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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Psykisk ohélsa okar i vérlden. Detta innebér att patienterna som soker somatisk
akutmottagning ocksa lider av psykisk ohélsa i hogre grad. I akutsjukvarden kan det
forekomma hog arbetsbelastning och sjukskoterskor kan behdva ta snabba beslut kring
patienter. Sjukskdterskan inom akutsjukvarden upplever patienter med psykisk ohédlsa som
mer komplexa och har mindre tid att utveckla en vardande relation.

Syfte: Syftet med studien var att sammanstélla forskning avseende sjukskdterskans
upplevelse och uppfattning av att mota patienter med psykisk ohidlsa pa en somatisk
akutmottagning.

Metod: En kvalitativ litteraturoversikt har genomforts med induktiv ansats. En manifest
innehallsanalys genomfordes med meningsenheter fran utvalda artiklar som ansdgs besvara
studiens syfte.

Resultat: Det framkommer att sjukskoterskorna inte upplever att miljon dr passande for
patienter med psykisk ohélsa. Det finns en osdkerhet i bemotandet och beddmningen av denna
patientgrupp. Patienter med psykisk ohilsa upplevs som mindre intressanta och nonchaleras.

Slutsats: Det framkommer att osdkerheten hos sjukskoterskorna bidrar till att varden inte blir
jamlik.
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TACK!

Forfattarna vill rikta ett stort tack till handledaren Johan Malmgren f6r god handledning och
vérdefulla tips och synvinklar som gjort att vi kommit vidare ndr det gatt lite trogt i
skrivandet.
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BAKGRUND

Definition av Psykisk ohilsa

Folkhélsomyndigheten (2020) beskriver hur psykisk ohélsa kan yttra sig fran lattare tillstind av
angslan eller forstimningssymtom till svérare psykiska tillstind som depression, angest eller
schizofreni. Psykisk ohélsa kan alltsa variera i allvarlighetsgrad och tid frén person till person.
Symtomen kan vara lindriga eller kraftigt pdverka personens funktionsforméga men de kan &ven vara
overgdende (Folkhilsomyndigheten, 2020).

Psykisk ohilsa

World Health Organization (2020a) anger psykisk hélsa som en viktig del for en hallbar
hilsoutveckling. Samtidigt rapporterar de att psykisk ohélsa 0kar i véarlden. En stor andel
patienter med psykisk ohélsa upplever att deras méanskliga rittigheter krinks, att de
diskrimineras och att det dr en stor stigmatisering inom omradet (World health organization,
2020a). Psykisk ohilsa paverkar formégan att hantera skola, arbete, familj och samhillet i
stort (World health organization, 2020b). Omkring 80% av manniskor med psykisk ohilsa
saknar tillgdng till god vard. Omkring 800 000 ménniskor begér suicid varje ar i virlden och
vanliga anledningar forklaras med personliga kriser och motgangar som exempel sexuella
overgrepp (World Health Organization, 2019).

Bjork Bramberg et al. (2018) forklarar hur patienter med psykisk ohilsa far sdmre tillgéng till
behandling for sjukdomar och somatiska symtom jdmfort med den dvriga befolkningen.
Patienterna underbehandlas och underdiagnostiseras vid sina somatiska symtom och det
framkommer att det finns en stor klyfta mellan organisationen hilso- och sjukvérd och
patienternas behov (Bjork Bramberg et al., 2018).

I en forstudie gjord av Inspektionen for vard och omsorg (IVO, 2019) har hélso- och
sjukvérden en utmaning i att behandla patienter med dels en psykisk ohélsa och samtidigt en
somatisk samsjuklighet. Detta framkom néir IVO ar 2017 gjorde en nationell riskanalys vilken
lag till grund for en forstudie inom omradet. Riskanalysen bygger pa att det inte fungerar
optimalt géllande bemotande, behandling samt kunskap kring manniskor med psykisk ohilsa.
Patienter som lider av psykisk ohélsa kan ha svarigheter att hantera sin livssituation och det
framkommer att somatisk sjukdom ar vanligt i samband med psykisk ohilsa. I studien ges
exempel pa hur patienter som lider av psykisk- och somatisk samsjuklighet besoker
akutmottagningen efter ett fall. Patienten beskrivs ha nedsatt autonomi och vill inte medverka
1 blodtrycksmétningen da det gor ont nir det spanns runt armen. Trots att det finns en kédnd
fallrisk far patienten lamna akutmottagningen utan att anhoriga kontaktas. Efter flera timmar
finner polisen patienten utanfor akutmottagningen med en hoftfraktur dé patienten ramlat.
Detta &r ett av flera exempel nér patienter med samtidig somatisk och psykisk ohdlsa hamnat
mellan stolarna i1 svensk akutsjukvard (IVO, 2019).
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Mbotet pa en akutmottagning

Wikstrom (2018) forklarar hur sjukskoterskorna pd en akutmottagning antingen har en
grundutbildning eller en specialistutbildning. I akutsjukvéarden forekommer det hog
arbetsbelastning och sjukskoterskor kan behdva ta snabba beslut kring patienter. Pa

akutmottagningen &r arbetet varierat och ett stort antal ménniskor kommer genom dorrarna
med diverse olika sjukdomar och skador (IVO, 2019).

Wikstrom (2018) menar att det kan vara svart for sjukskoterskor att hinna utveckla en relation
till patienterna dé de befinner sig pa akutmottagningen under kort tid. Detta kan innebéra att
ett dmsesidigt fortroende inte hinner byggas upp mellan sjukskoterskor och patienter. Det ér
saledes viktigt att patienterna mots pé ett bra sétt genom dmsesidig respekt. Inom
akutsjukvérden innebér det att ratt hjalp kommer i rétt tid till ratt patient (Wikstrom, 2018).
Detta dr i enlighet med Hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) som menar att vard ska
bedrivas pé lika villkor och respekt ska ges for alla ménniskors lika vérde. Den som har det
storsta behovet av vérd ska ges foretrade. Véarden ska vara lattillgéinglig och arbeta for att
forebygga ohilsa (HSL, SFS 2017:30).

Cranwell et al. (2017) beskriver akutmottagningen som en tidskrdvande milj6é och patienter
med psykisk ohélsa samt somatisk problematik anses vara mer komplexa én de patienterna
med enbart somatiska akommor. Detta kompliceras av negativa attityder och en bristfaillig
kommunikation, vilket innebér att patienter med psykisk ohélsa och en somatisk &komma inte
tas pd allvar och att behandlingen uteblir (Cranwell et al., 2017).

Bemotande

Bjork Bramberg et al. (2018) pavisar en brist bland sjukskoterskor att bemota patienter med
psykisk ohélsa samt delge information pé ett sitt som gor att patienten kan tillgodogora sig
detta. Detta ligger till grund for de hinder som uppstar nér manniskor med psykisk ohilsa
behover vard och behandling inom somatiken (Bjork Bramberg et al., 2018). Burian et al.
(2014) forklarar att det saknas en generellt accepterad modell f6r hur behandlingen ska
genomforas for patienter med psykisk ohélsa pa en somatisk akutmottagning (Burian et al.,
2014).

Sjukskoterskans upplevelse

Psykisk ohélsa &r en komplex process samtidigt som det dr en utmaning for sjukskdterskor att
hantera. Miljon ar ofta hogljudd vilket ses som ett problem i akutsjukvarden vid vard av
patienter med psykisk ohélsa (Giandinoto & Edward, 2014; Innes et al., 2014). Weiland et al.
(2011) forklarar vidare hur sjukskdterskor pa akutmottagningen inte tycker att patienter med
psykisk ohélsa hor hemma 1 denna milj6 och att patienter inom denna grupp riskerar att skada
andra patienter i sin ndrhet (Weiland et al., 2011). Martensson et al. (2014) framhaller vikten
av att sjukskoterskor fir mojlighet att utmana sina egna attityder gentemot psykisk ohélsa till
exempel genom handledning. Detta kan generera att gynnsamma attityder framkommer och
stigmatiseringen av psykisk ohélsa minskar (Mértensson et al., 2014).
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TEORETISK REFERENSRAM

Vardvetenskapen vilar pa fyra konsensusbegrepp. Hélsa, patient, miljé och véardande, vilka
ligger till grund for de studier som utfors inom @mnet (Dahlberg & Segesten, 2010). Vidare
beskriver forfattarna hur halsofragor ar ett komplicerat omréde samt att det &r &nnu svarare att
betona hur sjukskoterskan stérker hilsoprocesser (Dahlberg & Segesten, 2010). I
litteraturstudien anvénds begreppen livsviérld, vdrdande relationer och vardande milj6 da de
anses som relevanta for studiens syfte.

Livsviarld

Livsvirldsteorin dr grunden for hela vardandet. For att varden ska vara vardande behover
sjukskoterskan ha formégan att vara 6ppen och mota patientens livsvarld. For att fa tillgdng
till patientens upplevelse av hélsa och lidande krivs det att sjukskdterskan har formagan att se
till hur olika hélsoprocesser kan framjas (Dahlberg & Segesten, 2010). Cranwell et al. (2017)
forklarar hur patienter med psykisk ohélsa upplever att de inte blir sedda eller horda, vilket
leder till frustration. Patienterna blir inte tagna pa allvar pa grund av sin psykiska ohélsa och
varden uteblir. Negativa attityder och en bristfidllig kommunikation leder till att den holistiska
varden uteblir och livsvérlden ldmnas utanfor. Arman (2015) menar att det &r av stor vikt att
sjukskdterskan dven betraktar det som dr osynligt. Detta innebér att sjukskoterskan forsoker
forsta patientens livsvirld genom ett genuint mote dir patienten far dela med sig av sina
erfarenheter och detta i sin tur 4r grunden i vardandet (Arman, 2015). Nir en patient soker
vérd dr det den biologiska kroppen som framst dr synlig for sjukskoterskan. Det finns risk att
patientens livsvérld gloms bort till fordel for sjukdomen men dven diagnosen (Arman, 2015).

Vérdande relationer
Vardrelationen har som kénnetecken ett professionellt engagemang som fokuserar pa

patienten och just dennes behov av vard. Vardrelationen kréver absolut nirvaro dér vardaren
erbjuder kunskap och erfarenheter med en 6ppenhet infor patienten. Det kravs samtidigt en
reflektion 6ver det som hinder i vardandet och relationen (Dahlberg & Segesten, 2010).
Arman (2015) forklarar hur patienter som mar daligt kan uppleva skam Gver sitt méende. Nar
patienten méar déligt kommer flera kénslor och det &r inte alltid denne vill dela detta med sin
omgivning. Patienten vill inte visa sig svag dé vérdigheten blir hotad. Detta krédver att
sjukskdterskan har en dppen attityd och instdllning till patienten framfor sig sé att denne ska
vaga delge sin berittelse (Arman, 2015). Bjork Bramberg et al. (2018) beskriver hur bristande
kommunikation och negativa attityder till patienter med psykisk ohélsa skapar hinder for
vérdandet. En 6kad kunskap kring bemotande av patienter med psykisk ohélsa dr nddvindig
for att fi en forstaelse for patientens psykiska men dven fysiska maende for att en vardande
relation ska kunna utvecklas (Bjork Bramberg et al., 2018).

Virdande miljo

Dahlberg och Segesten (2010) beskriver hur vardmiljon ar ett redskap for varden av
patienterna. Miljon ska anpassas for olika patienter och hinsyn bor tas till alder och
funktionshinder. Vardmiljon &r nadgot som létt forbises trots att miljon bor vara



Linneuniversitetet
Kalmar Viixj6

hélsofrdmjande. En simre vardmiljé kombinerat med sjukdom eller svarigheter kan hindra
patienten i dennes hilsoprocess. Vidare beskriver forfattarna hur virdmiljon har en
existentiell betydelse for hur patienten finner sig tillrdtta i situationen. Innes et al. (2014)
beskriver hur vardmiljon pa en akutmottagning kan vara hogljudd med manga méanniskor i
rorelse. Vard av patienter med psykisk ohélsa ses som en utmaning da sjukskoterskan ofta tror
att patienten behover overvakas hela tiden. Cranwell et al. (2017) uppger att det finns flera
somatiska sjukdomar som kopplas samman med psykisk ohilsa vilket gor att denna
patientgrupp dr vanligt forekommande pa akutmottagningen (Cranwell et al., 2017).

PROBLEMFORMULERING

Genom att sammanstilla tidigare forskning avseende sjukskdterskans upplevelse kan
kunskapsldget bli mer léttillgangligt. Psykisk ohélsa 6kar i samhillet. Studier visar att
samsjuklighet dr vanligt forekommande och patienter med psykisk ohilsa behover ha tillgang
till den somatiska varden. Det finns en stigmatisering inom omréadet for psykisk ohélsa.
Patienter med psykisk ohélsa upplevs ofta som mer komplexa &n patienter med somatiska
problem. Flera studier beskriver hur sjukskoterskan inte upplever att miljon pa en
akutmottagning dr lamplig for patienter med psykisk ohilsa. Ménniskan ses som en helhet
vilket betyder att det inte gér att sérskilja pa den fysiska och psykiska kroppen da de ér
beroende av varandra. Det dr inte ovanligt att patienter med fysiska sjukdomar upplever
psykisk ohélsa i samband med att livsvirlden foréndras. Patienter med psykisk ohélsa ar
vanligt forekommande péd akutmottagningen, vilket gor att kunskap om hur sjukskdterskan
mdter denna patientgrupp dr relevant. Forskningen visar att 6kad kunskap om bemotande kan
minska klyftan mellan somatik och psykiatri. Detta gor att vi vill sammanstélla hur
sjukskoterskans upplevelser och uppfattningar ser ut av att mota patienter med psykisk ohilsa
pa akutmottagningen. Akutmottagningen &r intressant att undersoka da sjukskoterskan har
begridnsad tid att etablera en relation med patienterna.

SYFTE

Syftet med studien var att sammanstilla forskning avseende sjukskoterskans upplevelse och
uppfattning av att mota patienter med psykisk ohilsa pd en somatisk akutmottagning.

METOD

Design

Forfattarna har genomfort en litteraturstudie med induktiv ansats da detta sdgs som relevant
for att besvara studiens syfte. Kvalitativ metod anvédndes for att ge en oversikt av tidigare
genomforda studier dir sjukskoterskans upplevelser eller uppfattningar framkom. Detta med
intention om Okad forstaelse kring omradet. Kristensson (2014) framhéller hur kvalitativ
metod med induktiv ansats dr anvandbart, den insamlade informationen bildar delar som
sedan utmynnar i en teori eller hypotes. Vidare forklarar forfattaren hur den kvalitativa
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metoden syftar till att skapa ny kunskap och forstaelse om det fenomen som skall studeras
(Kristensson, 2014).

Datainsamling

Vetenskapliga artiklar anvéndes fran Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (Cinahl), National Library of Medicine (PubMed) och American Psychological
Association (PsychINFO). S6khjilp bokades pa Linneuniversitetets utbildningsbibliotek for
att initiera en strukturerad sokning. Totalt ldstes 59 titlar. Flera titlar sorterades bort da de inte
ansags besvara studiens syfte. Totalt granskades 25 abstracts, dock var det endast 21 artiklar
som ansags kunna besvara syftet och granskades darfor i sin helhet. Efter att alla artiklar hade
granskats inkluderades tio artiklar till studien d& de kunde besvara studiens syfte och holl en
kvalité som sdgs som godtagbar for studien. S6kningar genomfoérdes med “nurse attitudes”
da syftet fran borjan var att beskriva sjukskoterskans attityd. Vid granskning av artiklarna
framkom det att sokningarna dvergripande handlade om sjukskoterskans upplevelser och
uppfattningar om patienter med psykisk ohélsa. Dérav valde forfattarna att &ndra studiens
syfte till att sammanstilla upplevelser och uppfattningar istéllet for attityd.

Sokorden som anvindes i Cinahl var &mnesord, vilka valdes ut med hjilp av “subject
heading”. Sokningarna gav foljande dmnesord: nurse attitudes, mental disorders AND
attitude to mental illness AND emergency service OR emergency medical services OR
emergency services psychiatric.

I PubMed anvidndes Mesh-termer, vilka soktes i Svensk Mesh (https://mesh.kib.ki.se) via
Karolinska institutet. Har avgrinsades med nursing journals for att relevanta artiklar for
professionen. Mesh termerna som anvindes var: emergency service hospital, mental disorder,
attitude of health personnel.

Ytterligare sokningar genomfordes i PsychINFO. Thesaurus anvéndes for att fa relevanta
dmnesord. Sokning pa “emergency” gav orden “emergency services och emergency
personnel”. Mental disorder gav “mental disorders”. For att fa med sjukskoterskan i
sOkningen anvéndes ordet “nurse” som gav “nurses”. Forfattarna valde aktivt bort
“psychiatric nurses” da det dr allménsjukskoterskans perspektiv som soktes efter 1 forsta hand.
Se sokschema (bilaga 1).

Urval

Artiklarna granskades och sorterades utifran de inklusions- och exklusionskriterier som valdes
for att f4 material som var relevant for studien. Inklusionskriterierna for studien innefattade
upplevelser samt uppfattningar vid moten med patienter med psykisk ohilsa pa den somatiska
akutmottagningen. Till studien inkluderades studier som var skrivna pd engelska, fran 2012
och senare, samt var peer rewieved. Forfattarna valde att exkludera bemotandet vid drog- och
alkoholmissbruk da det inte var substansrelaterad ohdlsa som studerades. Forfattarna valde
dven att exkludera studier som innefattade barn och personer med demenssjukdomar.



Linneuniversitetet
Kalmar Viixj6

Kvalitetsgranskning

En kvalitetsgranskning av artiklarna genomfordes med hjélp av SBUs mall {6r
kvalitetsgranskning vid kvalitativa studier (bilaga 2). Totalt var det 21 fragor som besvarades
med ja/nej/oklart/ej tillimplig. Antalet “ja” divideras med det totala antalet fragor for att fa
fram hur stor procent som besvarades med “ja”. Grinserna for kvaliteten pé artiklarna
bedomdes utefter Martensson och Fridlunds (2017) exempel pa grinser for att uppfylla kraven
pa kvaliteten i artiklarna. Artiklar med kvalitetsbedomning under 60% exkluderas, 60-70%
ansags ha 1ag kvalitet, 71-85% ansigs ha medelhog kvalitet och 6ver 85% beddmdes ha en
hog kvalitet (Méartensson & Fridlund, 2017). Artiklarna som valdes for studien varierade

mellan medel och hog kvalitet.

Dataanalys

Artiklarna lastes enskilt av bada forfattarna for att sedan tillsammans plocka ut
meningsenheter som ansdgs besvara studiens syfte. Det insamlade materialet analyserades
med hjilp av en manifest innehéllsanalys vilket var relevant for denna typ av studie.
Materialet bearbetades for att fa fram meningsenheter som sedan kondenserades och kodades,
vilka till slut formade underkategorier och kategorier. Koder som ansags beskriva samma sak
sorterades for att sedan utmynna i en subkategori. Beroende pé vad de olika koderna och
subkategorierna beskrev sorterades de in under olika kategorier. Meningsenheterna plockades
ut pé det sprak som de var skrivna pa for att sedan Overséttas av forfattarna till dess att de
beskrev samma sak som pé engelska. Detta for att ldttare kunna identifiera de olika koderna.
Kristensson (2014) beskriver hur en manifest innehéllsanalys analyserar texten pa ett
strukturerat sdtt och pd sé vis kan liknelser, olikheter och monster framtrada (Kristensson,
2014).

Exempel pd innehallsanalysen:

Meningsenheter Kondenserade Koder | Subkategorier | Kategorier
meningsenheter

Encounter people, to Viktigt att se och prata | Se, Vardande Vardande

see and to talk. Most med ménniskor men prata mdten relation

important is the det allra viktigaste &r | och

capability to listen att lyssna. lyssna

Forskningsetiska aspekter

Den planerade studien genomfordes med respekt for mdnniskan och manniskovirdet i
enlighet med svensk lagstiftning om etikprovning som avser forskning om ménniskor
(2003:460). Kjellstrom (2017) beskriver hur studier vid hogskola pa grundnivé inte behdver
en etisk provning. I Helsingforsdeklarationen beskrivs vikten av att balansera behovet av ny
forskning i forhallande till ménniskors risker att delta i studier (Kjellstrom, 2017). Detta
innebar att forskningen ska gynna behov och ge upphov till ny kunskap. Exempelvis
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sjukskoterskans upplevelser och uppfattningar av att méta patienter med psykisk ohélsa och
samtidigt f4 en ny forstaelse.

Forforstdelse

Medvetandet ir alltid riktat mot nagot, &ven om det &r omedvetet. Detta paverkar var
upplevelse av olika fenomen. Materialet kan inte analyseras helt tolkningsfritt d4 det ar en
viktig del 1 forskningsprocessen for att na kdrnan i fenomenet (Kristensson, 2014). Forfattarna
var medvetna om sin forforstaelse och att denna behovde sta tillbaka nér det insamlade
materialet granskades for att inte paverka resultatet. Bada forfattarna har tidigare erfarenheter
av att arbeta med psykisk ohélsa. Detta togs i beaktning genom att forfattarna har
medvetandegjort sin forforstéelse genom att diskutera omrédet. Forfattarna var 4ven medvetna
om att det fanns en risk att forforstaelsen riskerade att paverka resultatet.

RESULTAT

Det insamlade materialet utmynnade i tre kategorier med efterfoljande underkategorier. De tre
kategorierna identifierades som miljo, sjukskoterskans kompetens samt vardande relation.
Underkategorierna beskrev vilken kompetens som sjukskoterskan besatt och behovde ha 1
bedomningen av patienter med psykisk ohilsa. Det framkom &ven hur sjukskéterskan
upplevde den véardande relationen och vilka komponenter som spelade roll for att en vardande
relation ska etableras.

Oversikt av innehdllsanalysens subkategorier och kategorier:

Kategori Subkategori
Miljo
Sjukskdterskans kompetens | - Sjukskdterskans forforstaelse
- Beddmning
- Kunskap
- Samordning
Vardande relation - Vardande moten
- Icke vardande mote
- Risk for vald
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Miljo

Akutmottagningen kan vara en stokig och handelserik milj6. Sjukskoterskorna beskrev hur de
forsokte ge patienter med psykisk ohélsa den bésta mojliga vérd, trots att miljon upplevdes
som begriansad av sjukskoterskorna (Beks et al., 2018; Broadbent et al., 2012). Begrénsningen
inbegrep en stimulerande miljo med mycket ljud och ljus. Sjukskoterskorna beskrev avsaknad
av enskild plats for patienterna vilket kan vara mycket uppstressande for de som lider av
psykisk ohélsa. Akutmottagningens vantrum &r ofta 6ppna och samlar mdnga méanniskor
samtidigt. Den stimulerande miljon kan trigga beteenden hos patienter med psykisk ohilsa
och sjukskoterskan upplever att varden blir hindrad (Broadbent et al., 2012; Holmberg et al.,
2020; Passos Pereira et al., 2019; van Nieuwenhuizen et al., 2013). I resultatet framkom det
att ingen av sjukskoterskorna upplevde akuten som en passande miljo for patienter med
psykisk ohélsa (van Nieuwenhuizens et al., 2013). Sjukskdterskorna hade en uppfattning om
att patienter inte kidnde sig vdl omhédndertagna i vintrummets miljo, da det ibland 4r ménga
ménniskor som samlas dér (Broadbent et al., 2012). Samtidigt i en studie av Marynowski-
Traczyk et al. (2017) uppfattade sjukskoterskorna att akutmottagningen &r en plats dér
processen mot en béttre psykisk hélsa kan starta.

Sjukskoterskans kompetens

Sjukskoterskans forforstaelse

Patienter med psykisk ohélsa uppfattades som en problematisk grupp. De upplevdes som
tidsddande och kraver mer uppmérksamhet vilket var utmanande att hantera for
sjukskdterskorna (Beks et al., 2018; van Nieuwenhuizen et al., 2013). Patienterna upplevdes
ibland som mindre intressanta in patienter med enbart somatiskt tillstand (Holmberg et al.,
2020). I resultatet framkom det att sjukskoterskorna uppfattade dppenheten infor patientens
livsvérld som begrinsad vilket hdnvisades till att det saknades tillrdcklig forstaelse for psykisk
ohilsa (Holmberg et al., 2020; Marynowski-Traczyk et al., 2017). Det fanns sjuksk&terskor
som uppfattade att patienter med psykisk ohilsa inte far samma vérd som de utan psykisk
ohilsa. Vetskapen om patientens psykiska ohidlsa paverkade sjukskoterskors agerande kring
patientens behov. Detta innebar att sjukskoterskans forforstaelse paverkade bemdotandet och
instdllningen till patienten (Passos Pereira et al., 2019; van Nieuwenhuizen et al., 2013).
Tidigare erfarenheter kring patienter med psykisk ohélsa gjorde att sjukskoterskan uppfattade
att de inte kunde aterhdmta sig. Detta paverkade sjukskdterskans instéllning till
patientgruppen (Marynowski-Traczyk et al., 2017).

Kunskap och samordning

Flera studier pétalade att sjukskoterskorna saknade kunskap och erfarenhet om psykisk ohélsa
(Holmberg et al., 2020; Marynowski-Traczyk et al., 2017; Passos Pereira et al., 2019).
Sjukskoterskorna upplevde det som problematiskt att veta hur de ska agera kring
patientgruppen och samtidigt att okunskapen hindrade deras féorméga att ge en optimal vard
(Marynowski-Traczyk et al., 2017; Passos Pereira et al., 2019). Den bristande kunskapen
gjorde att sjukskoterskorna 6nskade ldmna Over ansvaret till andra professioner. Att inte ha
kunskap kring vad som kan och inte kan ségas har en negativ inverkan och paverkar
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sjukskoterskans sjalvfortroende 1 den verbala kommunikationen (Holmberg et al., 2020). En
del uppfattade att forstaelsen for psykisk ohélsa kommer genom erfarenhet och inte enbart
genom utbildning (van Nieuwenhuizen et al., 2013), samtidigt redogjorde Passos Pereira et al.
(2019) for hur sjukskoterskor inte kénde sig trdnade infor patienter med psykisk ohélsa och att
det saknades forberedelse hos hela teamet infor denna patientgrupp (Passos Pereira et al.,
2019). I flera studier framkom det att sjukskdterskorna 6nskade hjdlp med hur de ska
prioritera och bedoma patienter med psykisk ohélsa. De upplevde behov av stottning och mer
tillgénglighet fran psykiatripersonal (Clarke et al., 2015; Passos Pereira et al., 2019; Shefer et
al., 2015).

Bedomning

Bedomningarna pd akutmottagningen sker ofta snabbt och det kan vara svart for
sjukskdterskan att ge patienter med psykisk ohélsa rétt bedomning och prioritering.
Beddmningarna sker under kort tid och det kan vara svart for sjukskdterskan att fa en
uppfattning om patientens behov (Broadbent et al., 2012). I resultatet framkommer att
sjukskoterskan upplever det som forsvarande att inte ha kunskap kring vad som kan och inte
kan ségas, vilket har en negativ inverkan pad bedomningen (Beks et al., 2018).
Sjukskoterskorna menade att det &r viktigt att skapa forstaelse for patientens tillstdnd och
situation under bedomningarna. Detta for att f4 en klar bild 6ver vad som har hint. Det
framkom svérigheter for sjukskoterskan att bedoma om det rorde sig om somatisk sjukdom
och/eller psykisk ohélsa (Andersson et al., 2020; Holmberg et al., 2020). van Nieuwenhuizen
et al. (2013) framhaéller hur sjukskoterskorna kidnde sig tvingade att avgdra om patienten hade
ett psykiskt eller fysiskt problem. Det fanns en risk att sjukskoterskorna gjorde felaktiga
beddmningar under tidspress samt att de tillskrev symtom till psykisk respektive fysisk ohélsa
felaktigt (Shefer et al., 2015). I sjukskdterskans bedomningar patalades en hjélploshet kring
patienter med psykisk ohélsa. Sjukskdterskorna beskrev att det kan vara svért att skapa en
forstaelse for patientens situation och ta del av patientens livsvérld (Holmberg et al., 2020).

I beddmningarna upplevde sjukskdterskan en osdkerhet vilket paverkade kommunikationen da
empati och tdlamod gentemot patienten minskade. Detta pa grund av den forforstielse som
sjukskdterskan besatt kring patienter med psykisk ohélsa. Det forekom att patienter med
psykisk ohélsa anlénde till akutmottagningen med symtom som inte var sa allvarliga. Till
foljd av detta framkom det att patienter med psykisk ohélsa gavs ligre prioritet och sdgs som
mindre intressanta dn patienter med akuta somatiska tillstdnd av sjukskoterskorna (Holmberg
et al., 2020). Det framkom att patienter som var mer vilkladda fick hogre prioritet i
beddomningarna (Clarke et al., 2015).

Vardande relation

Vardande moten

I ett vardande mdte beskrev sjukskoterskorna vikten av att se hela patienten och ha forméga
att lyssna till dennes beréttelse. Vara en god lyssnare upplevs som grundliaggande i
kommunikationen med patienten. Att mota patienten och ta del av livsvérlden framholls som
viktigt for att kunna bygga en god relation (Andersson et al., 2020; Holmberg et al., 2020).
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Sjukskoterskan behdvde respektera patientens privatliv och lyssna in behoven som patienten
hade. Detta for att skapa forutséttning for en vrdande relation (Andersson et al., 2020; Clarke
et al., 2015; Holmberg et al., 2020). Tdlamod och empati upplevdes som viktiga egenskaper,
vilka sjukskdterskan behover ha i moten med patienterna (Andersson et al., 2020).
Sjukskoterskorna behdvde dven ha en vilja till att stotta och hjélpa patienten for att en god
relation ska komma till stand. Sjukskoéterskor gav uttryck for hur de vill hjédlpa och varda
patienter med psykisk ohélsa och att de ser det som sin plikt att stotta dem 1 svara

situationer (Holmberg et al., 2020).

Icke vardande maoten

I moten med patienter med psykisk ohélsa upplevde sjukskoterskorna sig som osdkra och
obekviama (Passos Pereira et al., 2019; van Niecuwenhuizen et al., 2013). Kénslor som radsla
och nervositet gjorde att patienter med psykisk ohilsa riskerar att nonchaleras i relation till
andra patientgrupper (Beks et al., 2018; Da Silva Elias et al., 2013; Passos Pereira et al.,
2019). Sjukskéterskan upplevde att de inte kan ge den uppmérksamhet som patienterna
behdvde och patienterna skjuts &t sidan (Passos Pereira et al., 2019; van Nieuwenhuizen et al.,
2013).

Sjukskoterskorna hade en tendens att fokusera pa sjukdomen och inte patienten vilket gjorde
att behoven inte uppmirksammades (Da Silva Elias et al., 2013). Detta gjorde att
sjukskdterskorna uppfattade att det var svart for patienterna att Gppna upp sig och forméga att
lyssna in patientens behov forsvarades for sjukskoterskorna. Sjukskoterskorna gav uttryck for
ridsla infor att vara for personlig, vilket gjorde att dppenheten infor patientens lidande
hindrades (Broadbent et al., 2012; Holmberg et al., 2020). Sjuksk&terskorna uppfattade att de
bemdoter patienter med psykisk ohilsa annorlunda (Beks et al., 2018). Det fanns risk for att
talamodet och empatin minskade i motet med patienter med psykisk ohilsa da det forekom att
patienterna inte alltid hade en vénlig instillning till sjukskdterskan. Empati och talamod
riskerade att avta vid mdten dér sjukskdterskan inte nadde fram till patienten trots forsok till
att lyssna och forklara (Holmberg et al., 2020).

Risk for vald

Sjukskoterskor upplever att patienter med psykisk ohélsa ibland upptrader aggressivt och
hotfullt. Detta innebar att sjukskoterskorna inte vagade nidrma sig patienten, da de kénde sig
obekvidma och sérbara (Beks et al., 2018; Clarke et al., 2015). Sjukskoterskorna blev
paverkade av patienter som skrek och det framkom att sjukskoterskorna fick egna fysiska
symtom i form av hjirtklappning och skakningar i situationer dir de kénde sig osdkra eller
rddda (Clarke et al., 2015). Interaktioner med patienter med psykisk ohilsa upplevdes snabbt
kunna &ndras och bli osdkra. Detta innebar att sjukskdterskan behovde se till sin egen sikerhet
samt till dvriga som befann sig i patientens omgivning pa akutmottagningen (Holmberg et al.,
2020). I resultatet framkom att sjukskoterskorna 6nskade manlig personal vid hotfulla
situationer och detta innebér en okad trygghet (Beks et al., 2018).
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DISKUSSION

Studiens resultat visar att det fanns upplevelser av osdkerhet samt okunskap i att mota
patienter med psykisk ohilsa. Detta kan leda till brister i bemd&tandet av denna patientgrupp pa
en somatisk akutmottagning. Vardande relationer dr svara att skapa dd patienter med psykisk
ohilsa ses som utmanande och mer krdvande 4n andra patienter av sjukskdterskorna.

Metoddiskussion

Datainsamling
Syftet med studien var att undersoka sjukskoterskans upplevelse och uppfattningar av att mota

patienter med psykisk ohélsa pa den somatiska akutmottagningen. Detta innebar att vi gjorde
en kvalitativ litteratursammanstéllning med induktiv ansats for att fa en uppfattning om sjélva
upplevelsen hos sjukskoterskan. Valet av design for datainsamling gjorde att materialet
studerades forutsittningslost dé en induktiv ansats inte utgdr fran en teori eller hypotes. Detta
starker studiens trovérdighet och pélitlighet d& forfattarna inte styrts av en forutbestdimd teori.
Henricson och Billhult (2017) beskriver hur kvalitativa studier syftar till att studera levda
erfarenheter hos olika personer om ett fenomen. Den insamlade informationen anvinds sedan
for att skapa forstaelse om det som har studerats (Henricson & Billhult, 2017). En kvalitativ
metod ansdgs som ldmplig dé det inte dr ndgot som ska generaliseras till andra grupper eller
kontexter. Forfattarna ansdg att en kvantitativ studie inte hade gett samma forstielse for
sjukskoterskans upplevelse och uppfattning kring det valda d&mnet. I den kvalitativa metoden
finns dven mojlighet att gora en intervju- eller observationsstudie. Forfattarna anser att en
intervjustudie hade kunnat leda till att fler upplevelser fingas och en observationsstudie hade
kunnat ge utokad forstaelse om sjukskoterskans upplevelser och uppfattningar gentemot
patienter med psykisk ohélsa. For genomforande av intervjustudie eller observationsstudie
kravdes en ansdkan om etiskt rad hos etisk kommitté. Eftersom det var en begransad tid for
genomforandet av studien valdes en litteratursammanstéllning. Litteratursammanstéllningen
som metod kan ses som en styrka da forfattarna har haft mojligheten att ta del av tidigare
forskning och sammanstélla detta utifrdn studiens valda syfte.

Artiklarna insamlades fran databaserna Cinahl, PubMed och PsychINFO vilka beskrivs som
viktiga for omvardnadsomradet enligt Karlsson (2017). I sokningarna anvindes sokordet
“attitudes” vilket forfattarna upplevde handla om upplevelser och uppfattningar vilka kan
relateras till attityd. Att anvénda attityd som sokord kan ha forsvérat datainsamlingen,
samtidigt har det gett relevanta svar for syftet. Sokordet for attityd utmynnade i upplevelser
och uppfattningar. Ytterligare en faktor som forsvarade vid sokningar var att det engelska
spraket inte har nadgot vedertaget ord for “psykisk ohélsa” vilket &ven kan forsvarat
datainsamlingen. Sokordet “attitudes” kan péverka studiens 6verforbarhet da sdkordet inte
ingdr i syftet. Dock anser forfattarna att sokordet besvarar syftet. Sokningarna som
genomfordes avgrinsades med peer rewieved undantaget fran de artiklar som soktes i
PubMed. Detta da relevanta artiklar riskerade att forsvinna i sokandet. I pubMed anvéndes
avgransningen “nursing journals” for att fa relevanta artiklar for sjukskoterskeprofessionen.
Detta innebar att relevanta artiklar for studien framkom. Om avgrinsningen inte hade anvénts
skulle utbudet vara storre men dven innefatta andra professioner. For att kontrollera att det var
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originalartiklar som valdes fran PubMed gjordes en kontroll i Ulrichsweb. Detta for att stirka
tillforlitlighet och trovirdighet for studien.

Urval

I vart urval tog vi studier utifrdn sjukskoterskans perspektiv. Flera studier inkluderade dven
psykiatrisjukskdterskor. Vi valde att innefatta 4ven dessa i studien da urvalet var begréinsat.
Forfattarna anser inte att detta paverkar resultatet i nagon storre grad da
specialistsjukskoterskor moter samma patientgrupp och ger uttryck for liknande upplevelser.
Det var upplevelsen hos sjukskdterskor som var syftet att studera och forfattarna dnskar att
det fanns fler artiklar att tillgd med enbart grundutbildade sjukskdterskors perspektiv.
Overgripande i artiklarna sags specialistutbildade sjukskoterskor som en &nskad resurs pa
akutmottagningen och anségs inte ha paverkat studiens resultat. For att fa fram sa relevant
information som mdjligt valde vi att endast anvinda oss av artiklar som var skrivna &r 2012
eller senare. Detta for att anvénda aktuell forskning. Aktuell forskning gor att palitligheten
och trovirdigheten for studien 0kar. Da artiklarna inte dr mer @n atta dr gamla anses de som
aktuella. Ett storre utbud av artiklar hade kunnat insamlas vid en utékning av sprak. Dock
valde forfattarna att begrénsa till det engelska spriket d& det annars finns risk for att
Oversittningen blir missvisande.

Forfattarna onskade belysa en viss yrkesgrupp, i detta fall sjukskoterskor pa en
akutmottagning. I studien inkluderades artiklar som speglar sjukskdterskans upplevelse av
bemdtande och uppfattningar i méten med patienter med psykisk ohilsa. For att ett relevant
material skulle tillforas studien valde vi att exkludera drog- och alkoholmissbruk i studien,
syftet var inte att studera substansrelaterad ohédlsa. Substansrelaterad ohélsa dr vanligt
forekommande pé en akutmottagning, vi hade eventuellt kunnat fa ut mer material for studien
om detta hade inkluderats da dven detta kan orsaka psykisk ohilsa. Vi valde dven att
exkludera artiklar som handlar om barn och demenssjukdomar. Detta gor att relevant material
har tillforts till studien vilket forstarker trovirdigheten.

Dataanalys

Det insamlade materialet granskades enskilt av bdda forfattarna. Detta diskuterades sedan for
att sikerstilla att det finns gemensamma uppfattningar om innehallet. Mértensson och
Fridlund (2017) beskriver hur utomstaende personer kan vara till hjilp for att vara siker pé att
det som framkommit dr grundat i information som kommit genom data. Pa sa sitt 0kar
trovirdigheten. Att ta hjdlp av utomstdende personer kan leda till att resultatet blir tydligare
dven for forfattarna (Fridlund, 2017). I denna studie har handledare och medstuderande varit
med och kritiskt granskat det som framkommit genom insamlade data vilket dkar
trovirdigheten for denna litteratursammanstillning. Forfattarna har dven granskat materialet
enskilt vilket stérker reliabiliteten for studien.

Dataanalysen genomfordes med en manifest innehéllsanalys enligt Danielsons (2017)
beskrivning. En medvetenhet om att forfattarna sjdlva har plockade ut meningsenheterna vilka
kan ha valts ut med forforstaelsen som grund okar reliabiliteten for studien. Diskussioner har
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forts mellan forfattarna fOr att inte riskera att forforstaelsen styr val av meningsenheter. En
styrka kan darfor vara att bdda forfattarna av studien lést alla artiklarna separat och
tillsammans plockat ut relevanta meningsenheter som ansags besvara syftet.

Forforstaelsen hos forfattarna finns beskriven i studien da det ses som relevant for kvalitativa
metoder. Det finns en risk att forforstaelsen kan paverka resultatet om det inte finns en
medvetenhet om denna. Forfattarna har egna levda erfarenheter och det diskuterades i férhand
om hur denna kan pdverka identifierandet av meningsenheterna. Att fora en diskussion om
forfattarnas forforstaelse stirker trovardigheten for det som visat sig i resultatet. Henricson
(2017) beskriver hur det inte gér att utesluta att forforstaelsen har paverkat resultatet
(Henricson, 2017). Forfattarna anser att de har haft en medvetenhet om den forforstaelse de
har inom omradet och forsoker spegla detta i det materialet.

Artiklarna kommer ifran olika ldnder. Detta ger en bredare bild av uppfattningar och
upplevelser av psykisk ohélsa dver virlden. Upplevelser och uppfattningar om patienter med
psykisk ohélsa kan skilja sig mellan olika ldnder, ndgot som forfattarna inte lagt ndgon
vérdering i och inte heller uppmérksammat vid val av artiklar.

Hinsyn har tagits till etiska aspekter i studien. Studier har valts efter att ha uppfyllt de etiska
kraven vid granskning. I mallen fran SBU framgick det att de skulle finnas ett relevant etiskt
resonemang vilket for valda studier skulle besvaras med “ja”. Forfattarna har enbart anvént
studier som uppfyllt kraven och detta innebir att hinsyn har tagits for minniskan och
méinniskovirdet. En styrka i arbetet &r att de etiska forskningsaspekterna har foljts genom
studien.

Resultatdiskussion

Miljé

I resultatet framkom det att sjukskdterskan upplever miljon pa akutmottagningen som
stimulerande med mycket ljud och ljus. Den 6ppna miljon med brist pa enskilda platser gor
det till en mindre ldmpad milj6 for patienter med psykisk ohilsa. Dahlberg och Segesten
(2010) beskriver att miljon bor vara hilsofrimjande och att det 4r en viktig del av patientens
hélsoprocess (Dahlberg & Segesten, 2010). For att bemota alla patientgrupper anser
forfattarna att miljon bor anpassas da alla ménniskor oavsett hilsotillstand har ett behov av
avskildhet da de pd nagot sitt befinner sig i en beroendesituation och &r utsatta i kontakt med
sjukvarden. Med tanke pa att patienter ska behandlas med sekretess och med integriteten i
atanke ar det inte optimalt med stora vintrum och avsaknad av avskildhet. For att underlitta
sjukskoterskans arbete med de skyldigheter som denne har med sin legitimation behdver en
anpassning av arbetsmiljon genomforas. Detta bekréftas i en studie av Goode et al (2014) dér
akutmottagningens personal blivit intervjuad och miljon anses vara opassande for de med
psykisk ohélsa. Arbetstempot beskrivs i resultatet som hogt och detta leder till svarigheter i
bade motet och bedomningen av patienter. I en studie av Plant (2013) beskrivs svarigheterna
med att bedoma och hantera patienterna med psykisk ohélsa i akutmottagningens miljo, vilket
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stimmer Overens med resultatet i denna studie. Vardmiljon ses som ett redskap i vérden,
dérav vikten att anpassa miljon for olika typer av midnniskor. En miljé som inte frimjar hilsa
riskerar att hindra optimal vard for patienten. Dahlberg och Segesten (2010) framhéller hur
vardmiljon har en existentiell betydelse for hur patienten finner sig i miljon (Dahlberg &
Segesten, 2010), detta kan paverka patientens formaga till kommunikation. Detta har i sin tur
betydelse for hur vil sjukskoterskan kan bemdta patienten i dennes situation och utefter vilka
behov som patienten har. Studien syftar till att beskriva sjukskdterskans upplevelse av att
mdta patienter med psykisk ohdlsa och innefattar dédrav alla tillstdnd av psykisk ohélsa.
Forfattarna kan se att patienter med psykisk ohélsa blir nedprioriterade och inte anses passa in
1 miljon péd en somatisk akutmottagning. Svensk sjukskoterskeforening (2017) menar att
omvardnad ska ske med respekt for manskliga réttigheter och véirdighet (Svensk
sjukskdterskeforening, 2017). Néagot forfattarna inte upplever att varden uppfyller pa en
somatisk akutmottagning med grund i granskade studier.

Sjukskoterskans kompetens

Forfattarna upplever att kompetenskraven for sjukskoterskan inte uppnas pa den somatiska
akutmottagningen. Patienterna mots inte pa lika villkor och inkluderar inte alltid de
psykosociala behoven som patienter med psykisk ohélsa behdver da de upplevs som en
problematisk grupp av sjukskoterskor. Det finns uppfattningar om att patienter med psykisk
ohilsa inte har mdjlighet till dterhdmtning. Negativ instillning till patienter med psykisk
ohilsa gor att forstaelsen for hur det ar att leva med psykisk ohélsa och hur psykisk ohilsa kan
yttra sig nonchaleras. Viktigt att pdpeka &r att detta inte géller alla sjukskdterskor. I en studie
av Gateshill et al. (2011) framkom generellt positiva attityder till personer med psykisk ohélsa
(Gateshill et al., 2011). Detta &r dock motsatsen till vad resultatet i denna studie visar dir det
framkommit mer negativa upplevelser av denna patientgrupp.

I resultatet framkommer att osdkerhet hos sjukskdterskan kan leda till att ofrivillig
stigmatisering och sjukskdterskan hindras 1 att ge optimal vard. Sjukskoterskan begransar sin
egen fOrstaelse i att forsta patientens livsvérld. I en studie av Plant och White (2013) beskriver
sjukskoterskorna som vardar patienter med psykisk ohélsa att det kéinns hopplost vid vissa
tillfallen, de kdnner sig osdkra i motet och upplever inte att de far bekréftelse fran patienter
med psykisk ohilsa. Sjukskoterskorna blir osdkra pa den egna kompetensen och efterfragar
mer kompetens inom omradet psykisk ohilsa. Sjukskoterskorna kidnner att de har
begransningar hos sig sjdlva i motet (Plant & White., 2013). Osékerhet hos sjukskoterskan
riskerar att hdlsofrimjande vard uteblir. Professionell hédllning i situationer med patienter med
psykisk ohélsa riskerar att utebli d& sjukskoterskan kinner sig osdker. Patienten befinner sig 1
ett beroendetillstand nir denne soker vard. Patientens sarbara situation kraver att
sjukskoterskan kan forsta och hantera patientens livsvirld med de erfarenheter som denne
besitter. Osdkerhet hos sjukskdterskan kan detta leda till mer oro och utsatthet for patienten.
Det kan dven ténkas att ppenheten minskar infor patienten nér sjukskoterskan blir osdker
vilket riskerar att patienten inte kénner sig sedd eller hord. Detta stimmer dverens med den
beskrivning som Dahlberg och Segesten (2010) beskriver om hur sjukskdterskan behover vara
Oppen infor patientens livsvérld for att varden ska vara vardande. Livsvérlden dr grunden for
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de hélsoframjande atgdrderna. For att en god vérdrelation ska komma till stdnd behdver
sjukskoterskan ha ett professionellt engagemang (Dahlberg & Segesten, 2010), vilket kan
tankas bli svart om sjukskdterskan dr oséker infor patienter med psykisk ohélsa.

Ytterligare svarigheter framkom i resultatet da sjukskoterskan upplever en bristande kunskap i
hur de ska kommunicera med patienter som lider av psykisk ohélsa. Detta forsvarar dven
bedomningen av patienten. Patienter med psykisk ohilsa kan behdva mer tid &n andra
patienter for att beskriva sin situation. Tid som sjukskdterskan upplever att de inte har. Med
detta som grund framkommer det att patienter far sina symtom forklarade som psykiska
istdllet for fysiska da sjukskdoterskan vet att patienten har en historia med psykisk ohélsa. Det
framkom &ven att det finns en osékerhet i kommunikationen och beddmningen hos
sjukskdterskan och att de kinner sig tvingade till att vélja om patienten har psykiska eller
fysiska symtom. Sjukskdoterskan tappar tdlamodet och empatin for patienterna och detta leder
till att patienterna far en ligre prioritet dd de ses som mindre intressanta. Detta stdds av en
studie av de Melo (2016) dér sjukskdterskan inte kidnner sig bekvém kring patienter med
psykisk ohélsa. Studiens resultat pekar pa att det behdvs mer kompetens. Detta stods av
studier fran de Melo et al. (2016); Goode et al. (2014); Peas et al. (2013); Plant och White
(2013). Resultatet i litteraturstudien pekar pé att sjukskoterskans upplevelse av osékerhet och
kunskapsbrist leder till att varden inte bedrivs pé lika villkor och inte med den specifika
patienten i1 fokus. Patienter med psykisk ohélsa ses som bland annat mindre intressanta och
mer kridvande dn andra patientgrupper. Patienter med psykisk ohilsa nonchaleras till formén
for patienter med somatiska symtom. Psykisk ohélsa dr ett samlingsnamn och innefattar alla
patienter som upplever olika tillstdind av psykiska besvér. Det kan vara littare tillstdnd av
angest och nedstimdhet till svérare psykiatriska sjukdomar (Folkhédlsomyndigheten, 2020). I
studien framkommer att sjukskoterskan kan kinna oro och osékerhet i motet med patienter
med psykisk ohilsa. Vald och hot 6kar ytterligare sjukskoterskans osdkerhet och det
framkommer en kunskapsbrist i bemotandet. I studien tas ingen hinsyn till graden av psykisk
ohilsa vid bemoétandet. Vilket innebir att sjukskdterskan moter léttare till svarare fall av
psykisk ohélsa.

Vardande relation

I resultatet framkommer vikten av att se och lyssna till patienten. Sjukskdterskan behover ha
en vilja till att stotta och hjilpa for att goda forutsattningar for att en vardande relation ska
kunna komma till stand. I en studie av Paes et al. (2013) bekréftas hur kommunikationen &r en
del av vdrden. De beskriver hur dialogen &r ett sétt att vinna patientens fortroende och hur
detta kan leda till att empatin for patienten formedlas sé att interaktioner kan ske och en
professionell vardrelation kan byggas upp (Paes et al., 2013). For att kunna ge patienten en
personcentrerad vard behdver sjukskdterskan ta del av patientens livsvirld. Patienten behdver
vaga och vilja dela med sig av sin beréttelse vilket gor att sjukskoterskan behdver kunna mota
patienten Oppet och sitta sin forforstaelse at sidan. Detta stimmer vl dverens med vad
Dahlberg och Segesten (2010) beskriver nér varden ar vardande och att sjukskoterskan
behover ha en forméga att se hur olika individers hélsoprocesser kan frimjas (Dahlberg &
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Segesten, 2010). Att det finns problem i omradet kring bemétandet och kommunikationen
begransar mojligheten till att ge en god vérd.

Hilso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30) menar att vard ska bedrivas pé lika villkor och
respekt ska ges for alla ménniskors lika virde. Den som har det storsta behovet av vard ska
ges foretrdde. Varden ska vara lattillganglig och arbeta for att forebygga ohilsa (SFS
2017:30). Det finns kompetenskrav for den legitimerade sjukskdterskan som finns i Svensk
sjukskoterskeforening (2017). Legitimerad sjukskoterska ska ha kunskap om betydelsen av
jémlik vérd och hilsa. All omvérdnad ska ges med respekt for manskliga réittigheter och
vérdighet. Omvérdnaden ska vara riktad mot patientens basala behov och upplevelser i
vardagen. Detta inkluderar fysiska och psykosociala dimensioner. Sjukskoterskan ska ha
kompetens att inleda fortroendefulla relationer med patienterna (Svensk
sjukskdterskeforening, 2017).

Vidare forskning

Sjukskoterskans upplevelse och uppfattning av att virda patienter med psykisk ohilsa visar att
mer kunskap behdvs. Sjukskoterskorna framhaller osékerhet och okunskap kring bemétande
av patienter med psykisk ohélsa. Hér behdvs mer kunskap och inte enbart pa
akutmottagningen utan dven i andra kontexter utanfor psykiatriska sjukvardsenheter.
Forskning kring omrédet &r relevant da den psykiska ohélsan okar i vérlden. For att varden
ska kunna mota patienternas behov och vara vardande behover kompetensen breddas redan pa
utbildningsnivd med kunskap om psykisk ohélsa och dven hur en pé bésta sétt kan hjdlp dem
till en god vérd.

Slutsats

Resultat i litteraturstudien visar att sjukskdterskor ar osdkra och obekvima i métet. Detta
leder till att sjukskoterskan fokuserar mer pa sjukdomen én pa patienten vilket inte gynnar den
vérdande relationen. Osdkerhet, rddsla och nervositet hos sjukskoterskan bidrar till att
patienter med psykisk ohélsa nonchaleras. Det framkom att de kénner sig sarbara vid
aggressiva eller hotfulla beteenden, vilket d&ven paverkar 6ppenheten infor patienten. Detta
bekriftas av de Melo et al. (2016) dir det framkommer att sjukskdterskor upplever patienter
med psykisk ohidlsa som opdlitliga, farliga och vardkridvande. D4 studien speglar upplevelser
av att mota en viss patientgrupp kan det eventuellt vara 6verforbart till andra kontexter inom
somatiken. Psykisk ohélsa forekommer Overallt i samhéllet och osdkerhet infor denna
patientgrupp behover inte vara unikt for en akutmottagning. Dock kan det vara svart att
jdmfora en akutmottagning med en vardavdelning dér patienterna befinner sig en langre tid.



Linneuniversitetet
Kalmar Viixj6

Referenslista

Andersson, H., Carlsson, J., Karlsson, L., & Holmberg, M. (2020). Competency requirements
for the assessment of patients with mental illness in somatic emergency care: A modified
Delphi study from the nurses’ perspective. Nordic Journal of Nursing Research, 40(3), 162—
170. https://doi.org/10.1177/2057158520946212 Hamtad 2020-10-23.

Arman, M., Dahlberg, K. & Ekebergh, M. (red.) (2015). Teoretiska grunder for vardande. (1.
upplagan). Stockholm: Liber.

Beks, H., Healey, C., & Schlicht, K. G. (2018). "When you're it": a qualitative study exploring
the rural nurse experience of managing acute mental health presentations. Rural and remote
health, 18(3), 4616. https://doi.org/10.22605/RRH4616 Hamtad 2020-10-23.

Bjork Bramberg, E., Torgerson, J., Norman Kjellstrom, A., Welin, P., & Rusner, M. (2018).
Access to primary and specialized somatic health care for persons with severe mental illness:
a qualitative study of perceived barriers and facilitators in Swedish health care. BMC family
practice, 19(1), 12. https://doi.org/10.1186/s12875-017-0687-0 Hamtad 2020-10-23.

Broadbent M, Moxham L, Dwyer T. Implications of the emergency department triage
environment on triage practice for clients with a mental illness at triage in an Australian
context. Australas Emerg Nurs J. 2014 Feb;17(1):23-9. doi: 10.1016/j.aenj.2013.11.002. Epub
2014 Jan 9. PMID: 24507180. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24507180/ Hamtad 2020-10-
23.

Burian, R., Protheroe, D., Grunow, R., & Diefenbacher, A. (2014). Establishing a nurse-based
psychiatric CL service in the accident and emergency department of a general hospital in
germany. Der Nervenarzt, 85(9), 1217-1224.
doi:http://dx.doi.org.proxy.Inu.se/10.1007/s00115-014-4069-8 Hamtad 2020-10-23.

Clarke DE, Boyce-Gaudreau K, Sanderson A, Baker JA. ED Triage Decision-Making With
Mental Health Presentations: A "Think Aloud" Study. J Emerg Nurs. 2015 Nov;41(6):496-
502. doi: 10.1016/j.jen.2015.04.016. Epub 2015 May 29. PMID: 26033786.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26033786/ Hamtad 2020-10-23.

Cranwell, K., Polacsek, M., & McCann, T. V. (2017). Improving care planning and
coordination for service users with medical co-morbidity transitioning between tertiary
medical and primary care services. Journal of psychiatric and mental health nursing, 24(6),
337-347. https://doi.org/10.1111/jpm.12322 Hamtad 2020-10-23.

Dahlberg, K. & Segesten, K. (2010). Hdlsa och vdrdande: i teori och praxis. (1. utg.)
Stockholm: Natur & kultur.

Danielson, E. (2017). Kvalitativ innehallsanalys. I M. Henricson (red.) Vetenskaplig teori och
metod: fran idé till examination inom omvdrdnad. (Andra upplagan, s. 285-299), Lund:
Studentlitteratur.

Da Silva Elias, A. D., De Melo Tavares, C. M., & Antunes Cortez, E. (2013). Impact of
Stigma of Madness on the Attention of Nursing to Psychiatric Patient in Emergency Situation.
Ciencia, Cuidado e Saude, 12(4), 776—
783.https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v12i4.22553 Hamtad 2020-10-23.

de Melo, Z. M., Priolli Jora Pegoraro, N., dos Santos, M. A., & Pillon, S. C. (2016). Attitudes
and knowledge of nursing technicians about care to patients with mental disorders. Revista




Linneuniversitetet
Kalmar Vixjo

Eletronica de Enfermagem, 18, 1-11.https://doi.org/10.5216/ree.v18.37746 Hamtad 2020-10-
23.

Etikprovning som avser forskning om méanniskor (2003:460). Sveriges riksdag.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-
2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460 Hamtad 2020-10-25.

Folkhilsomyndigheten (2020). (Himtad 2020-11-16). Vad dr psykisk hélsa?
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-
suicidprevention/vad-ar-psykisk-halsa/

Gateshill, G., Kucharska-Pietura, K., & Wattis, J. (2011). Attitudes towards mental disorders
and emotional empathy in mental health and other healthcare professionals. The Psychiatrist,
35(3), 101-105. doi:10.1192/pb.bp.110.029900 https://www.cambridge.org/core/journals/the-
psychiatrist/article/attitudes-towards-mental-disorders-and-emotional-empathy-in-mental-
health-and-other-healthcare-professionals/08472D05SE6FB882DFDCA96ED9B3BDOFE7
Héamtad 2020-12-17.

Giandinoto, J.-A., & Edward, K. (2014). Challenges in acute care of people with co-morbid
mental illness. British Journal of Nursing, 23(13), 728-732.
https://doi.org/10.12968/bjon.2014.23.13.728 Héamtad 2020-10-23.

Goode, D., Melby, V., & Ryan, A. (2014). Management of patients with mental health needs.
Emergency nurse : the journal of the RCN Accident and Emergency Nursing Association,
22(5), 32-37. https://doi.org/10.7748/en.22.5.32.e1337 Hamtad 2020-12-17.

Henricson, M. (2017). Diskussion. I M. Henricson (red.) Vetenskaplig teori och metod: fran
ide till examination inom omvardnad. (Andra upplagan, s. 411-420), Lund: Studentlitteratur.

Henricson, M. & Billhult, A. (2017). Kvalitativ metod. I M. Henricson (red.) Vetenskaplig
teori och metod: fran idé till examination inom omvdrdnad. (Andra upplagan, s. 111-119),
Lund: Studentlitteratur.

Holmberg, M., Hammarbéck, S., & Andersson, H. (2020). Registered nurses’ experiences of
assessing patients with mental illness in emergency care: A qualitative descriptive study.
Nordic Journal of Nursing Research, 40(3), 151-161.
https://doi.org/10.1177/2057158520941753 Hamtad 2020-10-23.

Hilso- och sjukvérdslag (SFS 2017:30). Sveriges riksdag.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--
och-sjukvardslag_sfs-2017-30 Hamtad 2020-12-13.

Innes K, Morphet J, O'Brien AP, Munro I. Caring for the mental illness patient in emergency
departments--an exploration of the issues from a healthcare provider perspective. J Clin Nurs.
2014 Jul;23(13-14):2003-11. doi: 10.1111/jocn.12437. Epub 2013 Dec 7. PMID: 24313388.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24313388/ Hamtad 2020-10-23.

Inspektionen for vard och omsorg (2019). https://www.ivo.se/publicerat-
material/nyheter/nyheter-2019/ivo-granskar-varden-for-personer-med-samsjuklighet/ Himtad
2020-10-25.

Karlsson, E.K. (2017). Informationssokning. I M. Henricson (red.) Vetenskaplig teori och
metod: fran idé till examination inom omvdrdnad. (Andra upplagan, s. 81-97), Lund:
Studentlitteratur.



Linneuniversitetet
Kalmar Viixj6

Kjellstrom, S. (2017). Forskningsetik. I M. Henricson (red.) Vetenskaplig teori och metod:
frdn idé till examination inom omvdrdnad. (Andra upplagan, s. 57-80), Lund:
Studentlitteratur.

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

Lag om etikprovning av forskning som avser ménniskor (2003:460).
Utbildningsdepartementet. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460

Marynowski-Traczyk, D., Moxham, L., & Broadbent, M. (2017). Emergency Department
Registered Nurses’ conceptualisation of recovery for people experiencing mental illness.
Australasian Emergency Nursing Journal, 20(2), 75-81.
https://doi.org/10.1016/j.aenj.2017.04.002 Hdmtad 2020-10-22.

Martensson, J. & Fridlund, B. (2017). Vetenskaplig kvalitet i examensarbete. I M. Henricsson
(Red.), Vetenskaplig teori och metod: fran idé till examination inom omvdrdnad. (Andra
upplagan s. 421-438). Lund: Studentlitteratur.

Martensson, G., Jacobsson, J. W., & Engstrom, M. (2014). Mental health nursing staff's
attitudes towards mental illness: an analysis of related factors. Journal of psychiatric and
mental health nursing, 21(9), 782-788. https://doi.org/10.1111/jpm.12145 Hamtad 2020-10-
23.

Paes, M. R., & Alves Maftum, M. (2013). Communication between nursing team and patients
with mental disorder in an emergency service. Ciencia, Cuidado e Saude, 12(1), 55-62.
http://search.ebscohost.com.proxy.Ilnu.se/login.aspx ?direct=true&db=c8h&AN=104145715&s
ite=ehost-live Himtad 2020-12-17.

Passos Pereira, L., Custodio Duarte, M. de L., & Domingues Eslabao, A. (2019). Care for
people with psychiatric comorbidity in a general emergency unit: vision of the nurses. Revista
Gaucha de Enfermagem, 40, 1-8.https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180076 Hamtad
2020-10-23.

Plant, L. D., & White, J. H. (2013). Emergency room psychiatric services: a qualitative study
of nurses' experiences. Issues in mental health nursing, 34(4), 240-248.
https://doi.org/10.3109/01612840.2012.718045 Hamtad 2020-12-17.

Shefer, G., Cross, S., Howard, L. M., Murray, J., Thornicroft, G., & Henderson, C. (2015).
Improving the diagnosis of physical illness in patients with mental illness who present in
emergency departments: Consensus study. Journal of Psychosomatic Research, 78(4), 346-
351. doi:http://dx.doi.org.proxy.lnu.se/10.1016/j.jpsychores.2015.01.010 Hamtad 2020-10-23.

Socialstyrelsen. (2015-01-01). Att motas i hélso- och sjukvérd - Ett utbildningsmaterial for
reflektion om bemdtande och jamlika villkor.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2015-
1-5.pdf Himtad 2020-12-18.

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering SBU (2021-01-18).
https://moodle.med.lu.se/pluginfile.php/16690/course/section/3462/Mall_kvalitativ_forskning

smetodik.pdf

Svensk sjukskoterskeforening. (2017). Kompetensbeskrivning legitimerad sjukskoterska.
Svensk sjukskoterskeforening. Himtad 2020-12-18.




Linneuniversitetet
Kalmar Viixj6

van Nieuwenhuizen, A., Henderson, C., Kassam, A., Graham, T., Murray, J., Howard, L. M.,
& Thornicroft, G. (2013). Emergency department staff views and experiences on diagnostic
overshadowing related to people with mental illness.Epidemiology and Psychiatric Sciences,
22(3), 255-262. doi:http://dx.doi.org.proxy.Inu.se/10.1017/S2045796012000571 Psykinfo
artikel 4. Hamtad 2010-10-23.

Weiland, T. J., Mackinlay, C., Hill, N., Gerdtz, M. F., & Jelinek, G. A. (2011). Optimal
management of mental health patients in Australian emergency departments: Barriers and
solutions. Emergency Medicine Australasia, 23(6), 677—688. https://doi.org/10.1111/].1742-
6723.2011.01467.x Himtad 2020-10-23.

Wikstrom, J. (2018). Akutsjukvard: omvdrdnad och behandling vid akut sjukdom eller skada.
(Tredje upplagan). Lund: Studentlitteratur.

World health organization (2019). (Hadmtad 2020-11-04). The WHO special initiative for
mental health (2019-2023): universal health coverage for mental health.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/31098 1/WHO-MSD-19.1-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

World health organization (2020a). (Hamtad 2020-10-23). Mental health.
https://www.who.int/health-topics/mental-health#tab=tab_1

World health organization (2020b). (Hédmtad 2020-10-23). Mental health.
https://www.who.int/health-topics/mental-health#tab=tab_2

20



'] Linneuniversitetet

Kalmar Viixj6

Sokschema bilaga 1. s. 1(2)

Sokschema Cinahl.
Sokord Antal Antal | Antal Antal Inkluderade
traffar lasta | Lista lasta i i studien
titlar | abstract [fulltext | (nummer)
S1.Nurse attitudes 31 627

S2. Mental disorders or attitude to | 574 122
mental illness

S3. Emergency service or 104 164
emergency medical services or
emergency services

psychiatric

S1+S2+S3 Blocksokning 39

S1+S2+S3 Blocksokning med 24 24 18 8 6
avgransning

Artal 2012-2020
Peer rewieved

Engelska.
Sokschema PubMED.

Sokord Antal Antal [ Antal [Antal Inkluderade

triaffar | lista | lista lista i i studien
titlar | abstract [fulltext | (nummer)

S1 Emergency service 80 001

hospital

S2 Mental disorder 1250
935

S3 Attitude of health personnel 159 375

S1+S2+S3 Blocksokning av Mesh | 218
termer

S1+S2+S3 Blocksokning av Mesh | 26
termer med avgransning, artal
2012-2020, engelska, nursing
journals

21



Linneuniversitetet

Kalmar Viixj6

S1+S2+S3 Fritextsokning
-Emergency service, hospital
-Attitude of health personnel
-Mental disorder

248

5. 2(2)

S1+S2+83 Fritextsokning med
avgransning

artal 2012-2020, engelska. nursing
journals

28

28

28

Sokschema PsychINFO.

Sokord

Antal
traffar

Antal
lasta
titlar

Antal
lasta
abstract

Antal
lasta i
fulltext

Inkluderade
i studien
(nummer)

S1 Emergency =emergency services
or
emergency personnel

8628

S2 Mental disorder= mental
disorders

131
753

S3 Nurse= nurses

28 271

S1+S2+S3 Blocksdkning

20

S1+S2+8S3 Blocksokning med
avgransning

Artal 2012-2020

Peer rewieved

Engelska

22




Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

Artikeloversikt/kvalitetsgranskning

Bilaga 2. s. 1(4)

Forfattare Titel/Land/Ar | Tidskrif Syfte Metod/urval/Analys Resultat Kvalit
t et
Andersson, Competency Nordic | Identifiera kompetenskrav Mixad metod. Hog
H., Carlsson, | requirements Journal | for beddmning av patienter | Sjukskoterskor pé en
J., Karlsson, | for the of med psykisk sjukdom akutmottagning. Individuella
L & assessment of | Nursing | genom att begiira synen fran | intervjuer i forsta omgéngen
Holmberg, patients with Researc | akutsjukskoterskor for att for att samla
M. mental illness | 4 pastaenden infor kommande
in somatic enkiter. Datainsamling i fyra
emergency omgangar. Forsta omgéngen
care: A 25 deltagare. Andra
modified omgangen 81 deltagare.
Delphi study Tredje omgéngen 59
from the deltagare och omgang 4 48
nurses’ deltagare.
perspective/ Intervjuer transkriberades
Sverige/2020 ordagrant och kategoriserades
med hjdlp av meningsbérande
enheter. Omgéng tva till fyra
analyserades med hjilp av
statistiska data.
Beks, H., “When you’re | Rural Sjukskoterskan upplevelser | Kvalitativ intervjustudie med | Upplevelse av att de behdover mer Hog
Healey, C., & |it”:a & av att hantera akuta psykiska | 13 deltagare. utbildning och support
Schlicht, K. qualitative Remote | problem i en akut situation
G. study exploring | Health
the rural nurse
experience of

23




Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

s. 2(4)

managing
acute mental
health
presentations/
Australien/201
8

Broadbent M,
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Austral
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Syftet ar att undersoka hur
sjukskoterskor hanterar
patienter med psykisk
ohilsa i en komplex och
offentlig miljo som
akutmottagningen

Kvalitativ observationsstudie
samt intervjuer
45 deltagare.

Miljon pa en akutmottagning.
Sjukskoterskorna tycker att det dr
nodvéndigt att separera patienter med
psykisk ohélsa frén andra och placera
dom pa ett lugnt och tyst stille.

Medel

Clarke DE,
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Gaudreau K,
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Baker JA

ED Triage
Decision-
Making With
Mental Health
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A "Think
Aloud" Study/
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Journal
of
emerge
ncy
nursing

Att undersoka triage av
ménniskor med psykisk
ohilsa och vilka faktorer
hjélper dem i processen som
tex attityder

Kvalitativ studie med hjélp av
en “tdnka hogt” metod utifran
olika scenarier. 11 deltagare i
studien

Gora tidiga bedomningar och hantera
osdkerhet. Bekvdm att kommunicera
med patienter 1 ndd och hantera sina
egna kdnslomassiga reaktioner pa
scenariot.

Medel
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Andersson, patients with Researc dimension. Sjukskdterskorna visade
H. mental illness | A villighet att forstd de psykiska
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qualitative bedomningar. Detta innebér vikten
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experiencing
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M., Murray, | in patients with | omatic | for att optimera diagnosen ett andra urval kring att ha en psykiatrisk personal som &r
I, mental illness | Researc | av fysisk sjukdom hos rekommendationer tillgénglig 24 timmar om dygnet i
Thornicroft, | who presentin | A patienter med psykisk nirheten av akutmottagningen;
G, & emergency sjukdom som dr ndrvarande utveckla detaljerade riktlinjer och
Henderson, departments: vid akutavdelningar. parallellbedomning av patienter av
C. Consensus bade akutmottagningen och

study/ psykiatrisk personal samt

England/2015 regelbundna méten mellan
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