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Sammanfattning

Bakgrund: Psykisk ohélsa dr ett vixande samhillsproblem som péverkar bade individens
livskvalitet och omvardnaden. Personer med psykisk ohilsa &r en sdrskilt sdrbar grupp inom
sjukvérden, och deras mote med sjukskoterskor pa akutmottagningar priglas av
stigmatisering, bristande kunskap och otillrackligt stod.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans upplevelse av att mdta patienter
med psykisk ohilsa inom somatisk akutsjukvarden.

Metod: Studien genomfordes som en allmén litteraturdversikt déir artiklar frin databaserna
CINAHL och PubMed. Artiklarna som valdes granskades enligt kvalitetsprotokoll och &r
baserad pa artiklar med kvalitativ eller mixad metod.

Resultat: I resultatet framkom att sjukskdterskor upplevde osékerhet och otillrdcklighet i
motet med patienter med psykisk ohélsa. Osdkerheten grundar sig frdmst i bristande kunskap
och erfarenhet. Tidsbrist och den dverstimulerande miljon pd akutmottagningen gjorde det
svart for sjukskoterskorna att uppmérksamma och niarvarande under motet. Sjukskoterskor
med erfarenhet av psykisk ohilsa hade storre sjalvfortroende och kunde littare hantera
komplexa situationer. Empati och trygghet betonades mycket for att minska stigmatiseringen
och for att forbéttra varden.

Slutsats: Det behdvs mer utbildning for att forbattra omvéardnaden for patienter med psykisk
ohilsa samt mer resurser for att mojliggora bade ldngre och mer djupgdende moten. For att
patienten ska finna vilbefinnande var det viktigt att skapa trygghet, empati och respekt i
motet med patienten.

Nyckelord: Akutsjukvérd, Méte, Psykisk ohilsa, Sjukskoterska, Upplevelse.
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Inledning

Statistik framtagen frén Folkhidlsomyndigheten (2023) visar pd en 6kning av psykisk ohilsa
hos den svenska befolkningen, dirmed 0kar antalet personer i Sverige som behover
psykiatrisk vérd. I Sverige dor ungefédr 1200 personer érligen i sjdlvmord, ytterligare 300
personer dor 1 misstanke om sjdlvmord men dir dodsorsak inte kunde faststéllas till
sjdlvmord. World Health Organization (2019) redovisar att globalt dor 800 000 personer i
sjalvmord. De konstaterar dven att psykiska besvér ar ett vixande samhéllsproblem och en av
samhillets folksjukdomar. World Health Organization (2019) redovisar ur ett globalt
perspektiv att depression och angest dr de vanligaste psykiatriska ohélsotillstaind och péverkar
sjukvarden ekonomiskt med cirka en trillion dollar per ar. World Health Organization (2019)
uppger i sin rapport att manniskor med psykisk ohélsa ofta upplever krankningar av

ménskliga réttigheter, diskriminering och stigmatisering av samhallet och vérden.

Patienter som lider av psykisk ohélsa har i manga fall, en sémre upplevelse av motet med
sjukskoterskan inom akutsjukvéarden. Patienterna kidnde sig inte horda och sedda i métet med
sjukskoterskan enligt Derblom (2021). Samtidigt visar Ryan et al., (2021) studie att
sjukskdterskan inte kdnner sig tillrackligt forberedd och okvalificerad for att mota patienter
med psykisk ohélsa pa en somatisk akutmottagning. Det blir en utmaning for sjukskoterskan
att mota patienter med psykisk ohélsa, for att sjukskoterskans osékerhet i motet begransar den
personcentrerade omvardnaden. Brist pa kunskap om psykisk ohélsa riskerar att
sjukskdterskan inte kan utféra omvardnad pa ett adekvat och personcentrerat sétt. Dirav ér
det av stor vikt att undersoka sjukskdterskans upplevelse av métet for att kunna forbéttra och

effektivisera sjukskoterskans omvérdnad till patienter som lider av psykisk ohilsa.



Bakgrund

Psykisk ohélsa

Socialstyrelsen (2024) definierar psykisk ohélsa som ett samlingsbegrepp for tillstand med
olika svarighetsgrad och komplexitet. Under detta samlingsbegrepp tillhor psykiska besvér
och psykiatriska tillstdnd. Psykisk ohilsa utfor ett lidande bade for individen och for
samhillet. Psykisk ohélsa kan orsaka svarigheter for individen ndr det kommer till att ha ett
fungerande liv, till exempel for att fungera i relation med andra ménniskor eller vara en del
av samhillet genom arbete eller studier. De psykiska besviren kan interagera olika fran
individ till individ. Hsiao et al. (2015) beskriver i sin studie att psykisk ohélsa paverkar
ménniskans forméga att hantera livets normala pafrestningar. Socialstyrelsen (2024)
fortydligar att psykisk ohilsa innefattar bide léttare psykiska besvér och allvarliga
psykiatriska tillstdnd med diagnoskriterier. Psykiska besvér som stress eller oro r ofta
tillfalliga, medan psykiatriska tillstdnd som depression och &ngest dr bade mer ldngvariga och

allvarligare. Om psykiska besvir inte hanteras kan de utvecklas till psykiatriska tillstdnd.

Enligt Mclntosh (2023) dr patienter med psykisk ohélsa en extra utsatt grupp inom
sjukvérden. Patienter med psykisk ohdlsa har manga ganger svért att fa den vird som de
behover. Akutmottagningar blir i manga fall en viktig vardinstans for dem, sdrskilt nér stodet
frén andra vardresurser som psykiatrin brister. Patienter med psykisk ohélsa upplever for det
mesta stigmatisering och brist pa empati fran virdpersonal pd akuten, vilket kan leda till att

deras tillstand forsdmras.

Psykisk hdlsa

Socialstyrelsen (2024) beskriver begreppet psykisk hélsa som ett paraplybegrepp for bade
psykiskt vilbefinnande och psykisk ohélsa. Med detta menas att bdda begreppen inte behover
vara varandras motsatser. Tydligare forklarat &r psykiskt védlbefinnande och psykisk ohélsa
olika dimensioner av psykisk hélsa. En individ med ett psykiatriskt tillstind kan samtidigt
uppleva ett psykiskt véilbefinnande. Psykisk hélsa &r enligt World Health Organization (2022)
ett tillstdnd av vilbefinnande som gor det mdjligt att hantera livets pafrestningar, anvinda
sina formégor och delta i samhéllet. Psykisk hdlsa dr mer &n franvaro av psykiska storningar

och upplevs olika frdn ménniska till manniska.



Egentlig depression

Egentlig depression dr den vanligaste formen av depression som paverkar ménniskans
kénsloliv, beteende och den allménna psykiska hélsan (Skérséter, 2019). Depression dr en
vanlig folksjukdom som drabbar néstan en tredjedel av befolkningen ndgon géng i livet.
Vanliga symtom vid depression &r energiloshet, trotthet, minskat intresse for aktiviteter som
tidigare uppskattats, svarigheter att hantera vardagen samt dods- eller suicidtankar.
Symtomen for depression varar ldngre och dr mer intensiv &n nedstdmdhet som ofta r
tillfallig och gar over efter en viss period av tid. Om tillstdndet av nedstamdhet kvarstir i mer
an tva veckor kan det indikera en utveckling mot depression. Depression delas in i tre olika
typer, litt depression, medelsvar depression samt svér depression (Socialstyrelsen, 2021). 1
Wang et al., (2020) studie visade det sig att patienter med depression ofta har en lagre
motivation till att undvika negativa stimuli. Detta kan bidra till en kénsla av hopploshet och
passivitet, vilket indikerar pa att deras forsvar mot negativa kénslor dr forsvagat. Cipriani et
al., (2018) beskriver att depressiv sjukdom é&r en av de vanligaste, mest betungande och
kostsamma psykiatriska storningar hos vuxna i varlden. Farmakologiska och icke
farmakologiska behandlingar finns tillgédngliga men pa grund av otillrdckliga resurser

anvinds antidepressiva ldkemedel oftare &n psykologiska ingrepp.

Enligt Léfman et al (2017) 4r depression en allvarlig psykiatrisk sjukdom som drabbar
ménniskor i alla aldrar. Depression &r i sig en stark riskfaktor for sjdlvmord. Enligt Batinic et
al., (2017) kan depression 0ka risken for paniksyndrom genom att den forstérker negativa
tankemonster och samtidigt skapar en verkénslighet for kroppsliga signaler. Samsjuklighet
av paniksyndrom och depression aterspeglas i hogre svarighetsgrad av sjukdomen och okar
risken for sjalvmordsforsok. Wiklund Gustin (2024) forklarar att paniksyndrom innebér att
patienten fér kraftiga panikattacker men &ven kroppsliga symtom. De symtom som kan
uppvisas vid paniksyndrom dr hjirtklappning, hastig puls, svettningar, kvdvningskénsla,
illaméende samt smérta eller obehag i brostet. Rydberg & Holst (2020) beskriver att alla
patienter inte kan forklara sin fysiska smirta och symtom vid en panikattack, vilket kan vara

likande som vid hjértsjukdomar.

Sjdlvskadebeteende
Lindgren (2019) beskriver att ett sjdlvskadebeteende &r ett beteende dér patienten skadar
kroppsvédvnaden genom att sla sig sjdlv eller till och med skir sig och karvar 1 huden. Syftet

med att skada sig sjélv behover inte indikera pé att patienten har en 6nskan att do, utan det



kan ocksa vara ett beteende for att hantera psykisk ohilsa och psykisk smirta.
Sjilvskadebeteende definieras inte som en diagnos men forkommer i ménga fall hos patienter
som lider av borderline eller dtstorningar. I Ngune et al., (2021) studie framkommer det att
patienter med sjdlvskadebeteende har fem génger hogre sannolikhet att forsoka ta sitt liv.
Veresova et al., (2024) beskriver dven i sin studie att sjalvmordsforsok eller sjdlvskada dr en

av anledningarna till att patienter med psykisk ohélsa soker vard pa en akutmottagning.

Samsjuklighet

Det ér inte ovanligt att patienter som soker for somatiska besvir inom hélso- och sjukvarden
ocksa har psykiska besvir. Samsjuklighet innebér en dmsesidig paverkan mellan psykisk och
kroppslig hélsa. Kroppsliga sjukdomar 6kar risken for depression, samtidigt som depression
ofta leder till kroppsliga symtom. Depression och dngest forekommer oftast tillsammans med

alkoholmissbruk. Personlighetsstorningar kan paverka depressionens uttryck och forsvara

behandlingen (skarsiter & Ali, 2019).

Drevenhorn (2022) beskriver att patienter med psykisk ohélsa eller psykiatriska tillstand
16per en storre risk for somatisk ohélsa och livsldngden kan minska med 12-154r 1 jimfG6relse
med 6vrig befolkning. De bidragande faktorerna dr osunda levnadsvanor som rokning, fysisk
inaktivitet och missbruk av alkohol samt droger, som 1 sin tur kan leda till hjért-
kérlsjukdomar eller diabetes typ 2. Enligt Drevenhorn (2022) finns 6kad dodlighet hos
patienter med bipoldr och schizofreni sjukdom, det beror delvis pa dkad risk for fetma,
rokning, diabetes och hogt blodtryck. I Parrish (2018) studie framkommer sambanden mellan
samsjukliga psykiska och fysiska sjukdomar. Kroniska sjukdomar som hjartsjukdom, cancer,
diabetes, lungsjukdom och kronisk smaérta &r starkt kopplat till depression. Psykisk och fysisk
sjukdom ér titt sammanflatade eftersom de interagerar med varandra. En fysisk sjukdom
medfor i minga fall en psykisk belastning som kan leda till depression eller &ngest samtidigt

som psykiska tillstand kan 6ka risken for fysisk sjukdom.

Patientens sjidlvbestimmande

Patienterna i Coelho et al., (2024) studie lyfter fram att det &r viktigt att sjukskdterskorna
erbjuder stod, hjdlp och tillganglighet. Patienterna betonade vikten av att sjukskdterskorna
kunde identifiera och beddma deras individuella behov. Patienterna uppskattade &ven att bli

involverade 1 beslutsprocessen kring bedomningar vilket sjukskoterskorna gjorde genom att



ta hansyn till patienternas dsikter och preferenser. Samtidigt framtonar Shojaei et al., (2023) 1
sin studie att patienterna upplevde att deras vérdighet asidosattes av nigra sjukskoterskor.
Dessa sjukskdoterskor anser att patienter med psykisk ohilsa inte dr kapabla att fatta sina egna
beslut. Detta leder till att patienters autonomi och sjdlvbestimmande inte bejakas, vilket 1 sin
tur leder till att patienterna kénner forddmjukelse och maktldshet. Patienterna beskriver att de
inte fir information om sin diagnos, nekas rétten till att vélja virdgivare samt utsétts for

bristande sekretess.

Sjukskoterskans arbetsuppgifter

Florin (2019) menar att sjukskoterskans ansvaromrade grundar sig 1 kunskap inom
omvardnad. Omvéardnadsatgérder handlar om att frdmja hilsa och forebygga ohilsa. Det
innebdr ocksé att modellen kan anpassas efter patientens aktuella hilsosituation.
Omvardnadsprocessen ger en bild av hur omvardnaden kan utformas utifran det individuella
hélsotillstdndet och patientens behov for att forbittra patientens vélbefinnande, sjélvinsikt
samt samspel med sin omgivning, exempelvis med hansyn till fysiska, psykiska, sociala,
andliga och existentiella behov. Syftet med omvérdnadsprocessen ar att hjélpa patienten att
dndra pa det nuvarande hélsotillstdndet till ett tillstind som ar 6nskvirt. Denna modell
bekriftar ockséd humanistiskt perspektiv dir patientens autonomi och sjilvbestimmande
respekteras. Omvérdnadsprocessen dr en dynamisk, systematisk problemlésningsmodell som
bestar av en referensram for att metodiskt och malinriktat planera och genomfora en
individuellt anpassad omvérdnad. Denna process framjar delaktighet och patientsékerhet
eftersom vardplanen formuleras tillsammans med patienten. Willman (2019) beskriver att
sjukskdoterskan ska kunna identifiera och aktivt forebygga hélsorisker och vid behov motivera
till fordndrade levnadsvanor. Omvérdnad utgdr fran personperspektiv, det betyder att man

utgér fran patientens onskningar, mal, virderingar, fysisk miljé och socialt stod.

Akutsjukvérd

Den frdmsta anledningen till att patienter med psykisk ohélsa soker vard pa en
akutmottagning &r sjdlvskadebeteende, sjdlvmordsforsok eller psykotiska episoder. For
ménga patienter dr akutmottagningen den forsta kontaktpunkten med varden. Detta beror pé
akutmottagningarnas dygnet runt tillgénglighet och deras formaga att snabbt hantera akuta
situationer (Veresova et al., 2024). I minga situationer blir akutmottagningen forsta
vérdkontakten nér personer behdver akut omhdndertagande vid skada kopplat till psykisk
ohilsa (Ryan et al., 2021). Akutsjukvard innebir inte enbart att kunna utfora praktiska



moment utan ocksa utfora arbetsuppgifter pa ritt sitt och efter vetenskaplig kunskap.
Sjukskoterskans referensram vidgas genom teoretiska kunskaper och utifrdn den samlade
kunskapen gor sjukskdterskan sina bedomningar och fattar beslut (Wikstrom, 2024, kapitel
1). P4 en akutmottagning krévs det samarbete mellan olika professioner med kunskap och
erfarenhet for att kunna gora en beddmning av hur behandlingen ska ske samt for att undvika

feldiagnostisering (Almerud Osterberg & Rahmvisq, 2019).

Sjukskoterskans mote med patienten

Skérséter och Ali (2019) forklarar att i vairden moéts ménniskor, de som vérdas och de som
vérdar. Den syn som de olika sjukskdterskorna har gentemot patienten och dven deras
attityder paverkar utformningen av varden. Sjukskoterskan traffar manniskor med psykisk
ohilsa dverallt inom sjukvérden. Den psykiska dimensionen i smérta dr viktig att bemdta och
bekrifta, det handlar om att méta patienten 1 vardagliga situationer pé ett sitt som frdmjar
fortroende och tillit, samtidigt som sjukskoterskan stottar patienten i dess komplexa tillstand
och aterhdamtning. Sjukskoterskan ska mdta patienten utifran dennes villkor. En central
komponent i en god relation mellan sjukskoterska och patient &r patientens upplevelse av att
kunna dela med sig av sina tankar och kénslor. Sjukskdterskans professionella stod kan
formas av att underlétta for patienten genom att kommunicera om sin oro och sina problem.
Medmaénsklighet, empati och att vara dkta i motet ar viktiga grundldggande delar for att
etablera samforstand. Coelho et al., (2024) beskriver att sjukskdterskans sétt att kommunicera
med patienter dr en av de mest avgorande faktorerna for en positiv relation. Dér lyfte
patienterna fram vikten av verbal och icke-verbal kommunikation som till exempel tonldge
och kroppssprék. Patienterna ansdg att sjukskoterskorna borde tala med dem pé ett mjukt och
lugnt sétt, berdring var dven en viktig del av varden fOr att visa omtanke och trygghet. Det

var dven viktigt att ge patienterna tid att uttrycka sina kénslor och kénna sig horda.

Som sjukskoterska behdver man bjuda in och initiera dialog samt att lyssna. Sjukskdterskan
behover vara forberedd pé att ta emot det patienten vill formedla och inte bara fokusera pé att
framfora sina egna ésikter. Det &r inte enbart patienten som behover lita pé sjukskoterskan,
sjukskoterskan behdver dven lita pd patienten, dirmed blir dialogen 6msesidigt bekréiftande,

vilket frimjar patientens upplevelse av autonomi.

Kommunikation delas ofta in i verbal och icke-verbal kommunikation for att formedla ett

budskap. Med kroppssprak formedlar vi mycket om hur vi kdnner oss i den situationen,



genom att ge signaler, ansiktsuttryck och 6gonkontakt. Den icke-verbala kommunikationen &r

lika viktig som den verbala kommunikationen (Wiklund Gustin, 2020, kapitel 19).

Personcentrerad vard

I Coelho et al., (2024) studie lyfts vikten av personcentrerad vard. Dér patientens egna
upplevelser, behov och resurser stéar i centrum. Genom att involvera patienterna i
beslutsfattandet om deras vérd och skapa en vardmiljo som &r lyhord for deras individuella
behov. Coelho et al., (2024) redovisar att genom personcentrerad vard kan sjukskdterskor
bidra till att forbattra patienternas dterhdmtning, vilket blir relevant for patienter som har
psykiska tillstdnd inom dimensionen av psykisk ohélsa, d4 de ofta upplever att deras
autonomi och sjilvbestimmande begriansas i vardprocessen. Havana et al., (2023) beskriver i
sin studie att sjukskdterskor dr nidrvarande och tillgéngliga for patienterna, vilket har en
positiv inverkan pa patientens upplevelse av vdrden. Studien betonar vikten av att ge
patienterna mojlighet att delta i beslut om sin vard, till exempel genom att diskutera
behandlingsalternativ, ta del av vardplanering eller uttrycka sina preferenser. Dock finns det
situationer ddr en del av patienterna inte kdnner sig involverade i besluten géllande sin vérd.
Patienterna upplever dven att sjukskdterskorna ér stressade och inte har tillrdckligt med tid.
En god relation mellan patient och sjukskoterska ér viktigt for patientens upplevelse av
personcentrerad vard. Det handlar om att skapa en atmosfar av dmsesidig respekt, tillit och

empati. Patienterna vill bli bemétta som unika, med egna behov och erfarenheter.

Teoretisk referensram

Hildegard Peplau — fokus pé interpersonell relation

Som teoretisk referensram for denna studie anvédnds ” fokus pa interpersonell relation” som dr
en omvardnadsteori. Den hdr omvérdnadsteorin handlar om hur sjukskoterskan och patienten
integrerar 1 en dynamisk relation som péaverkar patientens hélsa och vilbefinnande.
Omvardnad handlar inte bara om medicinska atgérder, utan dven om att skapa en meningsfull
och terapeutisk relation mellan sjukskoterska och patient (Peplau 1988, kapitel 1). Denna
process involverar kommunikation, observation och forstaelse for patientens individuella
behov. Relationen ses som ett verktyg for att hjélpa patienten att forsta och hantera sin
sjukdom samt att vdxa som person (Peplau 1988, kapitel 12). Effektiv kommunikation mellan
sjukskdterska och patient dr avgorande for att skapa en god relation och for att forsta

patientens behov (Peplau 1988, kapitel 1). Kommunikationen mellan patienten och
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sjukskdterskan ska vara tydlig och ppen. Sjukskdterskan ska vara lyhord, uppmirksam pa
bade verbala och icke-verbala kroppssprak samt stélla fragor for att sékerstélla att

sjukskoterskan forstar patientens behov (Peplau 1988, kapitel 12).

Peplau definierar fyra faser i omvardnadsrelation mellan sjukskoterskan och patienten
(Peplaus, 1988, kapitel 2). Under de hér faserna kan patienten anta olika roller som barn,
ungdom eller vuxen. Sjukskdterskans forhallningssétt paverkas av patientens roll. De roller
som en sjukskoterska kan behdva anta ar frimling, resursperson, ledare, ldrare, radgivare,
vuxen medménniska eller erséttare for moder (Peplaus, 1988, kapitel 3). Dessa faser bestéar av

orientering, identifiering, exploatering och uppldsning (Peplaus, 1988, kapitel 2).

I orienteringsfasen inleds relationen nér personen soker professionell hjdlp. I det hér stadiet
fokuserar sjukskdterskan pa att forsta patientens problem. Sjukskoterskan hjélper patienten
att forstd sin situation och skapa en trygg och stddjande relation. I den hér fasen &r det viktigt
att skapa en atmosfar dér patienten kinner sig sedd och hord. I identifieringsfasen dr
patienten inforstddd med sin situation och kan uttrycka sina behov tydligare, i den hér fasen
fungerar sjukskdterskan som en radgivare for att stodja patientens beroendebehov men ocksa
uppmuntra till sjélvstandighet. I exploateringsfasen utnyttjar patienten de resurser och stod
som sjukskdterskan erbjuder. Patienten har tillit till sjukskdterskan och ér villig att aktivt
samarbeta i sin vérd, patienten borjar se ljuset och planerar livet utefter sjukdomen.
Sjukskoterskan ska hjdlpa patienten att utveckla nya fardigheter och strategier for att hantera
sin situation samt forbereda patienten for utskrivning och dtergéng till vardagen. I
upplosningfasen dr patienten redo att [imna sjukhuset och har nya mal for framtiden.
Relationen mellan sjukskoterskan och patienten borjar att upplosas och fokuset ligger pé att
framja patientens sjélvstdndighet. I den hér fasen ar det viktigt att stddja patienten kring
separationen och sékerstélla att patienten har tillrdckligt med information for att kunna klara
sig sjélv. Det dr inte sjélvfallet att faserna foljer kronologisk ordning, i vissa fall behdver
relationen mellan sjukskdterskan och patienten backa i faserna och borja pa nytt (Peplaus,

1988, kapitel 2).
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Problemformulering

Denna studie stravar efter att beskriva sjukskdterskans upplevelse av att mota patienter med
psykisk ohélsa inom akutsjukvérd. Patienter som lider av psykisk ohélsa dr en extra utsatt
grupp inom sjukvérden (MclIntosh, 2023). Samsjuklighet mellan psykisk och somatisk ohélsa
forstarker problematiken och leder till 6kad sjuklighet (Drevenhorn, 2022; Parrish, 2018).
Sjukskoterskans forméga att mota patienter med psykisk ohdlsa med empati och en
personcentrerad vard kan vara avgdrande for patientens aterhamtning och upplevelse av
vérden (Coelho et al., 2024). Samtidigt belyser Peplau (1988, kapitel 1) interpersonell
relation 1 sin omvardnadsteori hur en dynamisk relation mellan sjukskoterska och patient kan
frdmja patientens hilsa och vélbefinnande. Peplau (1988, kapitel 1) teori framhéver vikten av
att skapa en meningsfull och terapeutisk relation. Sjukskdterskan ska vara uppmérksam och
lyhord for patientens behov och anvinda sig av bade verbala och icke-verbala

kommunikations signaler.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans upplevelse av att mota patienter med

psykisk ohélsa inom somatisk akutsjukvérd.
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Metod

Design

Denna studie har genomforts som en allmén litteraturversikt enligt Fribergs (2022)
beskrivning, med syftet av att ssmmanstilla befintligt publicerad forskning och skapa en
overblick dver ett avgransat omrdde relaterat till grundsjukskoterskans kompetens- och
verksamhetsomrade. Litteraturdversikten inneholl sokning och kartldggning inom bade
kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar, for att kunna kartligga kunskapsomréadet
inom studiens valda syfte. Eftersom studien innehdller undersdkning av sjukskdterskans
upplevelse resulterade i att vetenskapliga artiklar med kvalitativ metod eller mixad metod
valdes for att svara pa studiens syfte. De studier med mixad metod anvéndes den kvalitativa
resultat del. Enligt Henricson & Billhult (2023) har kvalitativ metod sitt ursprung fran det
humanvetenskapliga paradigmet, eftersom det finns en strévan efter att forsta helheten 1
forskningsproblemet. Studien har ett induktivt forhallningsétt for att mojliggdra en 6ppnare
analys som inte styrs av en teori. Enligt Henricson och Billhult (2023) anser att studier med
kvalitativ metod dr ldmplig for att belysa ménniskors erfarenheter och upplevelser av ett
fenomen. Genom att vélja artiklar med kvalitativ metod for att beskriva sjukskoterskors

upplevelser av att mdta patienter med psykisk ohidlsa inom akutsjukvard.

Urval

Vid sokning av vetenskapliga artiklar anvéndes inklusionskriterier for att fa fram relevanta
artiklar som besvarar studiens syfte. Syftet var att beskriva sjukskoterskans upplevelse av att
mdta patienter med psykisk ohdlsa inom somatisk akutsjukvarden. Inklusionskriterier for
artiklarna var att sjukskdterskans upplevelse av att mota patienter med nagon form av psykisk
ohilsa inom somatisk akutsjukvérd. Alltsa i kontexten akutmottagning eller akutavdelningen.
Studiens exklusionskriterier &r specialistutbildade sjukskoterskor inom psykiatrisk vard
exkluderades pd grund av deras specifika kompetens att hantera psykisk ohélsa. Enligt
Ostlundh (2022) #4r vetenskaplig material en firskvara och #r inte syftet att studera dldre
material, kan det vara fordelaktigt att gora en avgransning i tid. Déarfor valdes en tidsperiod
mellan 2014-2024 for att fa fram en aktuell tid av artiklar samt den mest relevanta

informationen for studien.
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Datainsamling

Datainsamlingen utgér fran att beskriva sjukskdterskans upplevelse av att mota patienter med
psykisk ohélsa inom somatisk akutsjukvard. Datainsamlingen utférdes genom systematiska
blocksokningar i CINAHL och Pubmed. Ostlundh (2022) redogér databasernas
dmnesomraden och litteraturaurvalet &r anpassat efter databasens mélgrupp. CINAHL
innehaller information inom omvardnadsvetenskap och PubMed for medicin och hélsa. Enligt
Segesten (2022) genomgar de artiklar som &r publicerade i dessa databaser en noggrann

kvalitetsgranskning innan de publiceras, vilket bidrar till deras till deras trovirdighet.

I sokningen med bade blocksokning och fritextsokning anvéindas det relevanta sokorden
psykisk ohélsa, bemdtande, attityder och akutmottagning for att besvara studiens syfte. I
datainsamlingen anvindes de booleska sok-operatorerna OR och AND anvindas for att skapa

blocksokningar och dka sokningens sensitivitet och specificitet enligt Ostlundh (2022).

CINAHL

I CINAHL gjordes systematiska blocksokningar med bade fritextsokningar och Subject
Headings (MH). Subject Headings (MH) anvéndes till de relevanta &mnesorden som var
“"Mental Disoders+", "Nurse Attitudes", “Nurse-Patient Relations” samt “Emergency
Care+". For att komplettera Subject Headings (MH) gjordes fritextsokningar med relevanta
sokord som var "mental disorders*", "mental illness", "psychiatric illness", "mental health",
“nurse attitudes*”, ”Nurse-patient relation*”, Relationships, “emergency care*” samt
“emergency department”. Slutligen kombinerades Subject Headings (MH) och
fritextsokningarna. Vid sdkningarna anvédndes de booleska operatorerna OR och AND for att
f4 en bred och specifik sokning som mgjligt. Booleska operatorn NOT valdes bort i
sokningen for att inte riskera att relevant litteratur och studier forsvinner i sokningen.
Avgrinsningarna for sokningen var att artiklarna skulle vara peer reviewed, klassiferas som
research article och skrivna pa engelska. Avgridnsning mellan artalen 20142024 gjordes for
att fa relevant artiklar med samtiden. S6kningen resulterade i 365 vetenskapliga artiklar,
varav alla ldstes pa titelniva. Av dessa lastes 45 vetenskapliga artiklar pa abstraktniva, 21

artiklar listes i fulltext och 7 artiklar valdes ut till resultat. Se bilaga 1, tabell 1.
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Figur 1. Beskrivning av stegvis forlopp av CINAHL

e Alla lastes

365 pa

titelniva.

45 o Abstrakt

21 e Fulltext

7 artiklar

resultat

Pubmed

I Pubmed gjordes systematiska blocksokningar med &mnesord (MESH) och fritextsdkningar.
I MeSH-termerna anvindes @mnesorden "Mental Health", "Mental Disorders", Attitude",
"Attitude of Health Personnel”, "Emergency Medical Services" samt "Emergency Treatment".
For komplettera MeSH-termerna gjordes fritextsokningar med relevanta sékord som

var “mental illness", "mental disorder*", "mental health*", Attitude*®, "attitude of Health
personnel”, "emergency medical service*", "emergency care*" samt "emergency
department™". 1 fritextsokningarna valdes filtet title/abstract. Likande s6kningarna i Cinahl
kombinerades MeSH-termerna och fritextsokningarna for att skapa blocksékning. Vid
sOkningarna anvindes de booleska operatorerna OR och AND for att f4 en sa bred och
specifik sokning som mojligt. Booleska operatorn NOT anvindes inte i sokningen for att inte
riskera relevanta artiklar forsvinner i sokningen. Avgrinsningen i PubMed var att artiklarna
skulle var skrivna pa engelska och publicerade mellan aren 20142024 for att fa relevant
information med samtiden. Slutgiltiga s6kningen resulterade 1 1144 artiklar, alla artiklar
lastes pa titelniva. 33 artiklar valdes ut till att lasa pé abstraktniva, 5 artiklar valdes ut till att
ldsa 1 fulltext. 1 artikel valdes ut till resultatet. S6kningen i PubMed resulterade dven i

dubbletter fran artiklarna i CINAHL. Se bilaga 1, tabell 2.
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Figur 2: beskrivning av ett stegvis forlopp av PubMed
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Kvalitetsgranskning

Artiklarna som anvéndes i resultatet genomgick en kvalitetsgranskning. For att granska
artiklarnas kvalité anvindes ett granskningsprotokoll. Willman et al., (2011)
Granskningsprotokoll for studier med kvalitativ metod anvindes, se bilaga 2. Enligt Friberg

(2022) ska granskningsmallen vara relevant for studiens struktur.

Willman et al., (2011) granskningsprotokoll med 14 fragor for kvalitativa studier ansigs vara
ett passande val for kvalitetsbeddmning. Ett podngsystem anvindes dér varje fraga gav ett
eller noll podng. Beroende pa svaret ”’ja” som gav ett podng och svaret nej” gav noll podng.
Summan av detta i procent kunde svara pa om artikelns kvalité ansags 14g, medel eller hog.
Vid 60% ansags kvalitén lag, vid 70% ansags kvalitén medel och 6ver 80% ansédgs kvalité
hog. Granskningen av artiklarna utfoérdes gemensamt, f6ljt av en diskussion kring artikelns
kvalitetsbeddmning. Atta artiklar granskades enligt granskningsprotokollet och ansigs ha hog

kvalité. Alla artiklar gick vidare till resultat.

Analys

Dataanalysen har genomf0rts enligt Fribergs (2022) analysmodell for att skapa en
litteraturoversikt av kvalitativ forskning. Analysen har f6ljt fyra steg med malet att ge en
oversikt dver befintlig forskning och identifiera centrala aspekter som ér relevanta for

studiens syfte.
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I det forsta steget 1 Fribergs (2022) analysmodell granskades och listes alla artiklar for att fa
en overgripande forstaelse av deras innehall, vilket innebir att texten lastes om flera ganger
for att sdkerstélla att inget viktigt forbisdgs. Viktiga begrepp markerades samt reflektera dver
artikelns budskap. I det andra steget dokumenterades resultaten i en artikeldversikts tabell for
att skapa en tydlig struktur och 6verskadlighet. Tabellens innehall bestdmdes i relation till
problemomrédet och forskningsfragorna for att underlétta en mer systematisk jamforelse. |
det tredje steget identifierades likheter och skillnader mellan studierna dér gemensamma
teman eller kontrasterande idéer lyftes fram. Genom tematisk analys kunde dessa mdnster
tydligt framhévas och skillnader och likheter identifierades genom jimforelse mellan
artiklarnas resultat, metoder och slutsatser. Slutligen i det fjdrde steget sorterades det
identifierade innehallet i olika rubriker och kategorier, ddr material med liknande innehall

placerades under samma kategori for att underlétta tolkningen och ge en klarare struktur.

Etiska dverviganden

Etiska overvidgande inom forskning handlar om att sdkerstélla att studier utfors pé ett sitt som
respekterar deltagarnas réttigheter, géra-gott-principen och réttviseprincipen. En
grundldggande aspekt av etisk dvervdgande dr informerat samtycke, vilket innebar att
deltagarna méste ge sitt godkdnnande efter att ha fatt tydlig information om studiens syfte,
metoder och potentiella risker. Forskningsetiken kraver ocksé att forskarna skyddar
deltagarnas integritet genom att sékerstilla anonymitet och konfidentialitet. Rdttvisa och
likvirdig behandling ska beaktas (Sandman & Kjellstrom, 2018). De etiska dvervigandena i
studien innebér att de vetenskapliga artiklarna som anvédnds har genomgétt en etisk
granskning och fatt godkédnnande. Detta sdkerstdller att forskningen foljer etiska riktlinjer och

respekterar deltagarnas réttigheter.

Reflektion dver egen forforstaelse har skett for att sdkerstilla en saklig och kritisk analys av
resultaten i1 studien. Denna forforstaelse grundas i erfarenheter och verksamhetsforlagd
utbildning inom psykiatrin samt arbete inom omradet. Studiens ambition har varit att tolka
resultatet utan forforstaelse, paverkan och tolkning. For att minimera denna pdverkan har
inom skrivparet ifrdgasatt varandras perspektiv genom att 6ppet diskutera resultatet och
tolkningarna, detta har bidragit till en mer nyanserad tolkning. Jimforelse mellan olika

artiklar har skett for att sékerstélla att studiens analys grundar sig pa vetenskapliga artiklar.

17



Resultat

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans upplevelse av att mota patienter med
psykisk ohélsa inom somatisk akutsjukvard. Resultatet kommer att presenteras utifran fyra
huvudkategorier. Vilket dr osdkerhet i moétet, upplevelse av attityder och fortroende, tidsbrist
och dess paverkan pa moétet och miljons paverkan pad motet. Huvudkategorin upplevelse av
attityder och fortroende i motet framkom underkategori: Fortroende och trygghet samt
sjalvfortroende och forstaelse. Denna litteraturversikt har baserats pa studier fran flera olika
lander, inklusive Sverige, Australien, Danmark, Irland och Brasilien. Artiklarna undersoker
sjukskdterskors upplevelse av att mota patienter med psykisk ohélsa pd somatiska

akutmottagningar.

Osékerhet 1 motet

Sjukskoterskorna i studierna beskriver psykisk ohilsa som en komplex och utmanande aspekt
av varden da den ofta leder till kinslor av osdkerhet och otillrdcklighet. Sjukskoterskorna
kénner sig inte tillrackligt forberedda och sjdlvsidkra for att mota samt bedoma dessa
patienter. Denna osidkerhet leder till angest och nervositet hos sjukskdterskorna, speciellt néir
sjukskdterskorna mots av komplexa situationer som innefattar sjilvmordstankar eller
aggressiva beteende. Sjukskoterskorna beskriver 4ven hur interaktionen med patienter som
lider av psykisk ohélsa kraver djupare kommunikation och forstielse av patientens situation,
vilket de ibland kédnner sig oférmodgna att uppnd. De flesta sjukskdterskorna menar att det ar
svért att stélla rétt frigor och att inte forvérra situationen med patienten (Derblom et al.,2022;
Holmberg et al., 2020; Mulhearne et al., 2021; Peart et al., 2022; @stervang et al., 2022).
Sjukskoterskorna i McGough et al., (2021) studie uttryckte ett bristande sjdlvfortroende kring
att diskutera det emotionella djupet i motet, eftersom de inte vet hur de ska hantera
komplexiteten i patientens maende eller sjdlvskadebeteende. Samtidigt podngterar en
sjukskoterska i Mulhearne et al., (2021) studie att det dr av stor vikt att kunna kidnna
sjalvfortroende i sig sjdlv for att kunna hantera motet med patienter som lider av psykisk

ohélsa.

"I think the part that I struggled with... was there’s really nothing medically (wrong with this
patient)... I just don’t really know how to look after this patient, I'm not confident enough to
ask the patient the right questions. I feel like I don’t have enough experience or insight to

assist in that way” (Peart et al., 2022).
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Studier visar att sjukskoterskor i1 akutsjukvarden inte har tillrackligt med kunskap for att
kunna vara kompetent i motet med patienter som lider av psykisk ohélsa (Andersson et al.,
2020; Holmberg., et al 2020; McGough., et al 2021). Detta leder till en frustration som kan
paverka patientbemdtandet (Andersson et al., 2020; Derblom et al., 2022). Eftersom
sjukskdoterskorna upplever en brist pa kunskap inom psykisk ohilsa tenderar det till att den
somatiska varden prioriteras fore den psykiska varden. Osdkerheten och bristen pd kunskap
gor det svart for dessa sjukskoterskor att skapa trygga och tillitsfulla relationer med patienter
som lider av psykisk ohélsa (Holmberg et al., 2020; McGough., et al 2021; @Ostervang., et al
2022).

Osikerhet i moétet med patienter som lider av psykisk ohélsa beror oftast pa bristande
utbildning eller kunskap inom hur sjukskdterskorna ska hantera och bedéma dessa patienter.
Osikerhet framtrads ibland som frustration, speciellt i situationer ddr patienter skadar sig
sjélva eller visar tecken pa aggression (Andersson et al., 2020; McGough et al., 2021; Sabeh
et al., 2023).

Upplevelsen av attityder och fortroende i motet

Attityder spelar en central roll i beddmningen av patienter med psykisk ohélsa inom
akutsjukvérden. Sjukskdterskornas attityder, som att visa respekt, vara dppen och inte vara
domande samt att vara villig att engagera sig med patienten, betraktades som viktiga
kompetenskrav. Dessa attityder dr avgorande for att skapa en trygg och stodjande vardmiljo
for patienten, vilket frimjar god vérd. Patienter med psykisk ohilsa fér inte alltid tillgéng till
ritt vard, delvis pd grund av stigmatisering. Stigma kan skapa hinder for att dessa patienter
ska fa en séker och adekvat vard, bade nir det géller psykiska och somatiska behov
(Andersson et al., 2020; McGough, et al., 2021). Derblom et al., (2022) redogér i sin studie
att sjukskoterskorna hade negativa attityder nér de vardade patienter med psykisk ohélsa.
Sjukskoterskorna beskrev patienterna med psykisk ohélsa som “opalitliga” och ibland
manipulerande. Detta ledde ibland till att sjukskdterskorna ifrdgasatte patienternas beréttelser

och deras behov av vard.

7 [ feel like I'm good talking to them... when they re calm. If they re already heightened, I'm

not as confident to de-escalate ... I think I just stand back, and I don’t know how to help, and
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1 just let someone else do it because I wouldn’t put myself'in the situation not knowing”

(Peart et al., 2022).

Fortroende och trygghet

Sjukskoterskor uttryckte vikten av att vara empatisk och respektfull som grundldggande for
att skapa trygghet och fortroende hos patienter med psykisk ohdlsa. Genom att lyssna och
validera patientens upplevelser kan det minska kénslor av stigma och skapa en positiv
vardmiljo (Anderssons et al., 2020; Derblom et al., 2022; @Ostervang et al., 2022). Samtidigt
beskriver sjukskdterskorna att det kan vara svart att bygga djupare relation med dessa
patienter pd grund av tidspress och hog arbetsbelastning (Holmberg et al., 2020; Peart et
al.,2022; Ostervang., 2022). I Sabeh et al., (2022) studie uppgavs det att vissa sjukskdterskor
verkligen uppskattar att vigleda och stodja patienten, samtidigt som man forséker minimera
handlingar som paverkar patienten negativt. Sjukskoterskorna upplever att de har lyckats i sitt
arbete. I Anderssons et al (2020) betonas vikten av att mota, se, samt lyssna pé patienter med
psykisk ohélsa. Att lyssna pa patienten och visa respekt dr grundldggande kompetenskrav.
(Derblom et al., 2022; @stervang et al., 2022) beskriver i sina studier vikten av att vara
medmaénniska och kunna inta olika roller i sitt forhéllningssatt som sjukskdterska. Derblom et
al., (2022) betonar vikten av att se personen bakom beteendet och vara medveten om bagaget
som varje person bdr pa. Det &r viktigt att sjukskoterskan kan vara flexibel nédr det kommer
till patientens behov, exempel pa detta kan vara att &ndra tonlédge, rora sig ldngsammare,
flytta narmare eller backa undan utifrn vad situationen kriver. Sjukskoterskorna framhdll att
det kunde ricka med att visa ett genuint intresse for patientens beréttelse, till exempel genom
att ta sig tid till att prata dver en kopp kaffe. Dock kunde det krdvas att det var med en
specifik sjukskoterska som redan hade en etablerad relation med patienten frén tidigare
vardtillfialle. Sjukskoterskorna i @stervang et al., (2022) studie uppgav att de behdvde anta
olika roller i métet med patienter som lider av psykisk ohidlsa. Relationen och motet krévde

att sjukskoterskorna tog pé sig en fordldrar roll gentemot patientgruppen.

Sjdalvfortroende och forstdelse

Den grupp av sjukskoterskor som tidigare arbetat med psykisk ohélsa delgav en storre
sjdlvsdkerhet i motet med patienter som lider av psykisk ohilsa. Erfarenheten kommer fran
tidigare patienter med psykisk ohélsa som besokt akutmottagningen. Sjukskoterskorna
rapporterade att fran patienternas olika erfarenheter kunde de ldra sig, vilket bidrog till en

personlig och professionell utveckling som sjukskoterska. Tidigare jobberfarenheter inom
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psykiatrisk vérd, eller om man haft méngarig erfarenhet som verksam sjukskoterska,
underlittade motet (Derblom et al., 2022; Mulhearne et al., 2021; Peart et al., 2022). Aven
Andersson et al., (2020) ndmner att erfarenhet fran likande situationer kan forbéttra
sjukskdoterskans formaga att mota patienter som lider av psykisk ohélsa, dock behdvs det
reflektion kring mdtet for att kunna utdka sin kompetens kring att mota patienter med psykisk

ohélsa 1 akuta situationer.

Peart et al., (2022) studie visar ocksé resultat pa att de sjukskoterskor som varit 1 kontakt med
psykisk ohélsa tidigare hade storre sjalvfortroende att mota patientgruppen. Livserfarenhet
fran att ha varit anhorig till person med psykisk ohélsa gav sjukskoterskorna en storre

forstaelse och trygghet i motet.

Tidsbrist och dess paverkan pd motet

Den mest anstrdngande utmaningen for sjukskoterskor i motet med patienten, var tidsbrist.
Detta paverkar den omvardnad som patienten med psykisk ohélsa behover. Sjukskdterskorna
upplever en hog arbetsbelastning och att det ar mycket att gora pé kort tid. Sjukskoterskorna
méste prioritera patienter med akuta tillstdnd. Sjukskdterskorna uttrycker att de saknas
resurser, bdde i form av personal och tid. De 6nskar att de hade mer tid till att dgna sig it
patienterna med psykisk ohélsa da dessa patienter dr i behov av ldngre samtal, dock finns det
inte alltid mdjlighet till detta (Derblom et al., 2022; Mulhearne et al., 2021). I en
nddsituation pa arbetsplatsen blir det svart for sjukskdterskan att ha ett djupgdende samtal
med patienten eftersom tiden dr begrénsad till varje enskild patient. Patienter som lider av
psykisk ohélsa behdver storre uppmérksamhet och dr mer tidskravande i motet.
Sjukskoterskan pétalar att tidsbristen bidrog till att de var tvungna att prioritera somatisk
vérd, som att administrera mediciner 1 stillet for att samtala med patienten om dess psykiska
ohilsa (McGough et al., 2021; Peart et al., 2022; Ostervang et al., 2022). Ostervang et al.,
(2022) beskriver dven i sin studie att tidsbristen kan leda till att patienter med
sjdlvskadebeteende kédnner sig ignorerade eller som en belastning. Sjukskoterskor i McGough
et al., (2021) studie upplever frustration dver att inte kunna ge det stod som patienterna
behover. Studien beskriver att patienterna ldmnas i vantrum under ldngre perioder, vilket kan

paverka motet.
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“The emergency department is quite unsuitable for dealing with this group of patients that
present. The busyness of it, the environment, the lack of space, you know are very

unproductive in caring for them and treating them” (Mulhearne et al., 2021).

“You prioritize what is most urgent and..//.. in the car on the way home you feel inadequate,

no matter how much you try to run it is not enough” (Derblom et al., 2022)

Miljons paverkan pd motet

Den fysiska miljon péd akutmottagningen uppfattades allmént som en hogljudd miljo vilket
paverkade sjukskoterskornas formaga att effektivt bygga relationer och fa ta del av kénslig
information frén personer med psykisk ohélsa. Deltagarna uttryckte sin oro kring miljon som
inte var idealisk for patienter med psykisk ohilsa speciellt nédr de &r upprorda. Upprort
beteende hos patienten forvérrar bade fysiska och psykiska besvir (Peart et al., 2022;
McGough et al., 2021). Akutmottagningens miljo var komplex for patienter som skadar sig
sjdlv. Miljon pa akutmottagningen dr overstimulerande, overfull och har inte tillrackligt med
resurser for att mota deras behov. Det starka ljuset bidrog inte till en lugnande atmosfir,
samtidigt som brist pd sédngar gjorde att manniskor som skadar sig sjdlv och som var 1 kritiskt
lage géllande sin angest kunde {3 sitta lange i vintrummet (McGough et al., 2021; Mulhearne
et al., 2021; @stervang et al., 2022). Aven Derblom et al., (2022) patalar i sin studie att
akutmottagningens hektiska och dverstimulerande miljo inte &r idealisk for patienter med
psykisk ohélsa. Sjukskoterskorna uttryckte en avsaknad av lampliga rum for patientgruppen
och stimuli reducerad miljo. Ostervang et al., (2022) studie poédngterade att en lugn atmosfar
hade en stor paverkan pd motet med patientgruppen. En lugn atmosfar kring patienten bidrog
med en positiv inverkan pd motet. Sjukskoterskorna i Derblom et al., (2022) studie uttryckte
att akutmottagningen var den vérsta platsen for patienter med psykisk ohélsa och att de dérfor

hade varit béttre om de sokt sig till psykiatrin direkt.

“The ED is just so chaotic and noisy...there is a lack of privacy and space... this all impacts

on the patient’s journey through the deparment” (McGough et al., 2021).
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Diskussion

Metoddiskussion

Troviardighet, palitlighet, bekréftelsehet och dverforbarhet ér fyra kriterier och
trovardighetsbegrepp for att kunna bedoma kvalitativ forskning enligt Henricson & Billhult
(2023). For att besvara studiens syfte att beskriva sjukskoterskans upplevelse av att méta
patienter med psykisk ohélsa inom akutsjukvard, valdes en allmén litteraturdversikt. Den
allménna litteraturoversikten ér baserad pa artiklar med en kvalitativ metod eller mixad
metod for att kunna beskriva sjukskoterskans upplevelse. Detta stirks av Henricson &
Billhult (2023) som beskriver kvalitativa studier att forskningsfrdgan intresseras sig av
ménniskans upplevelse av ett fenomen. Artiklar med annat metodval hade kunnat paverka
studiens resultat, till exempel kvantitativ metod. Billhult (2023) beskriver kvantitativ metod
dér forskningsfragan inriktas till mitningar av antal, storlek eller omfattning. Vilket inte dr
passande for studiens syfte kring upplevelse. En kvalitativ forskningsintervju hade kunnat
vara aktuellt och relevant for studiens syfte, dock inte genomforbart pa grund av den
begrasande tidsramen for studiens utformade. Enligt Engstrom & Juuso (2023) studerar en
kvalitativ forskningsintervju om syftet &r att fa ta del av personers upplevelse av ett fenomen.
Dock behovs det mycket tid planerat for att kunna utfora intervjuer. En kvalitativ studie med
intervjuer hade kunnat gynna och vara intressant for det valda syftet. For att uppné en storre
utrdckning av sjukskdterskans upplevelse och tankar kring métet med patienter som lider av

psykisk ohélsa.

En allmaén litteraturdversikt inkluderande kvantitativa artiklar valdes bort under arbetsgang,
eftersom studier med kvalitativ metod ansdgs mer gynnsam till studiens syfte med
sjukskoterskans upplevelse. Pa grund av vald design med kvalitativ metod blev antalet
artiklar till resultatet begransat. Detta blir till en svaghet for studien eftersom artiklar till
resultatet blev begrdnsat. Om ifall artiklar med kvantitativ metod hade inkluderats hade det
funnits en mojlighet till att antalet artiklar till resultatet 6kat, vilket hade gett studien en storre
tillforlitlighet. Dock ansédgs studien gynnas av kvalitativ metod 1 artiklarna till resultatet for
att vara relevant till studiens syfte och sjukskoterskans upplevelse vilket okar troviardigheten
bakom resultat i studien. Enligt Fribergs (2022) skapar en allmén litteraturdversikt en
overblick dver kunskapsléget inom ett omvéardnadsrelaterat problem inom

grundsjukskoterskans kompetens- och verksamhetsomrade. En svaghet med en allmén
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litteraturdversikt ar att all tillgénglig forskning inte kan inkluderas i en studie. Dirav har det
varit av stor vikt att vélja artiklar med relevans till syftet. Denna studies ambition har varit att

inkludera all relevant forskning som uppkom i studiens sokningar.

Sjukskoterskor som arbetar inom akutsjukvérd valdes som inklusionskriterier. Detta for att
besvara sjukskoterskans upplevelse av att mota patienter med psykisk ohédlsa inom
akutsjukvérd. Dérfor exkluderades specialistutbildade sjukskdterskor inom psykiatrisk vérd.
Tidsramen for artiklarna valdes ut frdn 2014-2024, en 10-drsperiod av tid. Detta blir en
styrka eftersom studien klarade att hélla tidsramen for de tinkta artiklarna till resultatet.
Enligt Ostlundh (2022) ir vetenskaplig material en firskvara och #r inte syftet att studera
dldre material, kan det vara fordelaktigt att géra en avgrinsning i tid. Eftersom forskning ar
en firskvara kan det foriindras snabbt pa nigra ar. Aven Segersten (2022) styrker att ny
forskning, om mdjligt, bor anvdndas. Darfor har inte artiklar dldre 4n frén ar 2014 anvénts till
resultatet. I databasen CINAHL kunde urvalet peer-rewied anviindas. Ostlundh (2022) styrker
detta med att urvalet peer-rewied kan sortera ut vilka artiklar som &r publicerade i
vetenskaplig tidskrift och genomgatt en granskning innan publicering. Detta urval ér inte
mdjligt i Pubmed och dérav blev det viktigt att kritiskt granska de artiklarnas struktur och
uppbyggnad. Hellberg & Karlsson (2023) starker detta med att det blev viktigt att granska
artiklarna utifrdn vem som &r avséndare, vilken typ av text, vad dr syftet, anges killor och ar

informationen relevant.

I denna allménna litteraturdversikt anvandes tva vetenskapliga databaser CINAHL och
Pubmed for att svara pa studiens syfte. Valet av databaser grundar sig i att CINAHL
innehaller information inom omvardnadsvetenskap och PubMed for medicin och hilsa. Detta
styrker Ostlundh (2022). Dock blir det till en svaghet att bara tvé databaser har inkluderats i
studien. Relevanta artiklar riskerar att inte identifieras pd grund av for fa databaser.
Henricson (2023) poéngterar att soka i flera databaser som har &mnesfokus stérker studiens

trovardighet eftersom det 6kar chansen att finna relevanta artiklar.

For att fa fram s& ménga relevanta sokningar som mdjligt, for att kunna besvara studiens
syfte, anviandes sokningsblock. S6kningsblocken dr uppbyggda med dmnesord och
fritextsokning med relevanta synonymer till studiens syfte. For att bygga ihop
sOkningsblocken anvindes boolesk sokningsteknik, trunkering och frassokning for att fa en

relevanta tréffar i sokningen. Detta blir till en styrka och 6kar s6kningens specificitet vilket
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leder till trovdrdighet i studien, detta stirks av Hellberg & Karlsson (2023). En svaghet med
studien &r att relevanta sokord mojligtvis inte har inkluderats i sokningen, pa grund av det
finns manga olika definitioner pa synonymerna. Om ett relevant sdkord har fallit bort kanske
en relevant artikel inte hamnade pa tréftlistan 1 sokningen. En boolesk sokteknik var av nytta
for studien eftersom da kan fler sokningsord och sdkningsblock séttas ihop med hjilp av
operatorer AND och OR. Detta for att bilda en optimal sokning som bildar stdrre och bredare
litteraturval for studien. Operatorn NOT valdes att inte anvédndas i sokningen eftersom da
riskeras relevanta artiklar sorteras bort och ddrmed inte inkluderas i sokningen, detta stryks

av Ostlundh (2022).

Kvalitetsgranskningsprotokollet for kvalitativ metod som anvindes var av Willman, Stoltz
och Bahtsevani (2011). En granskning av en artikels kvalité stirker studiens trovirdighet
eftersom artiklarna till resultatet har genomgétt en granskning. Granskningen utférdes
gemensamt vilket stirker studiens tillforlitlighet enligt Henricson (2023). Alla atta artiklar
ansdgs ha hog kvalité. Granskningen beddmdes med 14 fragor och beddmdes i procent. Det
som kan vara en svaghet med kvalitetsgranskningen dr att egna asikter paverkar

granskningen, vilket kan leda till att andra granskare kan ge ett annat resultat.

Friberg (2022) olika dataanalys steg foljdes under studiens arbetsgéng. Forst ldstes artiklarna
enskilt for att sedan ha en gemensam diskussion kring artiklarnas resultat och vad som hade
identifierats. Relevant information i resultaten markerades for att kunna jimfora likheter och
skillnader mellan de 8 artiklarna. Det skapades en oversiktstabell dir flera underkategorier
identifierades. Dessa underkategorier arbetades sedan ner till fyra huvudkategorier som
svarar pa sjukskoterskans upplevelse av att mdta patienter med psykisk ohélsa. Det finns en
geografisk skillnad mellan artiklarnas ursprung och artiklarna kommer fran landerna
Australien, Brasilien, Irland, Danmark och Sverige. Att artiklarna kommer fran olika ldnder
stirker studiens trovirdighet och 6verforbarhet. Enligt Henricson (2023) stédrks en studies
trovardighet och 6verforbarheten okar nér artiklar fran flera olika linder anvénds. Studien har
en god spridning av artiklarnas ursprung géllande linder. Detta blir till en stryka och stirker
studiens 0verforbarhet eftersom artiklar fran Sverige och Danmark har anvénts i resultatet.
Studiens resultat kan overforas till den svenska sjukvéarden. Studiens resultat ér ténkbart
passande till andra kontexter ocksa. Akutsjukvarden har ett hdgre arbetstempo men resultatet

kan Overforas dven till somatiska vardavdelningar.
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Studiens forskningsetiska overvdgande foljdes genom att alla artiklar i resultatet har ett etiskt
godkdnnande. Det var viktigt for studien att de som var inkluderande i artiklarna

hade ett tydligt formulerat etiskt godkédnnande i deras studie. De artiklar som inte hade ett
utskrivet etiskt godkénnande i deras studie gick inte vidare till kvalitetsgranskning. Med syfte
att 6ka studiens trovirdighet valdes dessa artiklar bort i tidigt skede for att folja denna studies
forskningsetiska 6vervdgande. Detta blir till en styrka for studien eftersom inga artiklar utan
formulerat etiskt godkdnnande inkluderades till kvalitetsgranskningen eller resultatet. Detta &r
for att sdkerstélla att alla artiklar har respekterat deltagarnas rattigheter, autonomi och
integritet. En svaghet hos forskningsetiska dvervigande dr forforstaelsen inom omradet
psykisk ohélsa. Tidigare jobberfarenhet fran psykiatrin kan mojligtvis paverkat resultatets
utformning. Dock pé grund av forforstaelsen inom omrédet har det skett reflektion och
diskussion for att utforma en saklig tolkning av artiklarnas resultat. Reflektion och diskussion

har dven skett med utomstdende for att kunna 6ka studiens bekriftelsebarhet.

Under studiens géng har regelbundna triaffar med handledare och andra studenter skett. Under
dessa handledningstraffar har studien diskuterats och kontinuerlig feedback frdn handledare

och andra studenter har tagits 1 beaktning. Enligt Henricson (2023) 6kar studiens trovérdighet
och palitlighet nir handledningstriffar sker dér diskussion kring studien sker. Detta blir till en
styrka for studien eftersom handledare och andra studenter l4ser resultatet och sikerstéller att

analysen dr grundad i data.

Resultatdiskussion

Syftet med denna allménna litteraturdversikt var att beskriva sjukskdterskans upplevelse av
att mota patienter med psykisk ohélsa inom akutsjukvarden. I resultatet framkom osdkerhet i

mdotet, tidsbrist och dess paverkan pd motet och fortroende och trygghet.

Ett framtrddande resultat var att sjukskoterskorna ofta kénner sig osékra i motet med patienter
som lider av psykisk ohélsa. Denna osdkerhet framtrader sérskilt i svara situationer,
exempelvis vid sjdlvmordstankar eller aggressivt beteende. Kinslan av osékerhet kopplas ofta
till bristande kunskap, vilket i sin tur kan leda till &ngest och nervositet hos sjukskdoterskor.
Detta stirks av Janlov et al., (2017) som ocksa beskriver i sin studie att sjukskoterskor kénde
en viss osdkerhet kring hur de skulle behandla patienter med psykisk ohélsa pd grund av

bristande kunskap. Shojaei et al., (2023) patalar i sin studie att vrdgivare antar att patienter
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med psykisk ohélsa saknar forméga att fatta egna beslut och detta grundar sig framst i
bristande kunskap hos sjukskoterskorna. Coelho et al., (2024) betonar i sin studie att
personcentred vard &r en del av den terapeutiska relationen mellan sjukskéterskor och
patienter med psykisk ohélsa. Den terapeutiska relationen anses vara stodjande, icke-
domande, kriver verkligt intresse, empati och effektiv kommunikation. Vérdrelationen ska
byggas pa patientens individuella behov, virderingar och preferenser. I Coelho et al., (2024)
studie anvéndes Hildegard Peplaus teori om interpersonella relationer som fokuserar
personcentrerad vard pa att skapa en trygg och empatisk relation dér sjukskoterskan fungerar
som stdd, vigledning samt utvecklar en vardplan som framjar hélsa tillsammans med
patienten. Samtidigt belyser Peplau (1988, kapitel 12) att god kommunikation &r nyckeln for
att minska osékerheten hos patienterna, genom att aktivt lyssna och forklara tydligt kan

sjukskdterskan skapa en tryggare miljo.

Ett annat fynd ifrén studiens resultat var tidsbrist och dess paverkan pa motet. Tidsbristen var
en stor utmaning for sjukskoterskorna dd patienten med psykisk ohélsa ofta kraver mer tid.
Sjukskoterskorna upplevde att det var en hog arbetsbelastning pé kort tid, vilket paverkar
omvardnaden som patienten behdver. Bristen pa resurser leder till prioritering och den
somatiska omvéardnaden prioriteras hogre &n den psykiska. Rashidi et al., (2021) podngterar
dven 1 sin studie att tidsbristen dr en utmaning for sjukskdterskor samt att det paverkar
sjukskoterskans formaga att effektivt stodja patienten. Tidsbristen hindrar sjukskoterskorna
fran att skapa en terapeutisk relation med patienten. Detta leder dven till att sjukskdterskan
kénner sig pressad och inkapabla att ge den tid och uppmirksamhet som patienten behdver
for att forsta sin sjukdom. Janlov et al., (2017) betonar i sin studie att det inte finns tid for
radfrdgning och da blir behandlingarna mer inriktade till det somatiska, vilket lamnar lite tid
for att mota den psykiska ohélsan. Eftersom patienter med psykisk ohélsa kraver mer tid och
engagemang sa leder det till att sjukskdterskorna upplever stress och ddrmed far svért att
mota patienter med psykisk ohélsa. I en stressig arbetsmiljo blir det svért att bekréfta
patienten och vara lyhord for bade verbal och icke-verbal kommunikation. Peplau (1988,
kapitel 5) beskriver att sjukskoterskor kan kinna sig pressade att utfora uppgifter snabbt och
effektivt. Det leder till att sjukskdterskorna inte har tillrackligt med tid till att dgna sig &t
patientens individuella behov. Sjukskoterskorna kan ddrmed inte né sitt mal som &r att

erbjuda holistisk och personcentrerad vérd.
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Ett annat centralt fynd var fortroende och trygghet. Fortroende och trygghet ér centralt for
sjukskdterskors arbete med patienter som lider av psykisk ohidlsa. Minska pa stigma, visa
empati och respekt for patientens upplevelse dr grundldggande. Det var svart for
sjukskdterskorna att bygga den djupa relationen med patienten da sjukskdterskorna upplever
tidsbrist och en hog arbetsbelastning. Detta leder ddrmed till att det fysiska behovet
prioriteras. Det viktigaste var att se patienten bakom beteendet och vara medménniska.
Shojaei et al., (2023) belyser i sin studie hur det mellanménskliga samspelet har en avgdrande
inverkan pa patientens upplevelse av virdighet. Negativa attityder fran sjukskoterskor kan
skapa en otrygg vardmiljo dér patienterna kédnner frustration och upplever en kénsla av
maktloshet. Peplau (1988, kapitel 3) beskriver olika roller som sjukskdterskan kan anta, som
tillexempel att sjukskoterskan fungerar som resursperson, rddgivare och medménniska. I
exploateringsfasen forklarar Peplau (1988, kapitel 2) att patienten aktivt anvénder de resurser
som sjukskdterskan erbjuder. Genom att vara nérvarande och lyhord for patientens behov kan

sjukskoterskan skapa en vrdmiljo som kénnetecknas av dmsesidig respekt.

Slutsats

Resultatet i studien visade att sjukskdterskors upplevelser av att mota patienter med psykisk
ohilsa inom somatisk akutsjukvérd var svér. Det framgar att osékerhet och bristande kunskap
hos sjukskoterskor samt den overstimulerande arbetsmiljon paverkar vardkvaliteten negativt.
Samtidigt framhévs betydelsen av empati, respekt och formégan att bygga terapeutiska
relationer som en central faktor. Sjukskoterskans engagemang och attityd ar viktig for
patientens vialmaende, vikten av att skapa trygghet och empati i métet betonas.
Sjukskoterskor med tidigare yrkeserfarenhet och kunskap inom omradet psykisk ohilsa
uppvisade okat sjalvfortroende och forméga att hantera komplexa situationer. Exempel pa fall
som involverar komplexa situationer dr aggressivt beteende eller suicidala tankar. For att
stairka omvardnaden for patienter med psykisk ohélsa krévs en dkad satsning pé utbildning
samt tilldelning av ytterligare resurser. Detta skulle mojliggora for sjukskoterskor att

genomfora mer effektiv och hallbar omvardnad.

Kliniska implikationer

Psykisk ohélsa dkar pa samhéllsniva och finns dverallt i samhallet. Detta leder till att

sjukskoterskor kommer att mota patienter med psykisk ohidlsa inom alla vardens kontexter
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dven kopplat till samsjuklighet. Sjukskoterskor inom den somatiska akutsjukvarden kommer
att mota patienter med psykisk ohélsa och dirfor dr det av stor vikt att sjukskdterskan kénner
en sjilvsdkerhet och trygghet i motet. Denna studie belyser de utmaningar sjukskoéterskorna
stdlls infor som till exempel bristande kunskap, osékerhet och tidsbrist. Studien belyser dven
kommunikation, den terapeutiska relationen samt erfarenhetsbaserad trygghet. En ambition
med studien &r att kunna sprida en forstéelse och kunskap hos sjukskoterskor ute i
verksamheten. Denna studies resultat kan komma i anvéndning till stod for sjukskdterskor
som upplever osékerhet i motet genom riktade utbildningsinsatser. For sjukskdterskor kan
denna studie inspirera till reflektion och professionell utveckling, speciellt kring vikten av

personcentrerad omvardnad och forstaelse av patientens behov.

Forslag pa fortsatt forskning

I studien framkom det att minga sjukskoterskor kinner osékerhet, oro samt frustration i motet
med patienter med psykisk ohilsa. Ett viktigt omrdde for fortsatt forskning skulle vara att
undersoka hur sjukskoterskors utbildning kan forbittras for att forbereda dessa sjukskoterskor
pa att hantera komplexa psykiatriska situationer. Med 6kad kunskap kommer
sjukskdoterskorna kunna reflektera samt starka deras sjélvfortroende och formaga att bemota

patienter med psykisk ohélsa pa ett effektivt sitt.

Sjalvstandighet

Arbetet har genomforts som ett samarbete dir bada i skrivparet har last och analyserat de
vetenskapliga artiklarna sjélvstiandigt for att fa en egen forstaelse for innehallet och
identifiera relevanta delar. Dérefter har skrivparet haft diskussioner for att lyfta fram de mest
relevanta delarna. Under skrivprocessen har bada forfattarna bidragit lika mycket till samtliga
delar av arbetet, dir Emelie har férdjupat sig i metoddiskussionen medan Kaltuma fokuserade
mer pa resultatdiskussionen. Trots dessa fokusomraden har det varit en gemensam insats, dér

skrivparet har haft en 6ppen dialog och stottat varandra genom hela arbetsgéngen.
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