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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Psykisk ohälsa ökar i världen. Detta innebär att patienterna som söker somatisk 
akutmottagning också lider av psykisk ohälsa i högre grad. I akutsjukvården kan det 
förekomma hög arbetsbelastning och sjuksköterskor kan behöva ta snabba beslut kring 
patienter. Sjuksköterskan inom akutsjukvården upplever patienter med psykisk ohälsa som 
mer komplexa och har mindre tid att utveckla en vårdande relation. 

Syfte: Syftet med studien var att sammanställa forskning avseende sjuksköterskans 
upplevelse och uppfattning av att möta patienter med psykisk ohälsa på en somatisk 
akutmottagning.   

Metod: En kvalitativ litteraturöversikt har genomförts med induktiv ansats. En manifest 
innehållsanalys genomfördes med meningsenheter från utvalda artiklar som ansågs besvara 
studiens syfte.  

Resultat: Det framkommer att sjuksköterskorna inte upplever att miljön är passande för 
patienter med psykisk ohälsa. Det finns en osäkerhet i bemötandet och bedömningen av denna 
patientgrupp. Patienter med psykisk ohälsa upplevs som mindre intressanta och nonchaleras. 

Slutsats: Det framkommer att osäkerheten hos sjuksköterskorna bidrar till att vården inte blir 
jämlik. 

 

 

 



 

  

TACK! 

Författarna vill rikta ett stort tack till handledaren Johan Malmgren för god handledning och 
värdefulla tips och synvinklar som gjort att vi kommit vidare när det gått lite trögt i 
skrivandet.



 

  

INNEHÅLLSFÖRTECKNING 
BAKGRUND ............................................................................................................................. 1 

Definition av Psykisk ohälsa ................................................................................................ 1 
Psykisk ohälsa ....................................................................................................................... 1 
Mötet på en akutmottagning ............................................................................................... 2 
Bemötande ............................................................................................................................. 2 
Sjuksköterskans upplevelse ................................................................................................. 2 

TEORETISK REFERENSRAM ................................................................................................ 3 
Livsvärld ................................................................................................................................ 3 
Vårdande relationer ............................................................................................................. 3 
Vårdande miljö ..................................................................................................................... 3 

PROBLEMFORMULERING .................................................................................................... 4 
SYFTE ........................................................................................................................................ 4 
METOD ...................................................................................................................................... 4 
Design ........................................................................................................................................ 4 

Datainsamling ....................................................................................................................... 5 
Urval ...................................................................................................................................... 5 

Kvalitetsgranskning ............................................................................................................ 6 
Dataanalys ............................................................................................................................. 6 
Forskningsetiska aspekter ................................................................................................... 6 

Förförståelse ....................................................................................................................... 7 
RESULTAT ............................................................................................................................... 7 

Miljö ....................................................................................................................................... 8 
Sjuksköterskans kompetens ................................................................................................. 8 

Sjuksköterskans förförståelse .............................................................................................. 8 
Kunskap och samordning .................................................................................................... 8 
Bedömning .......................................................................................................................... 9 

Vårdande relation ................................................................................................................. 9 
Vårdande möten .................................................................................................................. 9 
Icke vårdande möten ......................................................................................................... 10 
Risk för våld ...................................................................................................................... 10 

DISKUSSION .......................................................................................................................... 11 
Metoddiskussion ................................................................................................................. 11 

Datainsamling ................................................................................................................... 11 
Urval ................................................................................................................................. 12 
Dataanalys ........................................................................................................................ 12 

Resultatdiskussion .............................................................................................................. 13 
Miljö .................................................................................................................................. 13 
Sjuksköterskans kompetens ............................................................................................... 14 
Vårdande relation ............................................................................................................. 15 

Vidare forskning ................................................................................................................. 16 
Slutsats ................................................................................................................................. 16 
 

Bilaga 1: Sökschema 

Bilaga 2: Artikelöversikt/Kvalitetsgranskning   



 

1 
 

BAKGRUND 

Definition av Psykisk ohälsa 
Folkhälsomyndigheten (2020) beskriver hur psykisk ohälsa kan yttra sig från lättare tillstånd av 

ängslan eller förstämningssymtom till svårare psykiska tillstånd som depression, ångest eller 

schizofreni. Psykisk ohälsa kan alltså variera i allvarlighetsgrad och tid från person till person. 

Symtomen kan vara lindriga eller kraftigt påverka personens funktionsförmåga men de kan även vara 

övergående (Folkhälsomyndigheten, 2020). 

Psykisk ohälsa 
World Health Organization (2020a) anger psykisk hälsa som en viktig del för en hållbar 
hälsoutveckling. Samtidigt rapporterar de att psykisk ohälsa ökar i världen. En stor andel 
patienter med psykisk ohälsa upplever att deras mänskliga rättigheter kränks, att de 
diskrimineras och att det är en stor stigmatisering inom området (World health organization, 
2020a). Psykisk ohälsa påverkar förmågan att hantera skola, arbete, familj och samhället i 
stort (World health organization, 2020b). Omkring 80% av människor med psykisk ohälsa 
saknar tillgång till god vård. Omkring 800 000 människor begår suicid varje år i världen och 
vanliga anledningar förklaras med personliga kriser och motgångar som exempel sexuella 
övergrepp (World Health Organization, 2019). 
  
Björk Brämberg et al. (2018) förklarar hur patienter med psykisk ohälsa får sämre tillgång till 
behandling för sjukdomar och somatiska symtom jämfört med den övriga befolkningen. 
Patienterna underbehandlas och underdiagnostiseras vid sina somatiska symtom och det 
framkommer att det finns en stor klyfta mellan organisationen hälso- och sjukvård och 
patienternas behov (Björk Brämberg et al., 2018).  
  
I en förstudie gjord av Inspektionen för vård och omsorg (IVO, 2019) har hälso- och 
sjukvården en utmaning i att behandla patienter med dels en psykisk ohälsa och samtidigt en 
somatisk samsjuklighet. Detta framkom när IVO år 2017 gjorde en nationell riskanalys vilken 
låg till grund för en förstudie inom området. Riskanalysen bygger på att det inte fungerar 
optimalt gällande bemötande, behandling samt kunskap kring människor med psykisk ohälsa. 
Patienter som lider av psykisk ohälsa kan ha svårigheter att hantera sin livssituation och det 
framkommer att somatisk sjukdom är vanligt i samband med psykisk ohälsa. I studien ges 
exempel på hur patienter som lider av psykisk- och somatisk samsjuklighet besöker 
akutmottagningen efter ett fall. Patienten beskrivs ha nedsatt autonomi och vill inte medverka 
i blodtrycksmätningen då det gör ont när det spänns runt armen. Trots att det finns en känd 
fallrisk får patienten lämna akutmottagningen utan att anhöriga kontaktas. Efter flera timmar 
finner polisen patienten utanför akutmottagningen med en höftfraktur då patienten ramlat. 
Detta är ett av flera exempel när patienter med samtidig somatisk och psykisk ohälsa hamnat 
mellan stolarna i svensk akutsjukvård (IVO, 2019).  
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Mötet på en akutmottagning 
Wikström (2018) förklarar hur sjuksköterskorna på en akutmottagning antingen har en 
grundutbildning eller en specialistutbildning. I akutsjukvården förekommer det hög 
arbetsbelastning och sjuksköterskor kan behöva ta snabba beslut kring patienter. På 
akutmottagningen är arbetet varierat och ett stort antal människor kommer genom dörrarna 
med diverse olika sjukdomar och skador (IVO, 2019).  
  
Wikström (2018) menar att det kan vara svårt för sjuksköterskor att hinna utveckla en relation 
till patienterna då de befinner sig på akutmottagningen under kort tid. Detta kan innebära att 
ett ömsesidigt förtroende inte hinner byggas upp mellan sjuksköterskor och patienter. Det är 
således viktigt att patienterna möts på ett bra sätt genom ömsesidig respekt. Inom 
akutsjukvården innebär det att rätt hjälp kommer i rätt tid till rätt patient (Wikström, 2018). 
Detta är i enlighet med Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) som menar att vård ska 
bedrivas på lika villkor och respekt ska ges för alla människors lika värde. Den som har det 
största behovet av vård ska ges företräde. Vården ska vara lättillgänglig och arbeta för att 
förebygga ohälsa (HSL, SFS 2017:30). 
  
Cranwell et al. (2017) beskriver akutmottagningen som en tidskrävande miljö och patienter 
med psykisk ohälsa samt somatisk problematik anses vara mer komplexa än de patienterna 
med enbart somatiska åkommor. Detta kompliceras av negativa attityder och en bristfällig 
kommunikation, vilket innebär att patienter med psykisk ohälsa och en somatisk åkomma inte 
tas på allvar och att behandlingen uteblir (Cranwell et al., 2017). 

Bemötande 
Björk Brämberg et al. (2018) påvisar en brist bland sjuksköterskor att bemöta patienter med 
psykisk ohälsa samt delge information på ett sätt som gör att patienten kan tillgodogöra sig 
detta. Detta ligger till grund för de hinder som uppstår när människor med psykisk ohälsa 
behöver vård och behandling inom somatiken (Björk Brämberg et al., 2018). Burian et al. 
(2014) förklarar att det saknas en generellt accepterad modell för hur behandlingen ska 
genomföras för patienter med psykisk ohälsa på en somatisk akutmottagning (Burian et al., 
2014). 

Sjuksköterskans upplevelse 
Psykisk ohälsa är en komplex process samtidigt som det är en utmaning för sjuksköterskor att 
hantera. Miljön är ofta högljudd vilket ses som ett problem i akutsjukvården vid vård av 
patienter med psykisk ohälsa (Giandinoto & Edward, 2014; Innes et al., 2014). Weiland et al. 
(2011) förklarar vidare hur sjuksköterskor på akutmottagningen inte tycker att patienter med 
psykisk ohälsa hör hemma i denna miljö och att patienter inom denna grupp riskerar att skada 
andra patienter i sin närhet (Weiland et al., 2011). Mårtensson et al. (2014) framhåller vikten 
av att sjuksköterskor får möjlighet att utmana sina egna attityder gentemot psykisk ohälsa till 
exempel genom handledning. Detta kan generera att gynnsamma attityder framkommer och 
stigmatiseringen av psykisk ohälsa minskar (Mårtensson et al., 2014). 
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TEORETISK REFERENSRAM 
Vårdvetenskapen vilar på fyra konsensusbegrepp. Hälsa, patient, miljö och vårdande, vilka 
ligger till grund för de studier som utförs inom ämnet (Dahlberg & Segesten, 2010). Vidare 
beskriver författarna hur hälsofrågor är ett komplicerat område samt att det är ännu svårare att 
betona hur sjuksköterskan stärker hälsoprocesser (Dahlberg & Segesten, 2010). I 
litteraturstudien används begreppen livsvärld, vårdande relationer och vårdande miljö då de 
anses som relevanta för studiens syfte.  

Livsvärld 
Livsvärldsteorin är grunden för hela vårdandet. För att vården ska vara vårdande behöver 
sjuksköterskan ha förmågan att vara öppen och möta patientens livsvärld. För att få tillgång 
till patientens upplevelse av hälsa och lidande krävs det att sjuksköterskan har förmågan att se 
till hur olika hälsoprocesser kan främjas (Dahlberg & Segesten, 2010). Cranwell et al. (2017) 
förklarar hur patienter med psykisk ohälsa upplever att de inte blir sedda eller hörda, vilket 
leder till frustration. Patienterna blir inte tagna på allvar på grund av sin psykiska ohälsa och 
vården uteblir. Negativa attityder och en bristfällig kommunikation leder till att den holistiska 
vården uteblir och livsvärlden lämnas utanför. Arman (2015) menar att det är av stor vikt att 
sjuksköterskan även betraktar det som är osynligt. Detta innebär att sjuksköterskan försöker 
förstå patientens livsvärld genom ett genuint möte där patienten får dela med sig av sina 
erfarenheter och detta i sin tur är grunden i vårdandet (Arman, 2015). När en patient söker 
vård är det den biologiska kroppen som främst är synlig för sjuksköterskan. Det finns risk att 
patientens livsvärld glöms bort till fördel för sjukdomen men även diagnosen (Arman, 2015). 
  

Vårdande relationer  
Vårdrelationen har som kännetecken ett professionellt engagemang som fokuserar på 
patienten och just dennes behov av vård. Vårdrelationen kräver absolut närvaro där vårdaren 
erbjuder kunskap och erfarenheter med en öppenhet inför patienten. Det krävs samtidigt en 
reflektion över det som händer i vårdandet och relationen (Dahlberg & Segesten, 2010). 
Arman (2015) förklarar hur patienter som mår dåligt kan uppleva skam över sitt mående. När 
patienten mår dåligt kommer flera känslor och det är inte alltid denne vill dela detta med sin 
omgivning. Patienten vill inte visa sig svag då värdigheten blir hotad. Detta kräver att 
sjuksköterskan har en öppen attityd och inställning till patienten framför sig så att denne ska 
våga delge sin berättelse (Arman, 2015). Björk Brämberg et al. (2018) beskriver hur bristande 
kommunikation och negativa attityder till patienter med psykisk ohälsa skapar hinder för 
vårdandet. En ökad kunskap kring bemötande av patienter med psykisk ohälsa är nödvändig 
för att få en förståelse för patientens psykiska men även fysiska mående för att en vårdande 
relation ska kunna utvecklas (Björk Brämberg et al., 2018).  

Vårdande miljö 
Dahlberg och Segesten (2010) beskriver hur vårdmiljön är ett redskap för vården av 
patienterna. Miljön ska anpassas för olika patienter och hänsyn bör tas till ålder och 
funktionshinder. Vårdmiljön är något som lätt förbises trots att miljön bör vara 
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hälsofrämjande. En sämre vårdmiljö kombinerat med sjukdom eller svårigheter kan hindra 
patienten i dennes hälsoprocess. Vidare beskriver författarna hur vårdmiljön har en 
existentiell betydelse för hur patienten finner sig tillrätta i situationen. Innes et al. (2014) 
beskriver hur vårdmiljön på en akutmottagning kan vara högljudd med många människor i 
rörelse. Vård av patienter med psykisk ohälsa ses som en utmaning då sjuksköterskan ofta tror 
att patienten behöver övervakas hela tiden. Cranwell et al. (2017) uppger att det finns flera 
somatiska sjukdomar som kopplas samman med psykisk ohälsa vilket gör att denna 
patientgrupp är vanligt förekommande på akutmottagningen (Cranwell et al., 2017).  

PROBLEMFORMULERING 
Genom att sammanställa tidigare forskning avseende sjuksköterskans upplevelse kan 
kunskapsläget bli mer lättillgängligt. Psykisk ohälsa ökar i samhället. Studier visar att 
samsjuklighet är vanligt förekommande och patienter med psykisk ohälsa behöver ha tillgång 
till den somatiska vården. Det finns en stigmatisering inom området för psykisk ohälsa. 
Patienter med psykisk ohälsa upplevs ofta som mer komplexa än patienter med somatiska 
problem. Flera studier beskriver hur sjuksköterskan inte upplever att miljön på en 
akutmottagning är lämplig för patienter med psykisk ohälsa. Människan ses som en helhet 
vilket betyder att det inte går att särskilja på den fysiska och psykiska kroppen då de är 
beroende av varandra. Det är inte ovanligt att patienter med fysiska sjukdomar upplever 
psykisk ohälsa i samband med att livsvärlden förändras. Patienter med psykisk ohälsa är 
vanligt förekommande på akutmottagningen, vilket gör att kunskap om hur sjuksköterskan 
möter denna patientgrupp är relevant. Forskningen visar att ökad kunskap om bemötande kan 
minska klyftan mellan somatik och psykiatri. Detta gör att vi vill sammanställa hur 
sjuksköterskans upplevelser och uppfattningar ser ut av att möta patienter med psykisk ohälsa 
på akutmottagningen. Akutmottagningen är intressant att undersöka då sjuksköterskan har 
begränsad tid att etablera en relation med patienterna.   
 

SYFTE 
Syftet med studien var att sammanställa forskning avseende sjuksköterskans upplevelse och 
uppfattning av att möta patienter med psykisk ohälsa på en somatisk akutmottagning.   

METOD 

Design  
Författarna har genomfört en litteraturstudie med induktiv ansats då detta sågs som relevant 
för att besvara studiens syfte. Kvalitativ metod användes för att ge en översikt av tidigare 
genomförda studier där sjuksköterskans upplevelser eller uppfattningar framkom. Detta med 
intention om ökad förståelse kring området. Kristensson (2014) framhåller hur kvalitativ 
metod med induktiv ansats är användbart, den insamlade informationen bildar delar som 
sedan utmynnar i en teori eller hypotes. Vidare förklarar författaren hur den kvalitativa 
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metoden syftar till att skapa ny kunskap och förståelse om det fenomen som skall studeras 
(Kristensson, 2014).  

Datainsamling 
Vetenskapliga artiklar användes från Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature (Cinahl), National Library of Medicine (PubMed) och American Psychological 
Association (PsychINFO). Sökhjälp bokades på Linneuniversitetets utbildningsbibliotek för 
att initiera en strukturerad sökning. Totalt lästes 59 titlar. Flera titlar sorterades bort då de inte 
ansågs besvara studiens syfte. Totalt granskades 25 abstracts, dock var det endast 21 artiklar 
som ansågs kunna besvara syftet och granskades därför i sin helhet. Efter att alla artiklar hade 
granskats inkluderades tio artiklar till studien då de kunde besvara studiens syfte och höll en 
kvalité som sågs som godtagbar för studien. Sökningar genomfördes med ”nurse attitudes” 
då syftet från början var att beskriva sjuksköterskans attityd. Vid granskning av artiklarna 
framkom det att sökningarna övergripande handlade om sjuksköterskans upplevelser och 
uppfattningar om patienter med psykisk ohälsa. Därav valde författarna att ändra studiens 
syfte till att sammanställa upplevelser och uppfattningar istället för attityd.  
 

Sökorden som användes i Cinahl var ämnesord, vilka valdes ut med hjälp av “subject 
heading”. Sökningarna gav följande ämnesord: nurse attitudes, mental disorders AND 
attitude to mental illness AND emergency service OR emergency medical services OR 
emergency services psychiatric.  
  
I PubMed användes Mesh-termer, vilka söktes i Svensk Mesh (https://mesh.kib.ki.se) via 
Karolinska institutet. Här avgränsades med nursing journals för att relevanta artiklar för 
professionen. Mesh termerna som användes var: emergency service hospital, mental disorder, 
attitude of health personnel.  
  
Ytterligare sökningar genomfördes i PsychINFO. Thesaurus användes för att få relevanta 
ämnesord. Sökning på “emergency” gav orden ”emergency services och emergency 
personnel”. Mental disorder gav “mental disorders”. För att få med sjuksköterskan i 
sökningen användes ordet “nurse” som gav “nurses”. Författarna valde aktivt bort 
“psychiatric nurses” då det är allmänsjuksköterskans perspektiv som söktes efter i första hand. 
Se sökschema (bilaga 1).  

Urval 
Artiklarna granskades och sorterades utifrån de inklusions- och exklusionskriterier som valdes 
för att få material som var relevant för studien. Inklusionskriterierna för studien innefattade 
upplevelser samt uppfattningar vid möten med patienter med psykisk ohälsa på den somatiska 
akutmottagningen. Till studien inkluderades studier som var skrivna på engelska, från 2012 
och senare, samt var peer rewieved. Författarna valde att exkludera bemötandet vid drog- och 
alkoholmissbruk då det inte var substansrelaterad ohälsa som studerades. Författarna valde 
även att exkludera studier som innefattade barn och personer med demenssjukdomar.  
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Kvalitetsgranskning 
En kvalitetsgranskning av artiklarna genomfördes med hjälp av SBUs mall för 
kvalitetsgranskning vid kvalitativa studier (bilaga 2). Totalt var det 21 frågor som besvarades 
med ja/nej/oklart/ej tillämplig. Antalet “ja” divideras med det totala antalet frågor för att få 
fram hur stor procent som besvarades med “ja”. Gränserna för kvaliteten på artiklarna 
bedömdes utefter Mårtensson och Fridlunds (2017) exempel på gränser för att uppfylla kraven 
på kvaliteten i artiklarna. Artiklar med kvalitetsbedömning under 60% exkluderas, 60-70% 
ansågs ha låg kvalitet, 71-85% ansågs ha medelhög kvalitet och över 85% bedömdes ha en 
hög kvalitet (Mårtensson & Fridlund, 2017). Artiklarna som valdes för studien varierade 
mellan medel och hög kvalitet.  

Dataanalys 
Artiklarna lästes enskilt av båda författarna för att sedan tillsammans plocka ut 
meningsenheter som ansågs besvara studiens syfte. Det insamlade materialet analyserades 
med hjälp av en manifest innehållsanalys vilket var relevant för denna typ av studie. 
Materialet bearbetades för att få fram meningsenheter som sedan kondenserades och kodades, 
vilka till slut formade underkategorier och kategorier. Koder som ansågs beskriva samma sak 
sorterades för att sedan utmynna i en subkategori. Beroende på vad de olika koderna och 
subkategorierna beskrev sorterades de in under olika kategorier. Meningsenheterna plockades 
ut på det språk som de var skrivna på för att sedan översättas av författarna till dess att de 
beskrev samma sak som på engelska. Detta för att lättare kunna identifiera de olika koderna. 
Kristensson (2014) beskriver hur en manifest innehållsanalys analyserar texten på ett 
strukturerat sätt och på så vis kan liknelser, olikheter och mönster framträda (Kristensson, 
2014).  
 
Exempel på innehållsanalysen: 

Meningsenheter  Kondenserade 
meningsenheter 

Koder Subkategorier Kategorier 

Encounter people, to 
see and to talk. Most 
important is the 
capability to listen  
 

Viktigt att se och prata 
med människor men 
det allra viktigaste är 
att lyssna.  

Se, 
prata 
och 
lyssna 

Vårdande 
möten  

Vårdande 
relation  

Forskningsetiska aspekter 
Den planerade studien genomfördes med respekt för människan och människovärdet i 
enlighet med svensk lagstiftning om etikprövning som avser forskning om människor 
(2003:460). Kjellström (2017) beskriver hur studier vid högskola på grundnivå inte behöver 
en etisk prövning. I Helsingforsdeklarationen beskrivs vikten av att balansera behovet av ny 
forskning i förhållande till människors risker att delta i studier (Kjellström, 2017). Detta 
innebar att forskningen ska gynna behov och ge upphov till ny kunskap. Exempelvis 
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sjuksköterskans upplevelser och uppfattningar av att möta patienter med psykisk ohälsa och 
samtidigt få en ny förståelse.  

Förförståelse 
Medvetandet är alltid riktat mot något, även om det är omedvetet. Detta påverkar vår 
upplevelse av olika fenomen. Materialet kan inte analyseras helt tolkningsfritt då det är en 
viktig del i forskningsprocessen för att nå kärnan i fenomenet (Kristensson, 2014). Författarna 
var medvetna om sin förförståelse och att denna behövde stå tillbaka när det insamlade 
materialet granskades för att inte påverka resultatet. Båda författarna har tidigare erfarenheter 
av att arbeta med psykisk ohälsa. Detta togs i beaktning genom att författarna har 
medvetandegjort sin förförståelse genom att diskutera området. Författarna var även medvetna 
om att det fanns en risk att förförståelsen riskerade att påverka resultatet.  

RESULTAT 
Det insamlade materialet utmynnade i tre kategorier med efterföljande underkategorier. De tre 
kategorierna identifierades som miljö, sjuksköterskans kompetens samt vårdande relation. 
Underkategorierna beskrev vilken kompetens som sjuksköterskan besatt och behövde ha i 
bedömningen av patienter med psykisk ohälsa. Det framkom även hur sjuksköterskan 
upplevde den vårdande relationen och vilka komponenter som spelade roll för att en vårdande 
relation ska etableras.  
 

Översikt av innehållsanalysens subkategorier och kategorier:  

Kategori Subkategori 

Miljö  

 

Sjuksköterskans kompetens -       Sjuksköterskans förförståelse  

-       Bedömning 

-       Kunskap 

-       Samordning 

Vårdande relation  -       Vårdande möten 

-       Icke vårdande möte 

-       Risk för våld  
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Miljö 
Akutmottagningen kan vara en stökig och händelserik miljö. Sjuksköterskorna beskrev hur de 
försökte ge patienter med psykisk ohälsa den bästa möjliga vård, trots att miljön upplevdes 
som begränsad av sjuksköterskorna (Beks et al., 2018; Broadbent et al., 2012). Begränsningen 
inbegrep en stimulerande miljö med mycket ljud och ljus. Sjuksköterskorna beskrev avsaknad 
av enskild plats för patienterna vilket kan vara mycket uppstressande för de som lider av 
psykisk ohälsa. Akutmottagningens väntrum är ofta öppna och samlar många människor 
samtidigt. Den stimulerande miljön kan trigga beteenden hos patienter med psykisk ohälsa 
och sjuksköterskan upplever att vården 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 sjuksköterskorna upplevde akuten som en passande miljö för patienter med 
psykisk ohälsa (van Nieuwenhuizens et al., 2013). Sjuksköterskorna hade en uppfattning om 
att patienter inte kände sig väl omhändertagna i väntrummets miljö, då det ibland är många 
människor som samlas där (Broadbent et al., 2012). Samtidigt i en studie av Marynowski-
Traczyk et al. (2017) uppfattade sjuksköterskorna att akutmottagningen är en plats där 
processen mot en bättre psykisk hälsa kan starta.  

Sjuksköterskans kompetens  

Sjuksköterskans förförståelse 
Patienter med psykisk ohälsa uppfattades som en problematisk grupp. De upplevdes som 
tidsödande och kräver mer uppmärksamhet vilket var utmanande att hantera för 
sjuksköterskorna (Beks et al., 2018; van Nieuwenhuizen et al., 2013). Patienterna upplevdes 
ibland som mindre intressanta än patienter med enbart somatiskt tillstånd (Holmberg et al., 
2020). I resultatet framkom det att sjuksköterskorna uppfattade öppenheten inför patientens 
livsvärld som begränsad vilket hänvisades till att det saknades tillräcklig förståelse för psykisk 
ohälsa (Holmberg et al., 2020; Marynowski-Traczyk et al., 2017). Det fanns sjuksköterskor 
som uppfattade att patienter med psykisk ohälsa inte får samma vård som de utan psykisk 
ohälsa. Vetskapen om patientens psykiska ohälsa påverkade sjuksköterskors agerande kring 
patientens behov. Detta innebar att sjuksköterskans förförståelse påverkade bemötandet och 
inställningen till patienten (Passos Pereira et al., 2019; van Nieuwenhuizen et al., 2013). 
Tidigare erfarenheter kring patienter med psykisk ohälsa gjorde att sjuksköterskan uppfattade 
att de inte kunde återhämta sig. Detta påverkade sjuksköterskans inställning till 
patientgruppen (Marynowski-Traczyk et al., 2017). 

Kunskap och samordning 
Flera studier påtalade att sjuksköterskorna saknade kunskap och erfarenhet om psykisk ohälsa 
(Holmberg et al., 2020; Marynowski-Traczyk et al., 2017; Passos Pereira et al., 2019). 
Sjuksköterskorna upplevde det som problematiskt att veta hur de ska agera kring 
patientgruppen och samtidigt att okunskapen hindrade deras förmåga att ge en optimal vård 
(Marynowski-Traczyk et al., 2017; Passos Pereira et al., 2019). Den bristande kunskapen 
gjorde att sjuksköterskorna önskade lämna över ansvaret till andra professioner. Att inte ha 
kunskap kring vad som kan och inte kan sägas har en negativ inverkan och påverkar 
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sjuksköterskans självförtroende i den verbala kommunikationen (Holmberg et al., 2020). En 
del uppfattade att förståelsen för psykisk ohälsa kommer genom erfarenhet och inte enbart 
genom utbildning (van Nieuwenhuizen et al., 2013), samtidigt redogjorde Passos Pereira et al. 
(2019) för hur sjuksköterskor inte kände sig tränade inför patienter med psykisk ohälsa och att 
det saknades förberedelse hos hela teamet inför denna patientgrupp (Passos Pereira et al., 
2019). I flera studier framkom det att sjuksköterskorna önskade hjälp med hur de ska 
prioritera och bedöma patienter med psykisk ohälsa. De upplevde behov av stöttning och mer 
tillgänglighet från psykiatripersonal (Clarke et al., 2015; Passos Pereira et al., 2019; Shefer et 
al., 2015).  

Bedömning 
Bedömningarna på akutmottagningen sker ofta snabbt och det kan vara svårt för 
sjuksköterskan att ge patienter med psykisk ohälsa rätt bedömning och prioritering. 
Bedömningarna sker under kort tid och det kan vara svårt för sjuksköterskan att få en 
uppfattning om patientens behov (Broadbent et al., 2012). I resultatet framkommer att 
sjuksköterskan upplever det som försvårande att inte ha kunskap kring vad som kan och inte 
kan sägas, vilket har en negativ inverkan på bedömningen (Beks et al., 2018). 
Sjuksköterskorna menade att det är viktigt att skapa förståelse för patientens tillstånd och 
situation under bedömningarna. Detta för att få en klar bild över vad som har hänt. Det 
framkom svårigheter för sjuksköterskan att bedöma om det rörde sig om somatisk sjukdom 
och/eller psykisk ohälsa (Andersson et al., 2020; Holmberg et al., 2020). van Nieuwenhuizen 
et al. (2013) framhåller hur sjuksköterskorna kände sig tvingade att avgöra om patienten hade 
ett psykiskt eller fysiskt problem. Det fanns en risk att sjuksköterskorna gjorde felaktiga 
bedömningar under tidspress samt att de tillskrev symtom till psykisk respektive fysisk ohälsa 
felaktigt (Shefer et al., 2015). I sjuksköterskans bedömningar påtalades en hjälplöshet kring 
patienter med psykisk ohälsa. Sjuksköterskorna beskrev att det kan vara svårt att skapa en 
förståelse för patientens situation och ta del av patientens livsvärld (Holmberg et al., 2020).  
  
I bedömningarna upplevde sjuksköterskan en osäkerhet vilket påverkade kommunikationen då 
empati och tålamod gentemot patienten minskade. Detta på grund av den förförståelse som 
sjuksköterskan besatt kring patienter med psykisk ohälsa. Det förekom att patienter med 
psykisk ohälsa anlände till akutmottagningen med symtom som inte var så allvarliga. Till 
följd av detta framkom det att patienter med psykisk ohälsa gavs lägre prioritet och sågs som 
mindre intressanta än patienter med akuta somatiska tillstånd av sjuksköterskorna (Holmberg 
et al., 2020). Det framkom att patienter som var mer välklädda fick högre prioritet i 
bedömningarna (Clarke et al., 2015). 

Vårdande relation  

Vårdande möten 
I ett vårdande möte beskrev sjuksköterskorna vikten av att se hela patienten och ha förmåga 
att lyssna till dennes berättelse. Vara en god lyssnare upplevs som grundläggande i 
kommunikationen med patienten. Att möta patienten och ta del av livsvärlden framhölls som 
viktigt för att kunna bygga en god relation (Andersson et al., 2020; Holmberg et al., 2020). 
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Sjuksköterskan behövde respektera patientens privatliv och lyssna in behoven som patienten 
hade. Detta för att skapa förutsättning för en vårdande relation (Andersson et al., 2020; Clarke 
et al., 2015; Holmberg et al., 2020). Tålamod och empati upplevdes som viktiga egenskaper, 
vilka sjuksköterskan behöver ha i möten med patienterna (Andersson et al., 2020). 
Sjuksköterskorna behövde även ha en vilja till att stötta och hjälpa patienten för att en god 
relation ska komma till stånd. Sjuksköterskor gav uttryck för hur de vill hjälpa och vårda 
patienter med psykisk ohälsa och att de ser det som sin plikt att stötta dem i svåra 
situationer (Holmberg et al., 2020). 

Icke vårdande möten  
I möten med patienter med psykisk ohälsa upplevde sjuksköterskorna sig som osäkra och 
obekväma (Passos Pereira et al., 2019; van Nieuwenhuizen et al., 2013). Känslor som rädsla 
och nervositet gjorde att patienter med psykisk ohälsa riskerar att nonchaleras i relation till 
andra patientgrupper (Beks et al., 2018; Da Silva Elias et al., 2013; Passos Pereira et al., 
2019). Sjuksköterskan upplevde att de inte kan ge den uppmärksamhet som patienterna 
behövde och patienterna skjuts åt sidan (Passos Pereira et al., 2019; van Nieuwenhuizen et al., 
2013). 
  
Sjuksköterskorna hade en tendens att fokusera på sjukdomen och inte patienten vilket gjorde 
att behoven inte uppmärksammades (Da Silva Elias et al., 2013). Detta gjorde att 
sjuksköterskorna uppfattade att det var svårt för patienterna att öppna upp sig och förmåga att 
lyssna in patientens behov försvårades för sjuksköterskorna. Sjuksköterskorna gav uttryck för 
rädsla inför att vara för personlig, vilket gjorde att öppenheten inför patientens lidande 
hindrades (Broadbent et al., 2012; Holmberg et al., 2020). Sjuksköterskorna uppfattade att de 
bemöter patienter med psykisk ohälsa annorlunda (Beks et al., 2018). Det fanns risk för att 
tålamodet och empatin minskade i mötet med patienter med psykisk ohälsa då det förekom att 
patienterna inte alltid hade en vänlig inställning till sjuksköterskan. Empati och tålamod 
riskerade att avta vid möten där sjuksköterskan inte nådde fram till patienten trots försök till 
att lyssna och förklara (Holmberg et al., 2020). 
 

Risk för våld 
Sjuksköterskor upplever att patienter med psykisk ohälsa ibland uppträder aggressivt och 
hotfullt. Detta innebar att sjuksköterskorna inte vågade närma sig patienten, då de kände sig 
obekväma och sårbara (Beks et al., 2018; Clarke et al., 2015). Sjuksköterskorna blev 
påverkade av patienter som skrek och det framkom att sjuksköterskorna fick egna fysiska 
symtom i form av hjärtklappning och skakningar i situationer där de kände sig osäkra eller 
rädda (Clarke et al., 2015). Interaktioner med patienter med psykisk ohälsa upplevdes snabbt 
kunna ändras och bli osäkra. Detta innebar att sjuksköterskan behövde se till sin egen säkerhet 
samt till övriga som befann sig i patientens omgivning på akutmottagningen (Holmberg et al., 
2020). I resultatet framkom att sjuksköterskorna önskade manlig personal vid hotfulla 
situationer och detta innebär en ökad trygghet (Beks et al., 2018).  
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DISKUSSION  
Studiens resultat visar att det fanns upplevelser av osäkerhet samt okunskap i att möta 
patienter med psykisk ohälsa. Detta kan leda till brister i bemötandet av denna patientgrupp på 
en somatisk akutmottagning. Vårdande relationer är svåra att skapa då patienter med psykisk 
ohälsa ses som utmanande och mer krävande än andra patienter av sjuksköterskorna.  

Metoddiskussion 

Datainsamling 
Syftet med studien var att undersöka sjuksköterskans upplevelse och uppfattningar av att möta 
patienter med psykisk ohälsa på den somatiska akutmottagningen. Detta innebar att vi gjorde 
en kvalitativ litteratursammanställning med induktiv ansats för att få en uppfattning om själva 
upplevelsen hos sjuksköterskan. Valet av design för datainsamling gjorde att materialet 
studerades förutsättningslöst då en induktiv ansats inte utgår från en teori eller hypotes. Detta 
stärker studiens trovärdighet och pålitlighet då författarna inte styrts av en förutbestämd teori. 
Henricson och Billhult (2017) beskriver hur kvalitativa studier syftar till att studera levda 
erfarenheter hos olika personer om ett fenomen. Den insamlade informationen används sedan 
för att skapa förståelse om det som har studerats (Henricson & Billhult, 2017). En kvalitativ 
metod ansågs som lämplig då det inte är något som ska generaliseras till andra grupper eller 
kontexter. Författarna ansåg att en kvantitativ studie inte hade gett samma förståelse för 
sjuksköterskans upplevelse och uppfattning kring det valda ämnet. I den kvalitativa metoden 
finns även möjlighet att göra en intervju- eller observationsstudie. Författarna anser att en 
intervjustudie hade kunnat leda till att fler upplevelser fångas och en observationsstudie hade 
kunnat ge utökad förståelse om sjuksköterskans upplevelser och uppfattningar gentemot 
patienter med psykisk ohälsa. För genomförande av intervjustudie eller observationsstudie 
krävdes en ansökan om etiskt råd hos etisk kommitté. Eftersom det var en begränsad tid för 
genomförandet av studien valdes en litteratursammanställning. Litteratursammanställningen 
som metod kan ses som en styrka då författarna har haft möjligheten att ta del av tidigare 
forskning och sammanställa detta utifrån studiens valda syfte.  
  
Artiklarna insamlades från databaserna Cinahl, PubMed och PsychINFO vilka beskrivs som 
viktiga för omvårdnadsområdet enligt Karlsson (2017).  I sökningarna användes sökordet 
”attitudes” vilket författarna upplevde handla om upplevelser och uppfattningar vilka kan 
relateras till attityd. Att använda attityd som sökord kan ha försvårat datainsamlingen, 
samtidigt har det gett relevanta svar för syftet. Sökordet för attityd utmynnade i upplevelser 
och uppfattningar. Ytterligare en faktor som försvårade vid sökningar var att det engelska 
språket inte har något vedertaget ord för “psykisk ohälsa” vilket även kan försvårat 
datainsamlingen. Sökordet ”attitudes” kan påverka studiens överförbarhet då sökordet inte 
ingår i syftet. Dock anser författarna att sökordet besvarar syftet. Sökningarna som 
genomfördes avgränsades med peer rewieved undantaget från de artiklar som söktes i 
PubMed. Detta då relevanta artiklar riskerade att försvinna i sökandet. I pubMed användes 
avgränsningen ”nursing journals” för att få relevanta artiklar för sjuksköterskeprofessionen. 
Detta innebar att relevanta artiklar för studien framkom. Om avgränsningen inte hade använts 
skulle utbudet vara större men även innefatta andra professioner. För att kontrollera att det var 
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originalartiklar som valdes från PubMed gjordes en kontroll i Ulrichsweb. Detta för att stärka 
tillförlitlighet och trovärdighet för studien.  

Urval  
I vårt urval tog vi studier utifrån sjuksköterskans perspektiv. Flera studier inkluderade även 
psykiatrisjuksköterskor. Vi valde att innefatta även dessa i studien då urvalet var begränsat. 
Författarna anser inte att detta påverkar resultatet i någon större grad då 
specialistsjuksköterskor möter samma patientgrupp och ger uttryck för liknande upplevelser. 
Det var upplevelsen hos sjuksköterskor som var syftet att studera och författarna önskar att 
det fanns fler artiklar att tillgå med enbart grundutbildade sjuksköterskors perspektiv. 
Övergripande i artiklarna sågs specialistutbildade sjuksköterskor som en önskad resurs på 
akutmottagningen och ansågs inte ha påverkat studiens resultat. För att få fram så relevant 
information som möjligt valde vi att endast använda oss av artiklar som var skrivna år 2012 
eller senare. Detta för att använda aktuell forskning. Aktuell forskning gör att pålitligheten 
och trovärdigheten för studien ökar. Då artiklarna inte är mer än åtta år gamla anses de som 
aktuella. Ett större utbud av artiklar hade kunnat insamlas vid en utökning av språk. Dock 
valde författarna att begränsa till det engelska språket då det annars finns risk för att 
översättningen blir missvisande.  
 
Författarna önskade belysa en viss yrkesgrupp, i detta fall sjuksköterskor på en 
akutmottagning. I studien inkluderades artiklar som speglar sjuksköterskans upplevelse av 
bemötande och uppfattningar i möten med patienter med psykisk ohälsa. För att ett relevant 
material skulle tillföras studien valde vi att exkludera drog- och alkoholmissbruk i studien, 
syftet var inte att studera substansrelaterad ohälsa. Substansrelaterad ohälsa är vanligt 
förekommande på en akutmottagning, vi hade eventuellt kunnat få ut mer material för studien 
om detta hade inkluderats då även detta kan orsaka psykisk ohälsa. Vi valde även att 
exkludera artiklar som handlar om barn och demenssjukdomar. Detta gör att relevant material 
har tillförts till studien vilket förstärker trovärdigheten.  

Dataanalys 
Det insamlade materialet granskades enskilt av båda författarna. Detta diskuterades sedan för 
att säkerställa att det finns gemensamma uppfattningar om innehållet. Mårtensson och 
Fridlund (2017) beskriver hur utomstående personer kan vara till hjälp för att vara säker på att 
det som framkommit är grundat i information som kommit genom data. På så sätt ökar 
trovärdigheten. Att ta hjälp av utomstående personer kan leda till att resultatet blir tydligare 
även för författarna (Fridlund, 2017). I denna studie har handledare och medstuderande varit 
med och kritiskt granskat det som framkommit genom insamlade data vilket ökar 
trovärdigheten för denna litteratursammanställning. Författarna har även granskat materialet 
enskilt vilket stärker reliabiliteten för studien.  
  
Dataanalysen genomfördes med en manifest innehållsanalys enligt Danielsons (2017) 
beskrivning. En medvetenhet om att författarna själva har plockade ut meningsenheterna vilka 
kan ha valts ut med förförståelsen som grund ökar reliabiliteten för studien. Diskussioner har 
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förts mellan författarna för att inte riskera att förförståelsen styr val av meningsenheter. En 
styrka kan därför vara att båda författarna av studien läst alla artiklarna separat och 
tillsammans plockat ut relevanta meningsenheter som ansågs besvara syftet.  
  
Förförståelsen hos författarna finns beskriven i studien då det ses som relevant för kvalitativa 
metoder. Det finns en risk att förförståelsen kan påverka resultatet om det inte finns en 
medvetenhet om denna. Författarna har egna levda erfarenheter och det diskuterades i förhand 
om hur denna kan påverka identifierandet av meningsenheterna. Att föra en diskussion om 
författarnas förförståelse stärker trovärdigheten för det som visat sig i resultatet. Henricson 
(2017) beskriver hur det inte går att utesluta att förförståelsen har påverkat resultatet 
(Henricson, 2017). Författarna anser att de har haft en medvetenhet om den förförståelse de 
har inom området och försöker spegla detta i det materialet.  
 
Artiklarna kommer ifrån olika länder. Detta ger en bredare bild av uppfattningar och 
upplevelser av psykisk ohälsa över världen. Upplevelser och uppfattningar om patienter med 
psykisk ohälsa kan skilja sig mellan olika länder, något som författarna inte lagt någon 
värdering i och inte heller uppmärksammat vid val av artiklar.  
 
Hänsyn har tagits till etiska aspekter i studien. Studier har valts efter att ha uppfyllt de etiska 
kraven vid granskning. I mallen från SBU framgick det att de skulle finnas ett relevant etiskt 
resonemang vilket för valda studier skulle besvaras med ”ja”. Författarna har enbart använt 
studier som uppfyllt kraven och detta innebär att hänsyn har tagits för människan och 
människovärdet. En styrka i arbetet är att de etiska forskningsaspekterna har följts genom 
studien.  
 

Resultatdiskussion  

Miljö 
I resultatet framkom det att sjuksköterskan upplever miljön på akutmottagningen som 
stimulerande med mycket ljud och ljus. Den öppna miljön med brist på enskilda platser gör 
det till en mindre lämpad miljö för patienter med psykisk ohälsa. Dahlberg och Segesten 
(2010) beskriver att miljön bör vara hälsofrämjande och att det är en viktig del av patientens 
hälsoprocess (Dahlberg & Segesten, 2010). För att bemöta alla patientgrupper anser 
författarna att miljön bör anpassas då alla människor oavsett hälsotillstånd har ett behov av 
avskildhet då de på något sätt befinner sig i en beroendesituation och är utsatta i kontakt med 
sjukvården. Med tanke på att patienter ska behandlas med sekretess och med integriteten i 
åtanke är det inte optimalt med stora väntrum och avsaknad av avskildhet. För att underlätta 
sjuksköterskans arbete med de skyldigheter som denne har med sin legitimation behöver en 
anpassning av arbetsmiljön genomföras. Detta bekräftas i en studie av Goode et al (2014) där 
akutmottagningens personal blivit intervjuad och miljön anses vara opassande för de med 
psykisk ohälsa.  Arbetstempot beskrivs i resultatet som högt och detta leder till svårigheter i 
både mötet och bedömningen av patienter. I en studie av Plant (2013) beskrivs svårigheterna 
med att bedöma och hantera patienterna med psykisk ohälsa i akutmottagningens miljö, vilket 
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stämmer överens med resultatet i denna studie. Vårdmiljön ses som ett redskap i vården, 
därav vikten att anpassa miljön för olika typer av människor. En miljö som inte främjar hälsa 
riskerar att hindra optimal vård för patienten.  Dahlberg och Segesten (2010) framhåller hur 
vårdmiljön har en existentiell betydelse för hur patienten finner sig i miljön (Dahlberg & 
Segesten, 2010), detta kan påverka patientens förmåga till kommunikation. Detta har i sin tur 
betydelse för hur väl sjuksköterskan kan bemöta patienten i dennes situation och utefter vilka 
behov som patienten har. Studien syftar till att beskriva sjuksköterskans upplevelse av att 
möta patienter med psykisk ohälsa och innefattar därav alla tillstånd av psykisk ohälsa. 
Författarna kan se att patienter med psykisk ohälsa blir nedprioriterade och inte anses passa in 
i miljön på en somatisk akutmottagning. Svensk sjuksköterskeförening (2017) menar att 
omvårdnad ska ske med respekt för mänskliga rättigheter och värdighet (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2017). Något författarna inte upplever att vården uppfyller på en 
somatisk akutmottagning med grund i granskade studier. 

Sjuksköterskans kompetens 

Författarna upplever att kompetenskraven för sjuksköterskan inte uppnås på den somatiska 
akutmottagningen.  Patienterna möts inte på lika villkor och inkluderar inte alltid de 
psykosociala behoven som patienter med psykisk ohälsa behöver då de upplevs som en 
problematisk grupp av sjuksköterskor. Det finns uppfattningar om att patienter med psykisk 
ohälsa inte har möjlighet till återhämtning. Negativ inställning till patienter med psykisk 
ohälsa gör att förståelsen för hur det är att leva med psykisk ohälsa och hur psykisk ohälsa kan 
yttra sig nonchaleras. Viktigt att påpeka är att detta inte gäller alla sjuksköterskor. I en studie 
av Gateshill et al. (2011) framkom generellt positiva attityder till personer med psykisk ohälsa 
(Gateshill et al., 2011). Detta är dock motsatsen till vad resultatet i denna studie visar där det 
framkommit mer negativa upplevelser av denna patientgrupp.  

  
I resultatet framkommer att osäkerhet hos sjuksköterskan kan leda till att ofrivillig 
stigmatisering och sjuksköterskan hindras i att ge optimal vård. Sjuksköterskan begränsar sin 
egen förståelse i att förstå patientens livsvärld. I en studie av Plant och White (2013) beskriver 
sjuksköterskorna som vårdar patienter med psykisk ohälsa att det känns hopplöst vid vissa 
tillfällen, de känner sig osäkra i mötet och upplever inte att de får bekräftelse från patienter 
med psykisk ohälsa. Sjuksköterskorna blir osäkra på den egna kompetensen och efterfrågar 
mer kompetens inom området psykisk ohälsa. Sjuksköterskorna känner att de har 
begränsningar hos sig själva i mötet (Plant & White., 2013). Osäkerhet hos sjuksköterskan 
riskerar att hälsofrämjande vård uteblir. Professionell hållning i situationer med patienter med 
psykisk ohälsa riskerar att utebli då sjuksköterskan känner sig osäker. Patienten befinner sig i 
ett beroendetillstånd när denne söker vård. Patientens sårbara situation kräver att 
sjuksköterskan kan förstå och hantera patientens livsvärld med de erfarenheter som denne 
besitter. Osäkerhet hos sjuksköterskan kan detta leda till mer oro och utsatthet för patienten. 
Det kan även tänkas att öppenheten minskar inför patienten när sjuksköterskan blir osäker 
vilket riskerar att patienten inte känner sig sedd eller hörd. Detta stämmer överens med den 
beskrivning som Dahlberg och Segesten (2010) beskriver om hur sjuksköterskan behöver vara 
öppen inför patientens livsvärld för att vården ska vara vårdande. Livsvärlden är grunden för 
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de hälsofrämjande åtgärderna. För att en god vårdrelation ska komma till stånd behöver 
sjuksköterskan ha ett professionellt engagemang (Dahlberg & Segesten, 2010), vilket kan 
tänkas bli svårt om sjuksköterskan är osäker inför patienter med psykisk ohälsa.   
 

Ytterligare svårigheter framkom i resultatet då sjuksköterskan upplever en bristande kunskap i 
hur de ska kommunicera med patienter som lider av psykisk ohälsa. Detta försvårar även 
bedömningen av patienten. Patienter med psykisk ohälsa kan behöva mer tid än andra 
patienter för att beskriva sin situation. Tid som sjuksköterskan upplever att de inte har. Med 
detta som grund framkommer det att patienter får sina symtom förklarade som psykiska 
istället för fysiska då sjuksköterskan vet att patienten har en historia med psykisk ohälsa. Det 
framkom även att det finns en osäkerhet i kommunikationen och bedömningen hos 
sjuksköterskan och att de känner sig tvingade till att välja om patienten har psykiska eller 
fysiska symtom. Sjuksköterskan tappar tålamodet och empatin för patienterna och detta leder 
till att patienterna får en lägre prioritet då de ses som mindre intressanta. Detta stöds av en 
studie av de Melo (2016) där sjuksköterskan inte känner sig bekväm kring patienter med 
psykisk ohälsa. Studiens resultat pekar på att det behövs mer kompetens. Detta stöds av 
studier från de Melo et al. (2016); Goode et al. (2014); Peas et al. (2013); Plant och White 
(2013). Resultatet i litteraturstudien pekar på att sjuksköterskans upplevelse av osäkerhet och 
kunskapsbrist leder till att vården inte bedrivs på lika villkor och inte med den specifika 
patienten i fokus. Patienter med psykisk ohälsa ses som bland annat mindre intressanta och 
mer krävande än andra patientgrupper. Patienter med psykisk ohälsa nonchaleras till förmån 
för patienter med somatiska symtom. Psykisk ohälsa är ett samlingsnamn och innefattar alla 
patienter som upplever olika tillstånd av psykiska besvär. Det kan vara lättare tillstånd av 
ångest och nedstämdhet till svårare psykiatriska sjukdomar (Folkhälsomyndigheten, 2020). I 
studien framkommer att sjuksköterskan kan känna oro och osäkerhet i mötet med patienter 
med psykisk ohälsa. Våld och hot ökar ytterligare sjuksköterskans osäkerhet och det 
framkommer en kunskapsbrist i bemötandet. I studien tas ingen hänsyn till graden av psykisk 
ohälsa vid bemötandet. Vilket innebär att sjuksköterskan möter lättare till svårare fall av 
psykisk ohälsa.  

Vårdande relation 

I resultatet framkommer vikten av att se och lyssna till patienten. Sjuksköterskan behöver ha 
en vilja till att stötta och hjälpa för att goda förutsättningar för att en vårdande relation ska 
kunna komma till stånd. I en studie av Paes et al. (2013) bekräftas hur kommunikationen är en 
del av vården. De beskriver hur dialogen är ett sätt att vinna patientens förtroende och hur 
detta kan leda till att empatin för patienten förmedlas så att interaktioner kan ske och en 
professionell vårdrelation kan byggas upp (Paes et al., 2013). För att kunna ge patienten en 
personcentrerad vård behöver sjuksköterskan ta del av patientens livsvärld. Patienten behöver 
våga och vilja dela med sig av sin berättelse vilket gör att sjuksköterskan behöver kunna möta 
patienten öppet och sätta sin förförståelse åt sidan. Detta stämmer väl överens med vad 
Dahlberg och Segesten (2010) beskriver när vården är vårdande och att sjuksköterskan 
behöver ha en förmåga att se hur olika individers hälsoprocesser kan främjas (Dahlberg & 



 

16 
 

Segesten, 2010). Att det finns problem i området kring bemötandet och kommunikationen 
begränsar möjligheten till att ge en god vård.  
 

Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) menar att vård ska bedrivas på lika villkor och 
respekt ska ges för alla människors lika värde. Den som har det största behovet av vård ska 
ges företräde. Vården ska vara lättillgänglig och arbeta för att förebygga ohälsa (SFS 
2017:30). Det finns kompetenskrav för den legitimerade sjuksköterskan som finns i Svensk 
sjuksköterskeförening (2017). Legitimerad sjuksköterska ska ha kunskap om betydelsen av 
jämlik vård och hälsa. All omvårdnad ska ges med respekt för mänskliga rättigheter och 
värdighet. Omvårdnaden ska vara riktad mot patientens basala behov och upplevelser i 
vardagen. Detta inkluderar fysiska och psykosociala dimensioner. Sjuksköterskan ska ha 
kompetens att inleda förtroendefulla relationer med patienterna (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2017).  

Vidare forskning 
Sjuksköterskans upplevelse och uppfattning av att vårda patienter med psykisk ohälsa visar att 
mer kunskap behövs. Sjuksköterskorna framhåller osäkerhet och okunskap kring bemötande 
av patienter med psykisk ohälsa.  Här behövs mer kunskap och inte enbart på 
akutmottagningen utan även i andra kontexter utanför psykiatriska sjukvårdsenheter. 
Forskning kring området är relevant då den psykiska ohälsan ökar i världen. För att vården 
ska kunna möta patienternas behov och vara vårdande behöver kompetensen breddas redan på 
utbildningsnivå med kunskap om psykisk ohälsa och även hur en på bästa sätt kan hjälp dem 
till en god vård.  

Slutsats 
Resultat i litteraturstudien visar att sjuksköterskor är osäkra och obekväma i mötet. Detta 
leder till att sjuksköterskan fokuserar mer på sjukdomen än på patienten vilket inte gynnar den 
vårdande relationen. Osäkerhet, rädsla och nervositet hos sjuksköterskan bidrar till att 
patienter med psykisk ohälsa nonchaleras. Det framkom att de känner sig sårbara vid 
aggressiva eller hotfulla beteenden, vilket även påverkar öppenheten inför patienten. Detta 
bekräftas av de Melo et al. (2016) där det framkommer att sjuksköterskor upplever patienter 
med psykisk ohälsa som opålitliga, farliga och vårdkrävande. Då studien speglar upplevelser 
av att möta en viss patientgrupp kan det eventuellt vara överförbart till andra kontexter inom 
somatiken. Psykisk ohälsa förekommer överallt i samhället och osäkerhet inför denna 
patientgrupp behöver inte vara unikt för en akutmottagning. Dock kan det vara svårt att 
jämföra en akutmottagning med en vårdavdelning där patienterna befinner sig en längre tid.  
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årtal 2012-2020, engelska. nursing 
journals  

28 28 28  8 2  

  
Sökschema PsychINFO. 

Sökord Antal 
träffar 

Antal 
lästa 
titlar 

Antal 
lästa 
abstract 

Antal 
lästa i 
fulltext 

Inkluderade 
i studien 
(nummer) 

S1 Emergency =emergency services 
or 
emergency personnel          

8 628 
  

 
 

S2 Mental disorder= mental 
disorders        

131 
753 

  
 

 

S3 Nurse= nurses 28 271 
  

 
 

S1+S2+S3 Blocksökning  20 
  

 
 

S1+S2+S3 Blocksökning med 
avgränsning 
Årtal 2012-2020 
Peer rewieved 
Engelska  

7 7 7   5 2  

s. 2(2) 
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Artikelöversikt/kvalitetsgranskning    Bilaga 2.   
 

Författare Titel/Land/År Tidskrif
t 

Syfte Metod/urval/Analys Resultat Kvalit
et 

Andersson, 
H., Carlsson, 
J., Karlsson, 
L. & 
Holmberg, 
M. 

Competency 
requirements 
for the 
assessment of 
patients with 
mental illness 
in somatic 
emergency 
care: A 
modified 
Delphi study 
from the 
nurses’ 
perspective/ 
Sverige/2020 

Nordic 
Journal 
of 
Nursing 
Researc
h 

Identifiera kompetenskrav 
för bedömning av patienter 
med psykisk sjukdom 
genom att begära synen från 
akutsjuksköterskor 
  

Mixad metod. 
Sjuksköterskor på en 
akutmottagning. Individuella 
intervjuer i första omgången 
för att för att samla 
påståenden inför kommande 
enkäter. Datainsamling i fyra 
omgångar. Första omgången 
25 deltagare. Andra 
omgången 81 deltagare. 
Tredje omgången 59 
deltagare och omgång 4 48 
deltagare.  
Intervjuer transkriberades 
ordagrant och kategoriserades 
med hjälp av meningsbärande 
enheter. Omgång två till fyra 
analyserades med hjälp av 
statistiska data.  

 Hög 

Beks, H., 
Healey, C., & 
Schlicht, K. 
G.  

“When you’re 
it”: a 
qualitative 
study exploring 
the rural nurse 
experience of 

Rural 
& 
Remote 
Health 
 

Sjuksköterskan upplevelser 
av att hantera akuta psykiska 
problem i en akut situation 

Kvalitativ intervjustudie med 
13 deltagare. 

Upplevelse av att de behöver mer 
utbildning och support 

Hög 

s. 1(4) 
 



 

 24  

managing 
acute mental 
health 
presentations/ 
Australien/201
8 

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/ 
Australien/201
2 

Austral
asian 
Emerge
ncy 
Nursing 
Journal 
 

Syftet är att undersöka hur 
sjuksköterskor hanterar 
patienter med psykisk 
ohälsa i en komplex och 
offentlig miljö som 
akutmottagningen 

Kvalitativ observationsstudie 
samt intervjuer 
45 deltagare. 

Miljön på en akutmottagning.  
Sjuksköterskorna tycker att det är 
nödvändigt att separera patienter med 
psykisk ohälsa från andra och placera 
dom på ett lugnt och tyst ställe.  

Medel 

Clarke DE, 
Boyce-
Gaudreau K, 
Sanderson A, 
Baker JA 

ED Triage 
Decision-
Making With 
Mental Health 
Presentations: 
A "Think 
Aloud" Study/ 
Kanada/ 2015 

Journal 
of 
emerge
ncy 
nursing 

Att undersöka triage av 
människor med psykisk 
ohälsa och vilka faktorer 
hjälper dem i processen som 
tex attityder 

Kvalitativ studie med hjälp av 
en “tänka högt” metod utifrån 
olika scenarier. 11 deltagare i 
studien 

Göra tidiga bedömningar och hantera 
osäkerhet. Bekväm att kommunicera 
med patienter i nöd och hantera sina 
egna känslomässiga reaktioner på 
scenariot. 
 

Medel 

s. 2(4) 
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Da Silva 
Elias, A. D., 
De Melo 
Tavares, C. 
M., & 
Antunes 
Cortez, E. 

Impact of 
Stigma of 
Madness on 
the Attention 
of Nursing to 
Psychiatric 
Patient in 
Emergency 
Situation/  
Brasilien/2013 

Ciencia
, 
Cuidad
o e 
Saude, 

Undersöka relationen mellan 
diskriminering och hälsa  

Observationsstudie med 11 
sjuksköterskor utifrån 8 
kliniska fall 

I denna studie uppmärksammas 
skillnader hur man hanterar 
psykiatriska patienter. Detta kunde 
ske med undvikande och det 
framkommer att attityder och 
stigmatisering påverkar vården. 

Medel 

Holmberg, 
M., 
Hammarbäck, 
S., & 
Andersson, 
H.  

Registered 
nurses`experie
nces of 
assessing 
patients with 
mental illness 
in emergency 
care: A 
qualitative 
descriptive 
study/ 
Sverige/2020 

Nordic 
Journal 
of 
Nursing 
Researc
h 
 

Beskriva sjuksköterskors 
erfarenheter av att ta hand 
om patienter med psykisk 
ohälsa på akutmottagningen. 

Kvalitativ studie  
28 deltagare i intervjuer 

Sjuksköterskor behöver bedöma 
patienter med psykisk sjukdom ur ett 
helhetsperspektiv som omfattar både 
en fysisk och en existentiell 
dimension. Sjuksköterskorna visade 
villighet att förstå de psykiska 
sjukdoms aspekterna hos sina 
patienter, var de otillräckliga i sina 
bedömningar. Detta innebär vikten 
av att utveckla akutvårdens 
kompetens, kunskap och 
självförtroende i bedömningar och 
vård av patienter med psykisk 
sjukdom. 
 

Hög 

Marynowski-
Traczyk, D., 
Moxham, L., 
& Broadbent, 
M. 

Emergency 
department 
registered 
nurses 
conceptualisati

Austral
asian 
Emerge
ncy 

Hur sjuksköterskor på 
akuten upplevde 
förbättringar kring patienter 
med psykisk ohälsa. 

Kvalitativ intervjustudie med 
14 deltagare 

Olika syn på tillfrisknande. 
Patienter med psykisk ohälsa blir 
aldrig friska 

Medel 

s. 3(4) 
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on of recovery 
for people 
experiencing 
mental illness. 
Australien/201
7 

Nursing 
Journal 
 

Passos 
Pereira, L., 
Custódio 
Duarte, M. de 
L., & 
Domingues 
Eslabão, A.  

Care for people 
with 
psychiatric 
comorbidity in 
a general 
emergency 
unit: vision of 
the nurses/ 
Brasilien/ 2019 

Revista 
Gaucha 
de 
Enferm
agem 

Syftet är att analysera de 
svårigheter som 
sjuksköterskor stöter på i 
vården av personer med 
psykiatrisk samsjuklighet i 
en allmän akutmottagning 
och deras förslag för att 
förbättra vården. 
 

Kvalitativ, beskrivande och 
undersökande studie 
genomförd med tolv 
sjuksköterskor genom 
intervjuer 
 

Olika svårigheter framkommer för 
sjuksköterskor när de tillhandahåller 
vård för psykiatrisk samsjuklighet 
och de upplever att de behöver mer 
kunskap för att ge den vård som 
patienterna behöver. 

Hög 

Shefer, G., 
Cross, S., 
Howard, L. 
M., Murray, 
J., 
Thornicroft, 
G., & 
Henderson, 
C. 

Improving the 
diagnosis of 
physical illness 
in patients with 
mental illness 
who present in 
emergency 
departments: 
Consensus 
study/ 
England/2015 

Journal 
of 
Psychos
omatic 
Researc
h 
 

Syftet med studien var att 
skapa enighet bland kliniker 
för att få rekommendationer 
för att optimera diagnosen 
av fysisk sjukdom hos 
patienter med psykisk 
sjukdom som är närvarande 
vid akutavdelningar. 

39 deltagare. Kvalitativ 
intervjustudie 
15 deltagare är sedan med i 
ett andra urval kring 
rekommendationer 

Fem rekommendationer uppfyllde 
kriterierna för att betraktas som 
"starkt stödda". Dessa inkluderade: 
att ha en psykiatrisk personal som är 
tillgänglig 24 timmar om dygnet i 
närheten av akutmottagningen; 
utveckla detaljerade riktlinjer och 
parallellbedömning av patienter av 
både akutmottagningen och 
psykiatrisk personal samt 
regelbundna möten mellan 
företrädare för båda avdelningarna. 
 

Medel 



 

 27  

van 
Nieuwenhuiz
en, A., 
Henderson, 
C., Kassam, 
A., Graham, 
T., Murray, 
J., Howard, 
L. M., & 
Thornicroft, 
G. 

Emergency 
department 
staff views and 
experiences on 
diagnostic 
overshadowing 
related to 
people with 
mental illness/ 
Storbritannien/ 
2013 

Epidem
iology 
and 
Psychia
tric 
Science
s 

Att undersöka diagnostisk 
överskuggning, dvs felaktig 
tilldelning av fysiska 
symtom till psykisk 
sjukdom, bland akut 
medicinsk personal.  

Kvalitativ intervjustudie 
25 deltagare 

Överskuggning av diagnoser är en 
viktig fråga. 
Det framkommer 
svårigheter att kommunicera pga 
bristande kunskap inom området. 
Behövs bättre samarbete mellan 
somatik och psykiatri. 
 Sjuksköterskor känner sig obekväma 
med att möta patienter med psykisk 
ohälsa 

Medel 

 


