otillräcklig vård och konventionella behandlingar som används har 

begränsad effekt mot till exempel depression.  

  

1.2 Primärvården 

Enligt hälso- och sjukvårdslagen ansvarar primärvården för bland annat diagnostik, 

omvårdnad, behandling och förebyggande arbete samt rehabilitering (Socialstyrelsen 

2016). Den är befolkningens första kontakt med vården och ska vara lätt tillgänglig. 

Primärvården ansvarar även för behandling av patienter med psykisk ohälsa med bland 

annat ångest och stress och lätta till medelsvåra depressioner samt psykosomatiska 

tillstånd. Men patienter med svåra besvär remitteras till specialistvården för bedömning 

och behandling (Socialstyrelsen 2016). Primärvården kan bidra till en trygg vård av god 

kvalitet, om den utgår från patientens förutsättningar och behov. En stark primärvård är 

en förutsättning för en nära vård och för ett hållbart hälso- och sjukvårdssystem som har 

förmåga att stärka patienternas delaktighet och arbeta förebyggande (Socialstyrelsen 

2021). 

1.3 Patientens upplevelse 

Begreppet upplevelse innebär något som en person tar in och som påverkar personens 

sätt att tänka och känna. Det är att vara med om något, att inte enbart höra talas om det 

eller uppfatta det. Experience är det engelska ordet som ofta används i betydelsen 

upplevelse (Psykologiguiden 2021). Patientens upplevelse beskrivs av Skärsäter och Ali 

(2019) som att man inte känner igen sig själv och att livet som tidigare har varit i färg 

blir svartvitt. Ångesten tar ett grepp om livet och styr helt plötsligt hur personen lever 

sitt liv. Personen som tidigare har haft kraft och energi orkar helt plötsligt inte duscha 

eller kliva ur sängen. Aptiten och sömnen kan förändras. Det är svårt att koncentrera sig 

och det uppstår minnessvackor som kan upplevas skrämmande. Personen kommer inte 

https://www.psykologiguiden.se/psykologilexikon/?Lookup=experience
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ihåg saker som tidigare har varit självklara och händelser som har varit viktiga är som 

bortblåsta i hjärnan (Skärsäter och Ali 2019).  

Enligt Skärsäter (2014) befinner sig personer med psykisk ohälsa ofta i pressade 

livssituationer och utlösande händelser kan vara sociala, såsom problem inom familj 

eller utvecklingskriser. Det kan också vara olika livsproblem eller psykiskt 

ansträngande arbetsbelastning (Skärsäter 2014). I en studie av Rönngren et al. (2018) 

framkom det att psykisk ohälsa påverkar psykosociala aspekter av hälsan, som att tappa 

kontrollen i det dagliga livet, brist på social integration, känslor av ensamhet och förlust 

av identitet. Patienter i denna studie upplevde utmaningar som påverkade den psykiska, 

fysiska och sociala hälsan på grund av olika symptom på psykisk ohälsa. Vidare visade 

denna studie att patienterna hade känslor av att bli missförstådda och hade svårigheter 

att hitta och upprätthålla sociala relationer (Rönngren et al. 2018).  

 

1.4 Sjuksköterskans roll i bemötandet med patienter med psykisk ohälsa 

Begreppet bemötande handlar om att bygga tillit i mötet mellan patienten och 

vårdpersonalen. Varje möte är unikt och behöver anpassas efter patientens behov. Det är 

viktigt att patienten får dela med sig av sin berättelse och att vårdpersonalen lyssnar på 

den. Vårdpersonalen är ansvariga för att bemöta patienten på̊ ett sätt som främjar 

patientsäkerhet, patientinflytande och patientens delaktighet i mötet med vården 

(Kunskapsguiden 2019). Enligt Svensk Sjuksköterskeförening (2017) har 

sjuksköterskan i sin profession fyra huvudsakliga ansvarsområden som innebär att 

lindra lidande, förebygga sjukdom, främja hälsa och återställa hälsa.  

Enligt ICN:s (International Council of Nurses) etiska kod har sjuksköterskan till uppgift 

att vårda oavsett om en patient är diagnostiserad med en psykiatrisk eller somatisk 

sjukdom. Sjuksköterskan ska även ha ett professionellt förhållningssätt till sina patienter 

som innebär att visa trovärdighet, medkänsla, respekt, vara lyhörd och respektera 

patientens integritet. Vidare ska sjuksköterskan ge omvårdnad oberoende av patientens 

ålder, hudfärg, tro, sjukdom eller kön (Svensk Sjuksköterskeförening 2017). Den 

centrala delen av kommunikation mellan sjuksköterskan och patienten är när patienten 

förmedlar sin bild av sin sjukdom, sin livssituation och sina hälsoproblem. 

Välfungerande kommunikation kan även bidra till att patienten har förtroende för 

sjuksköterskan, vågar ifrågasätta det som är inte klart eller ställa frågor för att minska 

risken för avvikelser (Socialstyrelsen 2021).   
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1.5 Teoretisk referensram  

Som teoretisk referensram för detta arbete valdes Joyce Travelbees omvårdnadsteori för 

att den fokuserar på relationen mellan sjuksköterskan och patienten med målet att 

sjuksköterskan ska kunna skapa ett bra bemötande och ge en god omvårdnad. Joyce 

Travelbees teori "human to human relationship" handlar om interaktionen mellan 

sjuksköterskan och patienten (Kirkevold 2000). Teorins viktigaste begrepp är 

människan som individ, lidande, mänskliga relationer och kommunikation samt mening 

(Kirkevold 2000; Pokorny 2014).  

Enligt Travelbee är människan en unik individ som endast lever en enda gång i denna 

värld.  Erfarenheter av sjukdom och lidande är den enskilda individens egen upplevelse 

av dessa erfarenheter. Travelbee ser lidande som en grundläggande allmänmänsklig 

erfarenhet och det är förknippat med det som den enskilda individen upplever som 

betydelsefullt i sitt liv. Därför hävdar Travelbee att det är viktigt för sjuksköterskan att 

förhålla sig till individens upplevelse av sjukdom och lidande (Kirkevold 2000). Målet 

med den mellanmänskliga relationen kan uppnås efter att sjuksköterskan har gått 

igenom fem olika interaktionsfaser, ”Det första mötet, framväxt av identiteter, empati, 

sympati och ömsesidig förståelse och kontakt” (Kirkevold 2000; Pokorny 2014). Enligt 

Travelbee måste sjuksköterskan undvika stereotypa uppfattningar och förväntningar på 

patienten och istället se patienten som en unik och speciell varelse. Det är också viktigt 

att sjuksköterskan får en förståelse för patientens upplevelse av sin situation för att 

kunna förstå patienten som en individ (Kirkevold 2000). 

Vidare är kommunikation ett av sjuksköterskans viktigaste redskap som handlar om en 

ömsesidig process mellan både sjuksköterskan och patienten där de förmedlar sina 

tankar och känslor (Kirkevold 2000; Pokorny 2014). Att det är en ömsesidig process är 

en viktig del för att sjuksköterskan ska kunna hjälpa patienten att finna en mening i sin 

upplevelse och bemästra sjukdom och lidande. Det är en förutsättning att 

kommunikationen mellan sjuksköterskan och patienten ska fungera för att målet för 

omvårdnaden ska uppnås. Interaktionen mellan sjuksköterskan och patienten sker via 

kommunikation som är en målinriktad i process och som möjliggör för sjuksköterskan 

att etablera en mellanmänsklig relation till den sjuka patienten (Kirkevold 2000). En 

verbal och icke-verbal kommunikation pågår kontinuerligt när två människor möts. 

Syftet med kommunikationen kan uppnås om sjuksköterskan kan lära känna patienten 

och tillgodose patientens behov samt utveckla en relation med patienten (Kirkevold 

2000; Pokorny 2014). 
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1.6 Problemformulering 

Psykisk ohälsa är ett globalt ökande folkhälsoproblem och det kommer att stå för den 

största sjukdomsbördan i världen redan år 2030. Varannan svensk kommer någon gång i 

livet att uppleva psykisk ohälsa. Psykisk ohälsa har alltså även ökat i Sverige och det 

har bland annat visat sig genom att allt fler blir sjukskrivna på grund av psykisk ohälsa 

och efterfrågan på denna vård har ökat. Patienter med psykiska sjukdomar har fortsatt 

att öka, vilket har resulterat i att primärvården har fått ett ökat ansvar för att hantera 

denna patientgrupp.  

De flesta av dessa patienter får otillräcklig vård och de tillgängliga insatserna för att 

möta dessa problem oftast inte är tillräckliga. Psykiskt sjuka patienter får inte alltid 

kunskapsbaserade utredningar och behandlingar som de behöver när de vänder sig till 

vården. Sjuksköterskor inom primärvården spelar en avgörande roll i bemötandet med 

denna patientgrupp eftersom de är oftast patientens första kontakt. Det är därför viktigt 

att uppmärksamma sjuksköterskornas upplevelser och attityder mot denna patientgrupp 

och att sjuksköterskors kunskaper kan bidra till ett bra bemötande och en god 

omvårdnad. 

  

1.7 Syftet  

Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors upplevelser och attityder i 

bemötandet av patienter med psykisk ohälsa inom primärvården. 

  

2. Metod 

  

2.1 Design 

Litteraturstudien var av en beskrivande design (Polit & Beck 2021). 

  

2.2 Sökstrategier 

Databasen Medline via PubMed och CINAHL användes för att hitta relevanta artiklar 

som skulle svara på studiens syfte. Författarna till föreliggande litteraturstudie fick hälp 

av erfaren bibliotekarie gällande relevanta sökord. Sökord som användes i Medline via 

PubMed var “primary health care”, “attitude of health personnel”, “mental illness“ 

,“mentally ill persons” och “nurses experiences“ samt “opinions“. Sökord som användes 

i Cinahl var “nurse experience”, “nurse attitude”, “mental illness”, “mental disorder” 
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och “primary care” samt “primary nursing”. Vid sökningen i Cinahl användes inte 

Cinahl Headings utan endast fritext med sökorden. Vid sökningen i Medline via 

PubMed användes MeSH- termer, Medical Subject Headings (Willman, Bahtsevani, 

Nilsson & Sandström 2016) och Title/Abstract med sökorden. MeSH-termer är 

uppbyggda av ämnesord som omfattar olika begrepp med samma innebörd (Polit & 

Beck 2021).  

Ett ord i taget söktes och sedan kombinerades sökningarna med de booleska 

söktermerna AND och OR som används för att bredda eller begränsa sökningarna (Polit 

& Beck 2021;Willman et al. 2016). Begränsningar som gjordes i Cinahl var att 

artiklarna skulle vara publicerade i Peer Reviewed tidskrifter och att språket skulle vara 

på engelska samt att artiklarna skulle vara publicerade under de senaste 10 åren. 

Begränsningar som gjordes i Medline via PubMed var att artiklarna skulle vara 

publicerade under de senaste 10 åren och språket skulle vara på engelska (se tabell 1). 

 

Tabell 1. Sökstrategi 

Databas Begränsningar, 

sökdatum 

Sökord Antal 

träffar 

Valda 

artiklar 

Medline 

via 

PubMed 

Engelska,10 år 

2021-08-25 

Primary health care [MeSH] 

AND Attitude of health 

personnel [MeSH] AND 

Mental 

illness[Title/Abstract] OR 

Mentally ill persons 

[Title/Abstract] 

136 14 

Medline 

via 

PubMed 

Engelska,10 år 

2021-08-25 

Nurses experiences 

[Title/Abstract]) OR 

opinions [Title/Abstract] 

AND mental illness 

[Title/Abstract] 

135 3 
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CINAHL Peer reviewed, 

engelska,10 år 

2021-05-02 

Nurse experience or nurse 

attitude AND mental illness 

or mental disorder AND 

primary care or primary 

nursing (fritext) 

168 19 

   
439 

Totalt 36 

 

2.3 Urvalskriterier                                                                                                           

Enligt Willman et al. (2016) fokuseras litteratursökningen med hjälp av inklusions-och 

exklusionskriterier på en hanterbar mängd relevanta artiklar och studier lämpliga för 

granskning.  

Inklusionskriterier var artiklar skrivna på engelska, publicerade under de senaste 10 

åren och relevanta artiklar som studerade sjuksköterskors upplevelser och attityder inom 

primärvården. Kvalitativa och kvantitativa artiklar för att få ett större perspektiv och 

vetenskapliga artiklar uppbyggda enligt IMRAD-formatet (Introduction, Methods, 

Results and Discussion), som är ett organiserat format på en forskningsartikel (Polit & 

Beck 2021). Författarna till föreliggande litteraturstudie har inte lagt någon värdering på 

ålder, kön eller erfarenhet, utan fokus har legat på sjuksköterskors upplevelser och 

attityder. Vidare inkluderades grundutbildade sjuksköterskor och distriktssjuksköterskor 

inom primärvården för att kunna svara på studiens syftet.    

Exklusionskriterier för denna studie var litteraturstudier/reviews eftersom dessa bör 

undvikas och endast primärkällor bör inkluderas i en litteraturstudie. Artiklar som ej var 

uppbyggda enligt IMRAD-formatet exkluderades då de saknade struktur (Polit & Beck 

2021). Vidare exkluderades vetenskapliga studier som syftade till att studera 

psykiatrisjuksköterskors upplevelser och attityder, artiklar som innehöll somatiska 

sjukdomar och artiklar som endast handlade om patientens upplevelser. 
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2.4 Urvalsprocess och utfall av möjliga artiklar 

Sökningarna som gjordes i databasen Cinahl och Medline via PubMed resulterade i 

totalt 439 träffar (se tabell 1). Författarna till föreliggande studie läste först titel och 

abstrakt överskådligt på samtliga artiklar för att urskilja om artiklarna var relevanta för 

syftet (Polit & Beck 2021). Detta ledde till att 16 dubbletter exkluderades. Det återstod 

423 artiklar som bedömdes med hjälp av relevansbedömningsmall utformad vid 

Högskolan i Gävle (se bilaga 1).  

Här  exkluderades 387 artiklar enligt exklusionskriterier då titlarna ej var relevanta för 

syftet. Detta resulterade i totalt 36 artiklar för vidare bedömning. Därefter genomförde 

författarna till denna litteraturstudie en kvalitetsbedömning av artiklarna med hjälp av 

kvalitetsbedömningsmallar utformade vid Högskolan i Gävle (se bilaga  2 och 3) och av 

dessa exkluderades 21 artiklar. Detta resulterade i 15 artiklar som är relevanta för att 

besvara studiens syfte. Författarna till föreliggande studie använde granskningsmallar 

för både kvalitativ och kvantitativ ansats då kvalitativa och kvantitativa artiklar 

inkluderades. Urvalsprocessen och utfallet av möjliga artiklar presenterades i 

flödesschema för urvalsprocessen (se figur I ). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 1. Flödesschema över urvalsprocess 

2.5 Dataanalys 

Enligt Willman et al. (2016) bör minst två författare, oberoende av varandra, sortera, 

granska och kvalitetsbedöma resultaten utifrån förutbestämda kriterier för att minimera 

subjektivitet och bevara objektiviteten. Inledningsvis laddade författarna till 

föreliggande studie ned de 15 utvalda artiklarna i pdf-format och skrev ut dem. Därefter 

läste båda författarna samtliga artiklar på engelska upprepade gånger var för sig med 
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fokus på resultatdelen enligt en tematisk analysmetod (Aveyard 2019). Författarna till 

denna studie översatte även delar av artiklarnas resultat var för sig från engelska till 

svenska och sammanfattade artiklarna. Vidare färgmarkerade författarna även valda 

delar enligt en tematisk analys i artiklarnas resultatdelar som var relevanta för att 

besvara studiens syfte. Valda artiklarnas resultat och metod sammanställdes i två 

tabeller, en artikelöversikt och en artikelsammanfattning (se bilaga 4 och 5). 

Därefter skrev båda författarna sina egna anteckningar från artiklarnas resultat i ett 

google dokument för att tillsammans kunna granska översättningen av artiklarna. Sedan 

antecknade författarna nyckelord för valda delar och jämförde likheter och skillnader i 

resultat mellan de olika artiklarna. Dessutom sammanställde författarna gemensamt 

materialet till resultatet efter att ha diskuterat innehållet med varandra och uppnått 

samförstånd (Aveyard 2019). Författarna till föreliggande studie identifierade och 

formulerade totalt två teman och sex subteman som formade strukturen för denna 

studiens resultat (se tabell 2, Teman och subteman). 

2.6 Etiska överväganden                                                                            

Författarna till föreliggande litteraturstudie strävade efter att behandla alla uppgifter på 

ett objektivt sätt under hela analysprocessen, vilket innebär att inga egna värderingar 

eller åsikter användes i denna studie (Polit & Beck 2021; Willman et al. 2016). Vidare 

undvek författarna falsifiering eller plagiering av data och författarna refererade på ett 

korrekt och tydligt sätt till de källor som användes i litteraturstudien. Dessutom hade 

författarna detta i åtanke under hela processen för att undvika oredlighet (Polit & Beck 

2021).                                                                        

3. Resultat 

Resultaten i föreliggande litteraturstudie baserar sig på de resultat som framkommit i 15 

vetenskapliga artiklar. Artiklarnas resultat och metod presenteras i två tabeller, en 

artikelöversikt och en artikelsammanfattning (se bilaga 4 och 5). Artiklarna kommer 

från länder Sverige, Finland, Kanada, Portugal, Sydafrika, Zambia, Nicaragua, 

Brasilien, Brunei och Kenya (se bilaga 4). I denna litteraturstudie ingår grundutbildade 

sjuksköterskor och distriktssjuksköterskor som arbetar i primärvården. Genom 

dataanalysen framkom två teman med tillhörande subteman: Hinder för att hjälpa 

patienter med psykisk ohälsa (Bristande kunskaper om psykisk ohälsa; Otillräckliga 
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resurser) respektive Attityder mot patienter (Sjuksköterskors attityder mot patienter med 

psykisk ohälsa). 

                                                                                                               

Tabell 2. Teman och subteman 

Teman Subteman 

Hinder för att hjälpa patienter med 

psykisk ohälsa 

-Bristande kunskaper om psykisk ohälsa 

-Otillräckliga resurser 

Attityder mot patienter -Sjuksköterskors attityder mot patienter 

med psykisk ohälsa 

 

 

3.1 Hinder för att hjälpa patienter med psykisk ohälsa  

Det första temat beskriver olika vanligt förekommande hinder för sjuksköterskor inom 

primärvården som leder till att patienter med psykisk ohälsa inte får en lämplig vård. De 

hinder som identifierades var bland annat bristande kunskaper om psykisk ohälsa, där 

sjuksköterskor upplevde svårigheter i att bemöta denna patientgrupp på grund av 

otillräckliga kunskaper. Andra hinder som identifierades var upplevelser av osäkerhet 

och otillräcklighet bland sjuksköterskorna och även otillräckliga resurser i 

primärvården. 

 

3.1.1 Bristande kunskaper om psykisk ohälsa 

Det framkom att sjuksköterskor inom primärvården beskrev att de inte hade fått 

utbildningen i hur man bemöter en patient med psykisk sjukdom. De upplevde 

svårigheter i att bemöta denna patientgrupp, vilket berodde på bristande kunskaper inom 

området psykisk ohälsa (Björkman, Andersson, Bergström & Salzmann-Erikson 2018; 

Costa Damasceno & sérgio pereira de sousa 2018; Dube & Uys 2016; Janlöv, 

Johansson & Clausson 2018; Medina, Kullgren & Dahlblom 2014; Mendenhall et al. 

2018; ; Rotoli, Santos da Silva, Marques dos Santos, Netto de Oliveira & Calcagno 

Gomes 2019; Roberge et al. 2016; Waidman, Marcon, Pandini, Bessa & Paiano 2012). 

Sjuksköterskorna beskrev att bristen på kunskap kring psykisk ohälsa begränsade dem 

när de stötte på patienter med psykiska sjukdomar. Därför ansåg sjuksköterskorna att 

det behövs ökad kompetens inom primärvården kring psykisk ohälsa (Björkman et al. 

2018).  
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Vidare beskrev sjuksköterskorna att de hade svårigheter att identifiera psykisk ohälsa. 

Att identifiera psykiska symtom hos patienter med psykiska sjukdomar beskrevs som 

utmanande för sjuksköterskorna eftersom symtomen hos dessa patienter varierade och 

besvären kunde visa sig allt från milda symtom till en långvarig psykiatrisk diagnos 

(Björkman et al. 2018). Det framkom också att bristen på kunskap hos sjuksköterskorna 

inom primärvården ledde till känslor av frustration över att inte kunna hjälpa dessa 

patienter eller lösa deras problem (Björkman et al. 2018; Medina et al. 2014). De kände 

sig inkompetenta och uppfattade att de inte hade något att erbjuda, även om de lyssnade 

och försökte ge råd till patienterna. Vidare uttryckte sjuksköterskorna känslor av 

maktlöshet över att inte kunna hjälpa denna patientgrupp och därför kände 

sjuksköterskorna att de inte levde upp till förväntningarna (Medina et al. 2014).  

 

Resultatet visade att sjuksköterskor ibland hänvisade patienten till en läkare som i sin 

tur skulle hänvisa patienten vidare till en psykiater eller psykolog, eftersom 

sjuksköterskorna kände att de inte hade tillräckligt med utbildning för att hantera dessa 

patienter (Medina et al. 2014). De beskrev att det fanns en risk med att denna 

patientgrupp försämrades i sin sjukdom eller undvek att söka vård när de hänvisas fram 

och tillbaka mellan olika vårdgivare och inte får tillräckligt med uppmärksamhet. Därför 

ansåg sjuksköterskorna att det var viktigt att hänvisa dessa patienter till rätt vårdgivare 

(Björkman et al. 2018;Medina et al. 2014;Rotoli et al. 2019).  

 

Vidare framkom det att sjuksköterskorna kände sig osäkra i bemötandet med patienter 

med psykiska sjukdomar i primärvården. De hade även känslor av otillräcklighet och 

otrygghet på grund av bristande kunskaper av att bemöta och hantera psykiskt sjuka 

patienter (Björkman et al. 2018; Janlöv et al. 2018; Medina et al. 2014; Roberge et al. 

2016; Rotoli et al. 2019; Waidman et al. 2012). Sjuksköterskor beskrev att deras känslor 

av osäkerhet ledde till rädsla att stöta på dessa patienter (Waidman et al. 2012; Janlöv et 

al. 2018). De upplevde att om de genom okunnighet sa något olämpligt skulle patienten 

dra sig tillbaka. Detta resulterade i att sjuksköterskorna var rädda för att ställa frågor om 

de ansåg att de inte var utrustade för att hantera svaret (Janlöv et al. 2018).  
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3.1.2 Otillräckliga resurser 

Sjuksköterskorna i primärvården upplevde att patienter med psykiska sjukdomar var 

tidskrävande. De beskrev detta som utmanande, eftersom det resulterade i en stressig 

arbetssituation (Björkman et al. 2018;Costa et al. 2018; Janlöv et al. 2018; Medina et al. 

2014;Roberge et al. 2016). Vidare beskrev sjuksköterskorna att många av deras 

patienter med psykiska sjukdomar hade kämpat länge med sina problem innan de sökte 

hjälp. Därför kände sjuksköterskorna att de ville hjälpa dessa patienter men den 

begränsade tiden de hade till sitt förfogande för varje enskild patient begränsade dem.  

Tidsbristen ledde till att patienterna sattes på långa väntelistor, vilket resulterade i 

känslor av frustration bland sjuksköterskorna (Björkman et al. 2018). Sjuksköterskorna 

beskrev att en viktig del av mötet med patienter som lider av psykisk ohälsa var att 

lyssna på och bekräfta dem men sjuksköterskorna upplevde det som tids- och 

energiförbrukande. Eftersom det fanns brist på tid att spendera med varje enskild 

patient, ansåg sjuksköterskorna att det var nödvändigt under dessa möten att ställa 

konkreta frågor till dessa patienter även om frågorna kan vara känsliga (Björkman et al. 

2018).  

 

Sjuksköterskor hade upplevelser av andra brister i primärvården såsom brist på 

förberedelse för kvalitetsvård som ges till psykiskt sjuka patienter,  brist på utbildad 

vårdpersonal inom området psykisk ohälsa och brist på utrymmen för diskussion för att 

kunna bemöta dessa patienter (Costa et al. 2018). Det framkom även andra brister 

såsom brist på kommunikation med andra vårdgivare, otillräckliga anläggningar som 

erbjuder psykiatriska tjänster och behov av att ha andra professioner som en psykiater 

eller psykolog i primärvården (Costa et al. 2018; Janlöv et al. 2018; Mendenhall et al. 

2018). Ingen vårdgivare hade heller det övergripande ansvaret för denna patientgrupp, 

enligt sjuksköterskorna, vilket resulterade i känslor av frustration. Enligt 

sjuksköterskorna riskerade dessa patienter att hänvisas fram och tillbaka mellan olika 

vårdgivare och detta hindrade patienterna att få kontakt med den mest kompetenta 

vårdgivaren. Vidare upplevde sjuksköterskorna att samarbetet med andra vårdgivare var 

otillräckligt och problematiskt. De beskrev även att brist på rutiner angående 

uppföljning av patienter var ett problem (Björkman et al. 2018). 
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3.2 Attityder mot patienter 

Det andra temat beskriver sjuksköterskors attityder mot patienter med psykisk ohälsa. 

Det beskrivs att sjuksköterskor hade både negativa och positiva attityder gentemot dessa 

patienter.  

3.2.1 Sjuksköterskors attityder gentemot patienter med psykisk ohälsa 

Sjuksköterskor i primärvården hade negativa attityder gentemot patienter med psykisk 

ohälsa (Fernandes, Santos, Moreira, Vargas & Nóbrega 2019;Kapungwe et al. 

2011;Mendenhall et al. 2016;Nóbrega et al. 2021; Shahif, Idris, Lupat & Abdul Rahman 

2019). Det framkom att sjuksköterskorna ansåg psykiskt sjuka patienter som en börda 

för samhället och att denna patientgrupp inte förtjänar samhällets sympati (Shahif et al. 

2019).  

Det framkom även att sjuksköterskorna hade stigmatiserande och diskriminerande 

attityder gentemot dessa patienter (Kapungwe et al. 2011).  Nästan 43,2 procent av 

sjuksköterskorna ansåg att dessa patienter har konstigt beteende och cirka 36 procent 

ansåg att de är farliga. Nästan 67,5 procent av sjuksköterskorna ansåg att dessa patienter 

inte ska behandlas på samma vårdcentral som allmänna patienter och 61.2 till 74.7 

procent ansåg att denna patientgrupp inte ska skaffa barn eller få arbete. En stor del av 

sjuksköterskorna 68,4 kände sig obekväma med att hantera psykisk sjuka patienter 

(Kapungwe et al. 2011). Utöver det uttryckte oerfarna sjuksköterskor eller de utan 

vidareutbildning inom psykisk ohälsa en rädsla för patienterna och de kände obehag i 

mötet med dem. De kände sig osäkra eller hotade av dessa patienter (Ihalainen-

Tamlander, Vähäniemi, Löyttyniemi, Suominen & Välimäki, 2016).  

 

Vidare framkom det att sjuksköterskorna som mötte denna patientgrupp hade även 

positiva attityder till psykiska sjukdomar och deras inställning till psykiskt sjuka 

patienter var positiva (De Sousa Nóbrega, Neves da Nova Fernandes, Duarte, Moreira 

& da Silva Chaves 2020;Dube & Uys 2016;Fernandes et al. 2019; Ihalainen-Tamlander 

et al. 2016). Nästan 50 procent av sjuksköterskorna hade positiva attityder till psykisk 

ohälsa (Fernandes et al. 2019). Erfarna sjuksköterskor eller sjuksköterskor med 

vidareutbildning kände sig mindre rädda än oerfarna sjuksköterskor. De hade även 

känslor av sympati och de uttryckte en vilja att hjälpa dessa patienter (Ihalainen-

Tamlander et al. 2016). De kände oro för denna patientgrupp eftersom patienterna var 

försummade av sina familjer och samhällen på grund av rädsla och stigma, vilket ledde 

till att patienterna inte sökte vård. Vidare uttryckte sjuksköterskor att samhället inte 
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uppfattar psykisk ohälsa som en hälsofråga, utan snarare kategoriserar den inom den 

socio-andliga världen och därför är det nödvändigt enligt sjuksköterskorna att psykisk 

ohälsa behandlas som fysisk sjukdom (Mendenhall et al. 2018). 

 

4. Diskussion 

  
4.1 Huvudresultat  

Syftet med detta examensarbete var att beskriva sjuksköterskors upplevelser och 

attityder i bemötandet av patienter med psykisk ohälsa inom primärvården. I 

föreliggande litteraturstudie framkom det att sjuksköterskorna i primärvården upplevde 

att mötet med patienter med psykiska sjukdomar påverkades negativt på grund av 

bristande kunskaper. Sjuksköterskor upplevde osäkerhet och otillräcklighet i 

bemötandet och hanterandet av psykiskt sjuka patienter, vilket berodde på otillräckliga 

kunskaper. Det framkom även att sjuksköterskor hade både negativa och positiva 

attityder gentemot patienter med psykisk ohälsa.  

 

4.2 Resultatdiskussion  

 

4.2.1 Bristande kunskaper  

Ett av huvudresultaten i detta arbete var att sjuksköterskorna i primärvården beskrev att 

de inte hade fått utbildningen i hur man bemöter en patient med psykisk sjukdom. De 

upplevde svårigheter i att bemöta denna patientgrupp, vilket berodde på bristande 

kunskaper inom området psykisk ohälsa (Björkman et al. 2018; Costa Damasceno et al. 

2018; Dube & Uys 2016; Janlöv et al. 2018; Medina et al. 2014; Mendenhall et al. 

2018; ; Rotoli et al. 2019; Roberge et al. 2016; Waidman et al. 2012). Emellertid visade 

studien av Dalky, Abu-Hassan, Dalky och Al-Delaimy (2020) ett motsatt resultat, att 

sjuksköterskor i primärvården hade goda kunskaper inom området psykisk ohälsa. 

Denna studie visade också att fokus på utbildningsprogram för sjuksköterskor som 

arbetar i primärvården tillförde mer kunskap om psykisk ohälsa vilket gav 

sjuksköterskor möjlighet att tillhandahålla en god omvårdnad till denna patientgrupp 

(Dalky et al. 2020).  

Författarna till föreliggande studie anser att sjuksköterskor skulle kunna ge ett gott 

bemötande till patienter med psykisk ohälsa om de utifrån Travelbees interaktionsteori 

strävar efter att bygga upp en mellanmänsklig relation och hjälpa patienten att 



 

16 

 

förebygga sjukdom och lidande för att tillgodose patientens behov(Kirkevold 2000; 

Pokorny 2014). Målet med den mellanmänskliga relationen kan uppnås efter att 

sjuksköterskan har gått igenom olika interaktionsfaser (Kirkevold 2000; Pokorny 2014). 

Genom att sjuksköterskan etablerar en mellanmänsklig relation uppnår omvårdnaden 

sitt syfte (Kirkevold 2000).  

Resultaten i föreliggande litteraturstudie visade att sjuksköterskorna i primärvården 

hade svårigheter att identifiera psykisk ohälsa. Att identifiera psykiska symtom hos 

patienter med psykiska sjukdomar beskrevs som utmanande för sjuksköterskorna på 

grund av bristen på kunskaper (Björkman et al. 2018). Därför är det enligt en studie av 

Barros et al. (2019) viktigt med grundutbildning inom psykisk ohälsa som inte bara 

fokuserar på den biologiska delen av sjukdomar för att sjuksköterskor ska kunna möta 

denna patientgrupp.  

Författarna till föreliggande litteraturstudie anser att sjuksköterskor skulle kunna bli 

bättre på att identifiera psykiska symtom om de ständigt uppdaterar sina kunskaper och 

använder evidensbaserad kunskap för att kunna hantera denna patientgrupp. Författarna 

till denna studie anser också att det är av stor vikt att sjuksköterskor i enlighet med 

Svensk sjuksköterskeförening (2017) tar personligt ansvar för sin yrkesutövning. Detta 

innebär att sjuksköterskan har ett ansvar för att hålla sig uppdaterad med 

kunskapsutvecklingen inom sitt yrkesområde och att aktivt delta i utveckling och 

utformning av vårdmiljön så att den underlättar tillämpning av evidens. Sjuksköterskor 

har också ett ansvar för att kontinuerligt analysera sina svagheter och styrkor och 

ständigt fördjupa och utveckla sin kompetens utifrån ett kritiskt reflekterande 

förhållningssätt och forskning. De ska också aktivt implementera bästa tillgängliga 

evidens och beprövad erfarenhet i omvårdnadsprocessens alla steg. Sjuksköterskor ska 

även kunna använda de metoder som gör störst nytta för patienten. Vidare ska 

sjuksköterskor utveckla omvårdnad utifrån patientens behov och kritiskt reflektera över 

och utveckla en god och säker vårdmiljö (Svensk sjuksköterskeförening 2017). 

 

4.2.2 Sjuksköterskors attityder gentemot patienter med psykisk ohälsa 

Resultaten i föreliggande  litteraturstudie visade att sjuksköterskorna i primärvården i 

vissa fall hade negativa attityder gentemot psykiskt sjuka patienter, vilket skulle kunna 

leda till att dessa patienter inte fick lämplig vård som de behövde (Kapungwe et al. 

2011;Mendenhall et al. 2016;Nóbrega et al. 2021; Shahif et al. 2019). Enligt Hälso- och 

sjukvårdslagen (2017:30) ska sjuksköterskor arbeta för att förebygga ohälsa och ge 
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patienten en god vård på lika villkor samt att vården ska ges med respekt (SFS 2021). 

En studie skriven av Sahile, Yitayih, Yeshanew, Ayelegne och Mihiretu (2019) visade 

resultat som pekar i samma riktning: här hade nästan hälften 48,2 % av 

sjuksköterskorna inom primärvården negativa attityder mot patienter med svår psykisk 

ohälsa. Denna studie visade också att kunskap om psykisk ohälsa, utbildningsstatus och 

yrkeserfarenhet var signifikant förknippad med negativa attityder. Därför är det enligt 

denna studie viktigt med utbildning för sjuksköterskorna för att minska negativa 

attityder gentemot denna patientgrupp (Sahile et al. 2019).  

En studie av Gandhi et al. (2019) visade motsatta resultat: att sjuksköterskor hade 

positiva attityder till patienter med psykiska sjukdomar. Denna studie visade också att 

sjuksköterskor som var mer välvilliga och hade mindre stigmatiserande attityder var 

mer intresserade av att lära sig om psykisk ohälsa (Gandhi et al. 2019).  Detta kan 

bekräftas av resultaten i föreliggande litteraturstudie som visade att sjuksköterskorna 

som mötte denna patientgrupp uttryckte positiva uppfattningar om psykiska sjukdomar 

och deras inställning till psykiskt sjuka patienter var positiva (De Sousa Nóbrega et al. 

2020;Dube & Uys 2016;Fernandes et al.2019; Ihalainen-Tamlander et al. 2016).  

 

Föreliggande litteraturstudie visade på att sjuksköterskor hade stigmatiserande och 

diskriminerande attityder gentemot patienter med psykisk ohälsa (Kapungwe et al. 

2011). Socialdepartementet (2012) bekräftar att stigmatisering kring dessa patienter är 

vanligt förekommande i vården och att dessa patienter möts av kränkande och 

nedlåtande attityder. Enligt Folkhälsomyndigheten (2021) kan stigmatisering leda till 

diskriminering och att personen som blir stigmatiserad får skamkänslor. Detta kan i sin 

tur resultera i att personen inte söker hjälp (Folkhälsomyndigheten 2021). Corrigan et 

al. (2014) bekräftade i sin studie att psykiskt sjuka patienter inte sökte vård på grund av 

stigmatisering av psykisk ohälsa. Denna studie visade också att stigmatisering skulle 

kunna minskas genom ökad kunskap om psykisk ohälsa (Corrigan et al. 2014). 

 

Att förstå stigmatisering är centralt för att minska dess negativa inverkan på 

vårdsökande och behandlingsengagemang(Corrigan et al. 2014). Folkhälsomyndigheten 

(2020) påpekade att konsekvenserna av stigmatisering kan resultera i att denna 

patientgrupp får sämre självkänsla och sämre livsvillkor än andra. Vidare beskriver 

Folkhälsomyndigheten (2020) att dessa personer även får sämre behandling för fysiska 

hälsoproblem och ett sämre bemötande från vården. Detta hindrar patienterna från att 
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berätta hur de mår psykiskt och att söka hjälp från vården i tid. Därför behövs det olika 

typer av attitydförändrande och kunskapshöjande insatser. Sådana insatser kan förbättra 

attityder och minska diskriminerande beteenden för att kunna minska stigmatisering av 

personer med psykisk ohälsa (Folkhälsomyndigheten 2020).  

 

Resultaten i föreliggande litteraturstudie visade att sjuksköterskorna hade uppfattningen 

om att patienter med psykisk ohälsa är farliga, har konstigt beteende och att de inte ska 

behandlas på samma vårdcentral som allmänna patienter (Kapungwe et al. 2011). Detta 

resulterade i att de kände obehag och en rädsla för patienterna samt kände de sig osäkra 

eller hotade av dessa patienter (Ihalainen-Tamlander et al. 2016). I studien av Frost et 

al. (2018) visade motsatta resultat: att sjuksköterskor utövade en helhetssyn genom att 

se patienten som en unik individ snarare än patient (Frost et al. 2018).  

Författarna till denna föreliggande studie anser att sjuksköterskor skulle kunna minska 

negativa attityder om de i enlighet med Travelbees teori ser personen bakom diagnosen 

snarare än att enbart se personen med en diagnos (Pokorny 2014). Enligt Joyce 

Travelbees teori ska sjuksköterskan i mötet med patienten undvika stereotypa 

uppfattningar för att kunna upptäcka den unika individen i patienten. De stereotypa 

uppfattningarna kan försvinna om interaktionen mellan patienten och sjuksköterskan 

utvecklas (Kirkevold 2000). Sjuksköterskan bör få en förståelse för patientens 

upplevelse av sin situation för att kunna förstå patienten som en individ. Det är också 

viktigt med ett ömsesidigt samspel och att relationen mellan sjuksköterskan och 

patienten upprätthålls för att målet i omvårdnaden ska uppnås och patienten ska få ett 

bra bemötande (Kirkevold 2000).  

Travelbees teori lyfter fram att interaktionen mellan sjuksköterskan och patienten sker 

via kommunikation och för att målet i omvårdnaden ska uppfyllas måste 

kommunikationen fungera. Syftet med kommunikationen kan uppnås om 

sjuksköterskan kan lära känna patienten och tillgodose patientens behov samt utveckla 

en relation med patienten (Kirkevold 2000; Pokorny 2014). Enligt Socialstyrelsen 

(2015) är det viktigt att sjuksköterskan ser patienten bakom sjukdomen. Att samtala och 

lyssna ökar förutsättningarna för att sjuksköterskan och patienten ska förstå varandra. 

Patienten befinner sig i underläge bland annat på grund av sin sjukdom och 

sjuksköterskan är med sin yrkeskunskap och yrkesstatus i ett överläge. Sjuksköterskor 

är ofta inte medvetna om denna maktobalans. Men de har ett personligt och 
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professionellt ansvar att bemöta patienter på ett sätt som ger dem lika möjligheter och 

rättigheter i mötet med vården (Socialstyrelsen 2015). 

  

4.3 Metoddiskussion  

Författarna till föreliggande litteraturstudie anser att syftet med denna studie kan vara  

en styrka då det kan ge en övergripande syn på sjuksköterskors upplevelser och attityder 

gentemot patienter med psykisk ohälsa inom primärvården. Resultaten i föreliggande 

litteraturstudie grundades på femton artiklar som kom från olika länder, vilket enligt 

Willman et al. (2016) kan ses som en styrka då det ger ett större perspektiv. De flesta av 

de inkluderade artiklarna kom från länder utanför EU, vilket författarna till föreliggande 

litteraturstudie anser som en svaghet då det kan påverka överförbarheten till 

primärvården i Sverige. Därmed kan resultatet av denna studie inte generaliseras då 

studien enbart representerade sjuksköterskor inom primärvården.  

 

Databaser som användes i denna litteraturstudie kan ses som en styrka eftersom de är 

största inom omvårdnadsforskning och relevanta vid sökningar inom omvårdnad (Polit 

& Beck 2021;Willman et al. 2016). Det kan också vara en styrka att författarna till 

denna litteraturstudie använde sig av två databaser eftersom det enligt Willman et al. 

(2016) inte räcker med att basera sökningen på en enda databas. Därför bör sökningen 

omfatta flera databaser för att den ska ha en tillfredsställande omfattning. Att författarna 

till föreliggande studie använde sig enbart av databaser, kan ses som en svaghet då 

dessa sökningar bör enligt Willman et al. (2016) kompletteras genom manuella 

sökningar i tidskrifter. Författarna till denna studie valde att enbart använda fritext med 

sökorden i Cinahl och att exkludera Cinahl Headings eftersom det inte gav några träffar 

när sökorden kombinerades. Enligt Polit och Beck (2021) bör författare vara försiktig 

med att inkludera flera begränsningar då lämpliga artiklar kan försvinna. MeSH-termer 

och Title/Abstract användes med sökorden i Medline via PubMed när artiklarna söktes. 

Enligt Willman et al. (2016) är det viktigt att sökningen omfattar både ämnesord, så 

som MeSH-termer och fritext eftersom en sökstrategi som endast baseras på 

fritextsökningar skulle förmodligen resultera i en stor mängd referenser.  

 

Författarna till föreliggande litteraturstudie anser att de tydligt beskrivit 

urvalskriterierna och detta kan vara en fördel enligt Polit och Beck 

(2021). Urvalskriterier som användes för denna studie resulterade i relevanta artiklar 
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med hög kvalitet, vilket författarna till denna studie ser det som en styrka. Artiklarna 

som ligger till grund för denna studie är skrivna på engelska, vilket inte är författarnas 

modersmål. Detta kan ses som en svaghet då det kan leda till att innehåll i artiklarna kan 

ha misstolkats. Därmed har författarna till föreliggande litteraturstudie diskuterat 

innehållet gemensamt och kommit överens om all material i resultatet för att undvika 

feltolkningar. Artiklarna som ingick i denna litteraturstudie är publicerade under de 

senaste 10 åren. Detta kan ses som en svaghet då tidigare forskning som var äldre än 10 

år som eventuellt kan vara aktuell till studiens resultat, exkluderades. Däremot kan detta 

ses som en styrka för att författarna till denna studie valde att hålla sig till aktuell 

omvårdnadsforskning.  

 

Författarna till denna studie valde att inkludera artiklar om distriktssjuksköterskor då det 

var svårt att hitta artiklar om enbart grundutbildade sjuksköterskor som arbetar i 

primärvården. Artiklar som endast handlade om patienters upplevelser exkluderades då 

syftet var att beskriva sjuksköterskors upplevelser och attityder. Enligt Polit och Beck 

(2021) är det av stor vikt att inte inkludera artiklar som berör andra deltagare än vad 

syftet frågar efter. Dock inkluderades en artikel med både sjuksköterskors och patienters 

upplevelser eftersom den var relevant till studiens syfte och enbart sjuksköterskors 

upplevelser användes till denna studie.  

 

Kvalitets- och relevansbedömningsmallar användes för att bedöma artiklarnas kvalitet 

och relevans, vilket kan anses som en styrka att använda dessa mallar och kritiskt 

granska och välja ut relevanta artiklar för studiens syfte. Enligt Polit och Beck (2021) 

kan detta vara en styrka då författarna till föreliggande studie kritiskt granskade 

artiklarna med syftet att enbart relevanta artiklar skulle ingå i studien. Författarna till 

föreliggande litteraturstudie använde sig av en tematisk metod i dataanalysen, vilket kan 

anses som en styrka då den är lämplig till en beskrivande design (Aveyard 2019).  

Under hela processen eftersträvade författarna till denna litteraturstudie ett objektivt 

synsätt, vilket kan anses vara en styrka då det kan resultera i en litteraturstudie med god 

kvalitet (Polit & Beck 2021).  
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4.4 Kliniska implikationer för omvårdnad  

Föreliggande litteraturstudie är viktig då psykisk ohälsa fortsätter att öka globalt och 

nationellt och därmed kommer patienter med psykiska sjukdomar att öka inom 

primärvården. Primärvården är den första kontakten för patienter med psykisk ohälsa 

och sjuksköterskor som arbetar där spelar en avgörande roll i detta då de är oftast 

patientens första kontakt. För att det ska vara möjligt för sjuksköterskorna i 

primärvården att förbättra bemötandet, krävs det bland annat olika typer av 

attitydförändrande och kunskapshöjande insatser samt kompetenshöjande utbildning 

som medför en ökning av kunskap kring detta område. Resultaten som framkommit i 

denna litteraturstudie skulle förhoppningsvis kunna bidra till att förbättra arbetet inom 

primärvården och minska negativa attityder bland sjuksköterskor gentemot patienter 

som lider av psykisk sjukdom. Därmed skulle resultaten i denna studie kunna bidra till 

att öka sjuksköterskors positiva upplevelser kring psykisk ohälsa, vilket skulle kunna 

leda till bättre bemötande och omvårdnad för dessa patienter.  

 

4.5 Förslag på fortsatt forskning    

Det var utmanande att finna artiklar om sjukköterskors upplevelser i bemötandet av 

patienter med psykisk ohälsa inom primärvården, därför anses det viktigt med fortsatt 

forskning inom detta område. Detta kan ske genom kvalitativ forskning där 

sjuksköterskors egna upplevelser undersöks för att de ska känna sig trygga i bemötandet 

och hanterandet av patienter med psykisk ohälsa. 

 

4.6 Slutsats  

Denna litteraturstudie visade att sjuksköterskor i primärvården upplevde svårigheter i 

bemötandet med patienter med psykisk ohälsa på grund av bristande kunskaper. Brist på 

kunskap gav upphov till  negativa och stigmatiserande attityder gentemot denna 

patientgrupp och bidrog till att patienterna inte fick den vård som behövdes. Dock 

visade föreliggande litteraturstudie att sjuksköterskor även hade positiva attityder 

gentemot dessa patienter. I flera av de inkluderade studierna upplevde sjuksköterskorna 

i primärvården att de hade brist på kunskaper i hur man bemöter patienter med psykisk 

ohälsa, vilket kan tolkas som att sjuksköterskor behöver mer kunskap och erfarenhet i 

psykisk ohälsa. En sådan kunskap skulle kunna resultera i positiva attityder, mindre 

diskriminerande beteenden och en bättre omvårdnad till denna patientgrupp.  
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               6. Bilagor 

                                    1. Relevansbedömningsmall 

 

Artikelförfattare och publiceringsår 

  

Ja Delvis Nej 

1. 
Är det fenomen (d.v.s. det som studeras) som studeras i granskad studie 

relevant i förhållande till det aktuella syftet*? 
 

  

  

2 
Är de deltagare som ingår i granskad studie relevanta i förhållande till 

det aktuella syftet*? 
 

  

  

 

3. 
Är det sammanhang (kontext) som studeras i granskad studie relevant i 

förhållande till det aktuella syftet*? 
 

  

  

4. 
Är granskad studies ansats och design studie relevant i förhållande till 

det aktuella syftet*? 
 

  

  

5. 
Sammanvägd bedömning: bör granskad studie inkluderas för 

kvalitetsgranskning i den aktuella studien**? 
 

  

  

 

 

 

 

             2. Kvalitetsgranskningsmall för kvalitativ ansats 

 
  

Ja, med 

motiveringen 

att… 

Delvis, med 

motiveringen 

att… 

Nej, med 

motiveringen 

att… 

Går ej att 

bedöma, med 

motiveringen 

att… 
Syfte 

1. 
Är den granskade 

studiens syfte tydligt 

formulerat? 

 

 

  

   

Metod 

2. 
Är designen lämplig 

utifrån studiens syfte? 

 

 

  

   

3. 
Är metodavsnittet 

tydligt beskrivet? 

 

 

  

   

4. 
Är deltagarna relevanta 

i förhållande till 

studiens syfte? 

 

 

  

   

5. 

Är inklusionskriterier 

och eventuella 

exklusionskriterier 

beskrivna? 

 

 

  

   

6. 
Är det sammanhang 

(kontext) i vilket 

forskningen genomförs 

 

 

  

   



 

30 

 

beskrivet? 

7. 
Är metoden för 

datainsamling relevant? 

 

 

  

   

8. 
Är analysmetoden 

redovisad och tydligt 

beskriven? 

 

 

  

   

9. 
Görs relevanta etiska 

reflektioner? 

 

 

  

   

Resultat 

10. 

Är det resultat som 

redovisas tydligt och 

relevant i förhållande 

till studiens syfte? 

 

 

  

   

Diskussion 

11. 
Diskuteras den kliniska 

betydelse som studiens 

resultat kan ha? 

 

 

  

   

12. 

Finns en kritisk 

diskussion om den 

använda metoden och 

genomförandet av 

studien? 

 

 

 

 

  

   

13. 
Är 

trovärdighetsaspekter 

för studien diskuterade? 

 

 

 

  

   

 
 

 

 

             3. Kvalitetsgranskningsmall för kvantitativ ansats 

 
  

Ja, med 

motiveringen 

att…  

Delvis, med 

motiveringen 

att… 

Nej, med 

motiveringen 

att… 

Går ej att 

bedöma, med 

motiveringen 

att… 
Syfte 

1. 
Är den granskade 

studiens syfte tydligt 

formulerat? 

 

 

  

   

2. 
Är eventuella 

frågeställningar tydligt 

beskrivna? 

 

 

  

   

Metod 

3. 
Är designen lämplig 

utifrån studiens syfte? 

 

 

  

   

4. 
Är metodavsnittet tydligt 

beskrivet? 
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5. 
Är 

undersökningsgruppen 

representativ? 

 

 

  

   

6. 

Är inklusionskriterier 

och eventuella 

exklusionskriterier 

beskrivna? 

 

 

  

   

7. 

Är 

undersökningsmetoden 

relevant i förhållande till 

studiens syfte? 

 

 

  

   

8. 
Är validiteten 

diskuterad? 

 

 

  

   

9. 
Är reliabiliteten 

diskuterad? 

 

 

  

   

10. 
Är det beskrivet hur den 

statistiska analysen är 

utförd? 

 

 

  

   

11. Är bortfallet beskrivet? 
 

 

  

   

12. 
Görs relevanta etiska 

reflektioner? 

 

 

  

   

Resultat 

13. 

Är det resultat som 

redovisas tydligt och 

relevant i förhållande till 

studiens syfte? 

 

  

  

  

Diskussion 

14. 
Diskuteras den kliniska 

betydelse som studiens 

resultat kan ha? 

 

 

  

   

15. 

Finns en kritisk 

diskussion om den 

använda metoden och 

genomförandet av 

studien? 

 

 

  

   

 

 

 
 

                     

                   4. Artikelöversikt 



 

32 

 

Artikeln

ummer 
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1 

Bjorkman, A., 
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y Care 
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Kvalitati

v ansats 

med 

en 

beskriva
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(deskript
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distriktssjuks

köterskor 
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62 år. De 
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vårdcentraler 

och har 

erfarenhet av 

att träffa 
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problem.  

Semistruktur

erade 
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(induktiv) 

innehållsanaly

s. 

 

Denna studie 
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vårdpersonal 

så den krävde 

inte 
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godkännande 
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kommittéer i 

Sverige. 

Deltagarna 

gav sitt 

samtycke. 
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& sérgio pereira de 

sousa, f. (2018). 

Brasilien  

Mental 

health 

care for 
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the 

nurse’s 

percept

ion.  

Kvalitati
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med en, 

beskriva

nde och 

reflekter

ande 

studie. 

6 

sjukskötersko

r med minst 

två års 

erfarenhet 

deltog i 

studien. ( 

Kön och ålder 

ej angett). 

Semistruktur

erade 

intervjuer 

och 

systematisk 

observation. 

Mellan juni - 

augusti 

2015. 

Innehållsanaly

sen utfördes i 

ett 
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och reflexivt 

perspektiv. 

Etiskt 

godkännande 

från the 

Human 

Research 

Ethics 

Committee of 

the Federal 

University of 

Piauí. 

Deltagarna 

gav sitt 

samtycke. 

3 

Dube, F. N., & Uys, 

L. R. (2016). 

Sydafrika 

Integrat

ing 

mental 

health 

care 

service

s in 

primar

y 

health 

care 

clinics: 

a 

kvantitat

iv 

ansats  

36 

sjukskötersko

r (33 kvinnor 

och 3 män)  I 

åldrarna 21-

60 år. De 

arbetade på 

sex olika 

vårdcentraler. 

Ett 

strukturerat 

frågeformulä

r med fokus 

på kunskap, 

attityder och 

uppfattninga

r kring 

psykisk 

ohälsa. 

Enkel 

beskrivande 

analys och 

enkelriktad 

ANOVA. 

Etiskt 

godkännande 

från  the 

University of 

KwaZulu-

Natal Ethics 

Committee. 

Deltagarna 
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survey 

of 

primar

y 

health 

care 

nurses’ 

knowle

dge, 

attitude

s and 

beliefs. 

  

gav sitt 

samtycke.  

4 

De Sousa Nóbrega, 

Neves da Nova 

Fernandes, Duarte, 

Moreira & da Silva 

Chaves. (2020). 

Brasilien 

Attitud

es of 

Primar
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Health 

Care 

nurses 

toward

s 

mental 

illness: 

Brazil-

Portuga
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compar

ison 

kvantitat

iv 

ansats, 

tvärsnitt

sstudie 

250 

sjukskötersko

r från Brazil 

och 250 från 

Portugal, 

totalt 500 

sjukskötersko

r (kvinnor). I 

åldrarna 36 - 

42 år. 

Data 

samlades in 

genom ett 

socio-

demografiskt 

frågeformulä

r och 

yttrandena 

om psykisk 

ohälsa. 

Mellan april-

augusti 

2018, i båda 

länderna.  

Beskrivande 

och 

korrelationsst

atistik 

tillämpades 

med Mann-

Whitney och 

Spearman 

korrelationste

st (p <0,05) 

 

Etiskt 

godkännande 

från 

University 

School of 

Nursing av 

São Paulo, i 

enlighet med 

Helsingforsde

klarationen. 

Alla deltagare 

gav sitt 

samtycke.  

5 Fernandes, C., Santos, 

W., Moreira, W. C., 

Vargas, D., & 

Nóbrega, M. (2019). 

Portugal 

Opinio

ns on 

mental 

illness 

from 

the 

perspec

tive of 

primar

y care 

nurses 

in 

Portuga

l. 

 

kvantitat

iv 

ansats, 

tvärsnitt

sstudie 

328 

sjukskötersko

r (50 män och 

278 

kvinnor)som 

arbetar inom 

primärvården 

i Portugal. 

Medelåldern 

var 42,7 år. 

Skalan 

"Åsikter om 

psykisk 

ohälsa" och 

sociodemogr

afisk 

frågeformulä

r.  

Mellan april- 

augusti 

2018. 

Beskrivande 

och 

korrelationsst

atistik 

tillämpades. 

 

Etiskt 

godkännande 

från 

etikkommittén 

för Regional 

Health 

Administratio

n i Porto, 

Portugal. Alla 

deltagare gav 

sitt samtycke. 
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6 Ihalainen-Tamlander, 

N., Vähäniemi, A., 

Löyttyniemi, E., 

Suominen, T., & 

Välimäki, M. (2016). 

Finland  

Stigmat

izing 

attitude

s in 

nurses 

toward

s 

people 

with 

mental 

illness: 

a cross-

section

al study 

in 

primar

y 

settings 

in 

Finland

.  

Kvantita

tiv 

ansats, 

tvärsnitt

sstudie  

218 

sjukskötersko

r (212 

kvinnor och 5 

män) I 

åldrarna 24- 

67 år. 

De arbetade 

på femton 

olika 

vårdcentraler. 

Ett validerat 

självrapporte

rande 

frågeformulä

r  

(Attribution 

Questionnair

e-27) 

skickades ut 

till 15 olika 

vårdcentraler 

i Finland.  

Beskrivande(d

eskriptiv) 

statistik och  

multivariation

s analys.  

 

Studien 

beviljades av 

två chefer för 

hälso- och 

sjukvården. 

Enligt de 

finska kraven 

för etiskt 

godkännande 

var det inte 

nödvändigt 

med någon 

etisk 

granskning 

eftersom 

studien inte 

var medicinsk 

forskning. 

Den 

fokuserade på 

vårdpersonal, 

och inga 

patientgrupper 

ingick i 

studien. 

Deltagarna 

gav sitt 

samtycke.  

7 Janlöv, A. C., 

Johansson, L., & 

Clausson, E. K. 

(2018). Sverige 

Mental 

ill‐healt

h 

among 

adult 

patients 

at 

healthc

are 

centres 

in 

Swede

n: 

district 

nurses 

experie

nces. 

kvalitati

v ansats 

10 

distriktssjuks

köterskor 

(alla 

kvinnor). I 

åldrarna 46-

65 år.  

De arbetade 

vid sex olika 

vårdcentraler 

och hade 8-35 

års 

erfarenhet.  

Individuella 

intervjuer i 

konversation

s form. 

Mellan 

oktober- 

december 

2013. 

Kvalitativ 

innehållsanaly

s. 

 

Etiskt 

godkännande 

från 

Kristianstads 

universitet. 

Deltagarna 

gav sitt 

samtycke.  

8 Kapungwe, A., 

Cooper, S., Mayeya, 

J., Mwanza, J., 

Mwape, L., Sikwese, 

A., Lund, C., & 

Mental Health and 

Attitud

es of 

primar

y 

health 

care 

Kvantita

tiv 

ansats 

111 

sjukskötersko

r ( Kön ej 

angett)  som 

arbetade vid 2 

olika 

hälsocentraler 

Ett 

pilotprovat 

strukturerat 

frågeformulä

r med öppna 

och slutna 

frågor. 

Analyserades 

med hjälp av 

Statistical 

Package for 

Social 

Sciences 

(SPSS). Enkla 
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Poverty Project 

Research Programme 

Consortium (2011). 

Zambia 

provide

rs 

toward

s 

people 

with 

mental 

illness: 

evidenc

e from 

two 

district

s in 

Zambia

. 

i olika städer. 

I åldrarna 19-

65 år. 

Mellan mars 

och april 

2009.  

korstabeller 

användes för 

att beräkna 

proportioner 

och 

fördelningar i 

olika grupper 

Etiskt 

godkännande 

från the 

Ministry of 

Health 

Directorate of 

Public Health 

and Research, 

and the 

District 

Directorate of 

Health for the 

respective 

districts. 

Deltagarna 

gav sitt 

samtycke.  

9 Medina, C. O., 

Kullgren, G., & 

Dahlblom, K. (2014). 

Nicaragua 

A 

qualitat

ive 

study 

on 

primar

y 

health 

care 

profess

ionals’ 

percept

ions of 

mental 

health, 

suicidal 

proble

ms and 

help-

seeking 

among 

young 

people 

in 

Nicarag

ua.  

Kvalitati

v ansats  

5 

Sjukskötersko

r och 7 

allmänläkare 

(Kön och 

ålder ej 

angett) som 

arbetade i tre 

olika 

vårdcentraler 

och hade 12 

års 

erfarenhet.  

Semistruktur

erade 

intervjuer 

Tematisk 

analysmetod. 

 

Etiskt 

godkännande 

från 

etikforsknings

kommittén 

vid UNAN-

León 

University, 

Nicaragua och 

Umeå 

universitet, 

Sverige. Alla 

deltagare gav 

samtycke.  

10 Mendenhall, E., 

Isaiah, G., Nelson, B., 

Musau, A., Koon, A. 

D., Smith, L., Mutiso, 

V., & Ndetei, D. 

(2018). Kenya 

Nurses’ 

percept

ions of 

mental 

healthc

are in 

primar

y-care 

Kvantita

tiv 

ansats, 

tvärsnitt

sstudie 

60 

sjukskötersko

r (38 kvinnor 

och 17 män) 

deltog i 

studien och 

hade 5,25 års 

erfarenhet. 

Semistruktur

erade 

djupintervjue

r 

Induktiv 

tematisk 

analys 

Etiskt 

godkännande 

från 

Institutional 

Review 
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settings 

in 

Kenya. 

Medelåldern 

var 38 år.  

Boards at 

Georgetown 

University 

(United 

States) and 

Maseno 

University 

(Kenya). 

Deltagarna 

gav sitt 

samtycke. 

11 Nóbrega, M., 

Fernandes, C., 

Zerbetto, S. R., 

Sampaio, F., 

Carvalho, J. C., & 

Chaves, S. (2021). 

Brasilien  

Primar

y 

health 

care 

nurses: 

attitude

s 

toward

s the 

person 

with 

mental 

disorde

r. 

kvantitat

iv 

ansats, 

tvärsnitt

sstudie 

250 (kvinnor 

86%) 

sjukskötersko

r deltog i 

studien. I 

åldrarna 23-

65 år.  

Medelålder 

var 36,3 år. 

Ett 

självadminist

rerat 

frågeformulä

r  (the 

“Opinions 

about Mental 

Illness” 

scale). 

Mellan april- 

augusti 

2019. 

Beskrivande 

statistik  

Etiskt 

godkännande 

från the 

Research 

Ethics 

Committee 

with Human 

Beings of a 

Public 

University 

and by the 

Secretary of 

Health of the 

Municipality 

of São Paulo. 

Alla deltagare 

gav sitt 

samtycke.  

12 Rotoli, A., Santos da 

Silva, M. R., Marques 

dos Santos, A., Netto 

de Oliveira, A. M., & 

Calcagno Gomes, G. 

(2019). Brasilien 

Mental 

health 

in 

Primar

y Care: 

challen

ges for 

the 

resolut

eness 

of 

actions.

  

kvalitati

v ansats 

17 

sjukskötersko

r, 4 läkare, 5 

psykologer 

och 4 

socionom. 27 

kvinnor och 3 

män i 

åldrarna  28-

64 år. 

Semistruktur

erade 

intervjuer. 

April 2018. 

Tematisk 

analysmetod. 

Etiskt 

godkännande 

från 

etikkommittén

. Deltagarna 

gav sitt 

samtycke.  

13 Roberge, P., Hudon, 

C., Pavilanis, A., 

Beaulieu, M.-C., 

Benoit, A., Brouillet, 

H., Boulianne, I., De 

Pauw, A., Frigon, S., 

Gaboury, I., 

Gaudreault, M., 

Girard, A., Giroux, 

M., Grégoire, É., 

Langlois, L., 

Lemieux, M., 

Loignon, C., & 

A 

qualitat

ive 

study 

of 

perceiv

ed 

needs 

and 

factors 

associa

ted 

with 

kvalitati

v ansats 

med 

beskriva

nde 

design 

10 

familjeläkare, 

6 

sjukskötersko

r, 1 psykolog, 

1 socionom 

och 10 

patienter. 

Deltagarna 

arbetade vid 

tre olika 

vårdcentraler 

i Kanada. 

Semistruktur

erade 

intervjuer 

Mellan mars- 

augusti 

2014. 

Kvalitativ 

innehållsanaly

s. 

 

Projektstyrko

mmittén på 

varje klinik 

validerade 

intervju 

guiderna 

innan 

projektet 

startades. Två 
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Vanasse, A. (2016). 

Kanada 

the 

quality 

of care 

for 

commo

n 

mental 

disorde

rs in 

patients 

with 

chronic 

disease

s: the 

perspec

tive of 

primar

y care 

clinicia

ns and 

patients

.  

De flesta 

deltagare var 

kvinnor (83 

%), nästan 

hälften var i 

åldersgruppen 

30–39 år. 

patient 

representanter 

granskade 

också intervju 

guiderna för 

att säkerställa 

att teman i 

intervju 

guiderna var 

relevanta. 

14 Shahif, S., Idris, D. 

R., Lupat, A., & 

Abdul Rahman, H. 

(2019). Brunei  

Knowl

edge 

and 

attitude 

toward

s 

mental 

illness 

among 

primar

y 

healthc

are 

nurses 

in 

Brunei: 

A 

cross-

section

al 

study. 

Tvärsnit

tsstudie 

62 

sjukskötersko

r (kvinnor 

74,2% och 

män 25,8%). 

I åldrarna 30-

40 år. 

Frågeformul

är ( The 

Mental 

Health 

Problem 

Perception 

and the 

Community 

Attitudes to 

Mental 

Illness 

questionnair

es). 

Beskrivande 

och 

multivariat 

regression 

med maximal 

sannolikhet 

procedurer 

tillämpades. 

 

Etiskt 

godkännande 

från the 

Institutional 

research 

ethics 

committees of 

Universiti 

Brunei 

Darussalam 

and Ministry 

of Health. 

Deltagarna 

gav sitt 

samtycke. 

15 Waidman, M. A. P., 

Marcon, S. S., 

Pandini, A., Bessa, J. 

B., & Paiano, M. 

(2012). Brasilien 

Nursin

g care 

for 

people 

with 

mental 

disorde

rs, and 

their 

familie

s, in 

Primar

kvalitati

v ansats 

med 

beskriva

nde och 

undersö

kande 

design. 

17 

sjukskötersko

r (16 kvinnor 

och 1 man) 

deltog i 

studien. 

I åldrarna 23- 

46 år.  

Semistruktur

erade 

individuella 

intervjuer. 

Mellan mars 

2008 - juli 

2009.  

Kvalitativ 

innehållsanaly

s. 

Etiskt 

godkännande 

från the 

Standing 

Committee on 

Ethics in 

Human 

Research of 

the UME. 
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y Care.  Alla deltagare 

gav sitt 

samtycke.  

  

  

                   5. Artikelsammanfattning 

Artikelnummer Författare Syfte Resultat 

1 Bjorkman, A., 

Andersson, K., 

Bergström, J., & 

Salzmann-

Erikson, M.  

Att utforska 

primärvårdssjuksköterskors 

reflektioner av att bemöta 

patienter med psykisk ohälsa i 

primärvården. 

Sjuksköterskorna 

upplevde kommunikations 

och samarbetsproblem 

mellan vårdpersonalen och 

även brist på kunskap och 

resurser. De upplevde att 

patienter hade svårt att 

prata om sin psykisk 

sjukdom på grund av att 

de kände skam och skuld. 

De uttryckte även 

svårigheter att idefiniera 

psykisk ohälsa och att 

okunskap begränsade dem 

när de mötte patienter med 

psykiska sjukdomar. 

2 Costa 

Damasceno, v., 

& sérgio pereira 

de sousa, f.  

Att förstå sjuksköterskornas 

uppfattning i primärvården av att 

bemöta  äldre patienter med 

psykisk sjukdom.  

Sjuksköterskorna var mer 

fokuserade på fysiska 

sjukdomar än den 

psykiska hos äldre på 

grund av brist på tid, 

resurser, kommunikation 

och samarbete. Det fanns 

även behov av utbildning 

av vårdpersonal inom 

området psykisk ohälsa. 

3 Dube, F. N., & 

Uys, L. R. 

Att undersöka 

primärsjuksköterskornas 

kunskaper, attityder och 

övertygelser om integrering av 

mentalvårdstjänster i 

primärvården på landsbygden. 

Sjuksköterskors attityder 

och uppfattningar 

gentemot patienter med 

psykiska sjukdomar var 

positiva. Men 

sjuksköterskor kände att 

de hade otillräcklig 

kunskap för att hantera 

psykiskt sjuka patienter. 

4 De Sousa 

Nóbrega, Neves 

da Nova 

Fernandes, 

Duarte, Moreira 

& da Silva 

Chaves. 

Att analysera 

primärsjuksköterskornas 

förhållningssätt och erfarenheter 

från Brasilien och Portugal mot 

personer med psykisk ohälsa. 

Studien visade att 

sjuksköterskors attityder i 

båda länderna var positiva. 

Detta berodde på deras 

erfarenhet efter examen. 

De ansåg att deras 

kunskap om vårdbehov 

var tillräckligt i båda 

länderna. 
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5 

Fernandes, C., 

Santos, W., 

Moreira, W. C., 

Vargas, D., & 

Nóbrega, M.  

Att identifiera Portugisiska 

primärvårdsjuksköterskornas 

åsikter om psykisk ohälsa och 

den vård som ges till denna 

befolkning.  

Det framkom att 50% av 

sjuksköterskorna hade 

positiva åsikter kring 

psykisk ohälsa.  

6 

Ihalainen-

Tamlander, N., 

Vähäniemi, A., 

Löyttyniemi, E., 

Suominen, T., & 

Välimäki, M.  

Att beskriva sjuksköterskors 

attityder mot patienter med 

psykisk ohälsa och undersöka 

faktorer som är förknippade med 

deras attityder inom primärvård. 

Sjuksköterskors attityder 

till patienter med psykisk 

ohälsa var positiva. De 

rapporterade vilja att 

hjälpa till och de hade 

känslor av oro och sympati 

gentemot dessa patienter. 

Oerfarna sjuksköterskor 

uttryckte  rädsla för 

patienter med psykisk 

sjukdom. 

7 Janlöv, A. C., 

Johansson, L., & 

Clausson, E. K.  

Att utforska 

distriktssköterskornas 

upplevelser av att möta och 

hantera psykisk ohälsa bland 

vuxna patienter på vårdcentraler. 

Studien visade brist på 

kunskap och utbildning 

kring psykisk ohälsa bland 

distriktssköterskor. Det 

visades även att patienter 

med psykiska sjukdomar 

var tidskrävande. 

Patienterna fick inte den 

hjälp de behövde på grund 

av att de hade brist på 

resurser såsom brist på 

specialister, brist på 

kommunikation och 

samarbete mellan 

vårdgivare.  

8 

Kapungwe, A., 

Cooper, S., 

Mayeya, J., 

Mwanza, J., 

Mwape, L., 

Sikwese, A., & 

Lund, C.  

Att utforska vårdgivares attityder 

till personer med psykisk ohälsa 

inom två distrikt i Zambia. 

Studien visade att 

stigmatiserande och 

diskriminerande attityder 

gentemot patienter med 

psykisk sjukdom fanns 

bland sjuksköterskor i 

primärvården.  

9 Medina, C. O., 

Kullgren, G., & 

Dahlblom, K. 

  

Att utforska hur 

primärvårdspersonal i Nicaragua 

uppfattar 

ungas psykiska problem, 

självmordsproblem och 

hjälpsökande beteende.  

Denna studie visade att 

sjuksköterskor var ovilliga 

att hantera unga personer 

med psykiska sjukdomar 

inom primärvården. Detta 

berodde på känslor av 

inkompetens snarare än på 

negativa attityder.  Andra 

hinder för att ge lämplig 

vård identifierades som 

bland annat brist på tid, 

brist på mänskliga 

resurser, brist på utbildad 
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personal och svårigheter i 

kommunikation med unga 

personer. 

10  Mendenhall, E., 

Isaiah, G., 

Nelson, B., 

Musau, A., Koon, 

A. D., Smith, L., 

Mutiso, V., & 

Ndetei, D. 

Att undersöka sjuksköterskans 

uppfattning om mentalvård inom 

primärvården i Kenya.  

Denna studie visade att 

sjuksköterskorna var 

villiga att hjälpa och de 

uppfattade 

mentalvårdstjänster som 

en prioritet. Men 

stigmatisering och andra 

sociala problem hindrade 

personer från att söka 

vård. Många 

sjuksköterskor trodde att 

integrering av mentalvård 

i primärvården var 

genomförbart men 

otillräcklig kunskap hos 

vårdpersonal, särskilt på 

landsbygden och få 

specialister, har varit 

hinder.  

11  Nóbrega, M., 

Fernandes, C., 

Zerbetto, S. R., 

Sampaio, F., 

Carvalho, J. C., 

& Chaves, S. 

Att identifiera attityderna hos 

sjuksköterskor som arbetar inom 

primärvården gentemot personer 

med psykisk ohälsa och 

variabler relaterade till 

sjukvården. 

Resultatet av denna studie 

visade att sjuksköterskorna 

hade negativa och 

stigmatiserande attityder 

mot patienter med psykisk 

ohälsa.  

12 Rotoli, A., Santos 

da Silva, M. R., 

Marques dos 

Santos, A., Netto 

de Oliveira, A. 

M., & Calcagno 

Gomes, G. 

Att identifiera de utmaningar 

som yrkesgrupper står inför för 

att besluta handlingar inom 

psykisk hälsa som utvecklats 

inom primärvården. 

Resultatet visade att 

vårdpersonalen inte kunde 

tillräckligt med teoretisk 

grund stödja de specifika 

åtgärder som personer 

med psykiska sjukdomar 

behövde. De visste inte 

vad deras ansvar i 

teamarbete var och inte 

visste hur de skulle agera 

inför en psykiatrisk 

nödsituation, eller 

identifiera biverkningar av 

specifika läkemedel som 

personer med psykisk 

ohälsa använde. 

13 Roberge, P., 

Hudon, C., 

Pavilanis, A., 

Beaulieu, M.-C., 

Benoit, A., 

Brouillet, H., 

Boulianne, I., De 

Pauw, A., Frigon, 

S., Gaboury, I., 

Gaudreault, M., 

Girard, A., 

Giroux, M., 

Att utforska de upplevda 

behoven, hindren och 

underlättare för att ge vård för 

patienter med samexisterande 

vanliga psykiska störningar och 

kroniska sjukdomar i 

primärvården ur kliniker- och 

patientperspektiv. 

Denna studie visade att 

större uppmärksamhet 

gavs till de fysiska 

symptomen än psykisk 

ohälsa under besöket. Den 

visade också att det fanns 

brist på tid och resurser, 

brist på kommunikation 

och samarbete samt brist 

på kunskaper. 
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Grégoire, É., 

Langlois, L., 

Lemieux, M., 

Loignon, C., & 

Vanasse, A.   

14 

Shahif, S., Idris, 

D. R., Lupat, A., 

& Abdul 

Rahman, H. 

Att utforska 

primärsjuksköterskornas kunskap 

och inställning till psykisk ohälsa 

och personer med psykisk 

ohälsa.  

Det framkom att 

sjuksköterskor som mötte 

patienter med psykisk 

ohälsa hade fortfarande 

negativa attityder och de 

beskrev psykiskt sjuka 

som en börda för 

samhället och att denna 

patientgrupp inte förtjänar 

samhällets sympati. Men 

de uppfattade dock 

positivt att dessa patienter 

ska erkännas och bör 

uppmanas att söka 

professionell vård. 

15 Waidman, M. A. 

P., Marcon, S. S., 

Pandini, A., 

Bessa, J. B., & 

Paiano, M.  

Att veta hur sjuksköterskor som 

arbetar inom primärvården, 

närmare bestämt i 

familjehälsostrategin (FHS), 

uppfattar deras förberedelser för 

att hjälpa patienten med psykiska 

störningar och hans familj och att 

identifiera de aktiviteter som 

utvecklats av dem.  

Studien visade att 

sjuksköterskor hade svårt 

att hantera personer med 

psykiska sjukdomar. De 

kände sig inte kapabla och 

det berodde på brist på 

utbildning. De hade inte 

rätt kompetens för att 

behandla denna 

patientgrupp och kände sig 

obekväma när de tog hand 

om dessa patienter. 

Sjuksköterskor hade inte 

någon specifik utbildning 

för att ta hand om dessa 

patienter och majoriteten 

rapporterade bara några få 

erfarenheter av 

grundutbildningen men 

även det var inte 

tillräckligt för att kunna 

arbeta med denna 

patientgrupp.  
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