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Abstract:

Syftet med litteraturoversikten var att tematisera sjukskoterskors upplevelse
att varda patienter med psykisk ohilsa i en somatisk slutenvérd.
Bakgrunden visar hur patientgruppen med psykisk ohélsa dr vixande och
soker sig till den somatiska delen av varden till storre utstrackning dn den
genomsnittliga befolkningen. Studien utgick fran kvalitativa originalartiklar 1
Cinahl och PubMed. Metoden var en manifest tematisk analys med en
induktiv ansats. Resultatet av studien visa att sjukskoterskor upplevde
mangdimensionella bekymmer i moétet. En rédsla for patienten och
forutfattade meningar samt att inte ha tiden for motet paverkade
sjukskoterskans upplevelse. En upplevelse av otillrdcklig kunskap och en
upplevelse att forvirra for patienten pa grund av kompetensbrist beskrevs av
sjukskoterskor. Slutsatsen frén studien visa att sjukskdterskor upplever att
det behdvs mer uthildning och kompetens for att kunna bemota patienter med
psykisk ohélsa. Det ar ocksa tydligt att sjukskdterskors upplevelse av rddsla
forhindrar varden av patienter med psykisk ohélsa. Ridslan sjukskoterskor
moter maste hanteras for att det mellanménskliga métet ska bli av.

Nyckelord:
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1 Inledning

Psykisk ohiélsa &r ett vanligt begrepp som allt fler ménniskor anser sig lida av.
Mainniskor med psykisk ohélsa soker sig till sjukhuset antingen pa grund av
psykosomatisk samsjuklighet eller for sin psykiska ohédlsa. Genom att undersdka hur
sjukskoterskor upplever detta vardande moéte kan en okad forstéelse av de olika
barridrerna lyftas fram. Det i sin tur kan forbéttra varden for bdde personal och for
patienten. I den mellanménskliga relationen mellan sjukskoéterska och patient dr det
samma sjukskoterska som vardar manga patienter. Hur sjukskoterskan upplever
vérdandet av patienter kan paverka hela motet. Bemotandet &r ndgot som paverkar
patientens upplevelse kring varden och dven deras bendgenhet att fortsitta vilja soka
vard. Det ér da av intresse att sammanstilla hur sjukskoterskor i en somatisk kontext
upplever vardandet av en patient med psykisk ohilsa.

2 Bakgrund

2.1 Definition psykisk ohélsa och somatisk vard

Innan diskussionen om hur sjukskoterskor upplever métet med patienter som har
psykisk ohilsa kriavs en definition. Vad ar psykisk ohélsa? I studien har
Socialstyrelsens definition och beskrivning av begreppen psykisk hélsa och ohélsa
anvénts. Enligt Socialstyrelsen (2024) dr psykisk ohélsa bade psykiska besvir och
psykiatriska tillstind, psykiska besvir innefattar reaktioner pa livssituationer som
paverkar livet negativt men som inte uppfyller kriterierna for en diagnos.
Psykiatriska tillstdnd ar psykisk ohélsa som uppfyller kriterierna for en diagnos.
Nationalencyklopedin definierar somatisk som kroppslig, det vill sdga relaterad till
kroppen (Uppslagsverk — NE.se, 2025a), och vard som nagon form av behandling
eller annan atgérd, begreppet inkluderar &ven omhéndertagande och hjilp
(Uppslagsverk — NE.se, 2025b). Under 2017 vérdades 6ver 50 000 personer for
beroendeframkallande substanser, en majoritet av bdde méan och kvinnor som sokt
vérd for substansmissbruk har samtidigt vardats for ndgon psykiatrisk diagnos under
perioden. Antal personer som vardas for substansmissbruk har dessutom 6kat med
20% de senaste 10 aren (Socialstyrelsen, 2019). Patienter med psykisk ohélsa som
sOkt somatisk vard har beskrivit en upplevelse att kidnna sig utsatt och att bli
forminskad (Holmberg et al., 2020; Cunningham et al., 2023). Unga ménniskors syn
pa sin mentala hélsa har forvérrats markant, for flickor har siffran 6kat fran 15% till
néstan 40% och for pojkar fran 7,5% till lite under 18% mellan 1985-2005
(Hagquist, 2010).

2.2 vérden idag

Kontinuitet inom vérden innebér att patienten har en ldngre kontakt med samma
vérdpersonal for att bygga en dmsesidig vardrelation (SBU, 2021), och det &r den
faktor som végde tyngst for patienter med psykisk ohélsa. Kontinuitet dr en
avgorande faktor for att kunna preventivt arbeta hélsofrdmjande i

patientmotet (Bjork Bramberg et al., 2018; Adair et al., 2005). Jimfort med andra
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lander har det ocksé visat sig att Sverige har en bristande kontinuitet (SBU, 2021).
Det har dven visats i en klinisk kontext att kontinuitet leder till mindre podng i ett
utvarderingsverktyg for att skatta psykiska symtom (Puntis et al., 2014). Patientens
kénsla av trygghet 6kade nédr vardpersonal skapade en relation med patienten, vilket
bidrog till att patienten upplevde varden som béttre (Williams & Irurita, 2004). Det
framkom upplevelser av brist pa empati och en stigmatisering kring bemétandet
som patienter med psykisk ohélsa fick pa akutmottagningar. Patienterna upplevde
forekomsten av domande attityder och inte bli tagen pa samma allvar som patienter
med endast somatisk problematik (Harris et al., 2016). Patienter kédnde sig
nedvirderade nir de upplevde att vardpersonal undvek att interagera med dem eller
bemdétte dem pa ett icke-vinligt sitt (Williams & Irurita, 2004).

2.3 Sjukskoterskans roll

Olika former av psykisk ohilsa 6kade ocksa behovet av somatisk vard (Swildens et
al., 2016; Oud et al., 2010; Oud et al., 2009) dir depression 6kade risken for att
patienten skulle soka akutvard jaimfort 4n de ménniskor utan depression (Dickens et
al.,2012). Patienter med flera svara psykiatriska symtom hade dessutom en
fordubblad risk att soka akutvard jamfort med att soka vardcentral (Saini et al.,
2019). Sjukskéterskeutbildningar fokuserade mer pé medicinska bedémningar, som
konsekvens hamnade psykiatriska beddmningar sekundért (Andersson et al., 2020).
Oavsett var allminsjukskoterskan viljer att arbeta inom en somatisk vard kommer
allménsjukskoterskan att mota patienter med ndgon typ av psykisk ohélsa och nér
kunskap redan frén utbildningen saknas kommer svarigheter i virdmotet uppsta. Att
patienter dessutom har dkad risk att soka akutvard nér de har flera psykiatriska
symtom sétter hogre krav pa att allménsjukskoterskan inom somatisk slutenvard har
kompetensen som krévs.

3 Teoretisk referensram

Litteraturdversikten grundas i en vardvetenskaplig teori. I studien har det valts att
utgé fran Kirkevolds (2000) tolkning av Joyce Travelbee Omvardnadsteori om
mellanménskliga aspekter. Teorin bygger pd omvardnadens mellanménskliga
perspektiv och fokus pa vad som sker mellan patient och sjukskoéterska samt hur
interaktionen péverkar patienten och relationen (Kirkevold, 2000, s 130—133). Den
teoretiska referensramen anvénds i resultatdiskussionen. Nedan forklaras begreppen
Lidande och Mellanmdnskliga relationer.

3.1 Lidande

Lidande ses som en grundliggande ménsklig erfarenhet som dr oundvikligt for alla
ménniskor. Samtidigt som lidandet dr oundvikligt ses det som ett helt enskilt och
personligt fenomen. Sjédlva erfarenheten ger varje individ insikt i fysisk, andlig och
emotionell smérta. Lidandet &r baserat pa vad varje individ vérdesétter i deras liv.
Det viktigaste for sjukskoterskan ar att utgd fran individens beskrivning av lidande
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och inte ndgon annans beskrivning eller objektiv beddmning (Kirkevold, 2000,
s132)

3.2 Mellanmaénskliga relationer

Omvérdnaden ses som en mellanménsklig process dér vardaren hjilper en individ
att forebygga eller 6vervinna en upplevelse kopplad till sjukdom eller lidande.
Omvardnadens syfte uppnidddes genom att nd en mellanménsklig relation. En
mellanménsklig relation bestar av erfarenheter mellan en sjukskéterska och en
person som &r i behov av sjukskdterskans tjanster. Det ér via relationen
sjukskoterskan kan tillgodose den sjukas behov och sjukskoterskan ansvarar for att
upprétthalla relationen. Det viktigaste for relationen ar att individens
omvardnadsbehov tillgodoses. En mellanménsklig relation kan inte existera mellan
generella roller som sjukskoterska och patient utan méste ske under premissen att
bada parterna ser varandras ménsklighet (Kirkevold, 2000).

4 Problemformulering

Utbildningar har fokuserat mer tid p& biomedicinsk kunskap jamfort med
psykiatrisk kunskap vilket gjort att somatiken har primért fokus pa ett biomedicinskt
perspektiv. Detta utgjorde ett problem dé& personer med psykisk ohélsa haft storre
risk att kinna sig utsatta och sémre behandlade nér de sokt vard for somatiska
problem dé det vardande motet inte haft den standard som krivts for patienten. En
Okning av psykisk ohilsa hos den yngre populationen samtidigt som det finns en
Okning av patienter som vérdats for substansmissbruk. Patienter med psykisk ohilsa
hade ocksa en storre risk att soka sig till akuten jamfort med vardcentral. For att
hitta eventuella brister och svarigheter sjukskdterskor upplever krdvs en ndrmare
undersokning. Det dr d& av vikt att titta ndrmare pa sjukskoterskors upplevelser av
att varda denna véxande patientgrupp inom somatiska slutenvarden.

5 Syfte

Syftet med studien var att tematisera sjukskoterskors upplevelse att varda patienter
med psykisk ohélsa i en somatisk slutenvard
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6 Metod

6.1 Design

Studiens design var en litteraturdversikt enligt Kristenssons (2014) tolkning av SBU
(2010) mall for litteraturdversikter. Analysen har utgatt fran kvalitativa
originalartiklar. Studien har varit induktiv och tematisk enligt (Alvinius et al.,
2023).

6.2 Urval

Datamaterialet har utgétt fran kvalitativa studier med fokus pa sjukskéoterskors
upplevelse att varda patienter inom olika somatiska vardkontexter. PEO-modellen
(Rosén, 2023) har anvants for att fortydliga de kriterier som fanns till urvalet.

Tabell 1. PEO-modell
Population Exposure Outcome

Sjukskoterskor Psykisk ohilsa i Upplevelse

somatisk slutenvard

Béde inklusion- och Exklusionskriterier har anvénts i urvalsprocessen.
Inklusionskriterier till studiens syfte var 1) Peer Review, 2) utgivningsar senaste 5
aren, 3) Engelska, 4) Somatisk kontext 5) sjukskdterskors upplevelser, 6) Patienter
med psykisk ohélsa. Exklusionskriterier till studiens syfte var 1) planerad
vardkontext, 2) populationen har nadgon form av psykiatrisk vidareutbildning i
psykiatrisk omvardnad innan forskningstillféllet.

6.3 Datainsamling

Det har genomforts tva sokningar i tva separata databaser, Cinahl och Pubmed.
Béda databaserna har ansetts ha relevans till studiens syfte, ddr Cinahl har fokus pa
vardvetenskaplig litteratur medan PubMed innehéller framst medicinsk vetenskap
(Kristersson 2014, s 159). Datamaterial framtogs genom sékningar i Cinahl
respektive PubMed. Detta med en kombination av 1) &mnesord fran Cinahl ”"Mental
disorders*”. ”Nurses attitudes”, ”Emergency Care+” och fran PubMed
("Nurses”[Mesh]) AND ”Attitude”’[Mesh], "Emergency Medical Services”’[Mesh],
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”Mental Disorders”[Mesh], 2) fritext ord for bade Cinahl och PubMed, ”Nurs*
Experienc*” or ”Nurs* Perspectiv*” or ”Nurs* View*” or ”Nurs* attitude*” or
"somatic care" or "somatic ward" or "somatic department" or "general hospital" or
"general healthcare" or "mental health" or "mental illness" or "mental disorder" or
"psychiatric illness". Eftersom Cinahl och Pubmed anvénder olika typer av
dmnesord (MH och MESH) fanns i vissa fall inte samma ord i ordlistan. D4 har det
valts att kombinera tva separata ord fran ordlistan. Exempelvis Cinahl ”MH ”’Nurses
attitudes”” och PubMed ”(”Nurses”’[Mesh]) AND ”Attitude”[Mesh]”. Samtidigt har
det valts att anvinda trunkering for att maximera antalet traffar for var sokning,
exempelvis Nurs* som ger resultat for Nurse, Nurses och Nursing. Operatorerna OR
och AND har anvints for att kunna bredda respektive avgrénsa s6kningen,
exempelvis ””’Nurs* Experienc*” or "Nurs* Perspecitv*””” breddade sokningen och
Okade antalet traffar samtidigt som ”S3 AND S6 AND S9” minimerade och
preciserade var sokning och antal tréffar (Se Bilaga 3 och Bilaga 4).

Ett prismadiagram enligt Page et al., (2021) (Se Bilaga 5) har gjorts for att
tillsammans med s6kschemat (Se Bilaga 3 och 4) tydligt och transparant visa hur
artiklarna for studien har tagits fram. Studien var en litteraturdversikt medan Page et
al., (2021) beskrev en riktlinje for prisma i en systematisk litteraturstudie, trots detta
beddmdes PRISMA-strukturen vara relevant.

6.4 Kvalitetsgranskning

I framtagandet av kvalitativa artiklar har de 10 artiklar som aterstod efter slutgiltig
sokning kvalitetsgranskats. Artiklarna har granskats av en redan etablerad mall for
kvalitativa originalstudier (SBU, 2025). For att ha anvént granskningsmallen pa det
sdtt som var avsett har i kombination med granskningsmallen ocksé anvénts SBU
(2022) manual och végledning for granskning av kvalitativa originalstudier. En
bedémning gjordes huruvida artiklarna hade 1) Obetydliga eller mindre brister, 2)
mattliga brister, 3) stora brister (Se Bilaga 2). Samtliga 10 artiklar som
kvalitetsgranskats togs med for analys. (Se Bilaga 3).

6.5 Analys

I studien har det beslutats att anvinda en manifest tematisk analys, detta for att en av
metodens fordelar var att den &r empirindra, den haller sig till det som é&r aktuellt,
relevant och verklighetsnédra. Analysprocessen har f6ljt en tydlig struktur for
tematiska analyser (Alvinius et al., 2023).

Tabell 2. Analysprocessen av tematiska analyser

Fas: Beskrivning:
1: upptack Naérléds den insamlade data upprepade ganger och
datamaterialet anteckna initiala idéer
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2. Lyft fram initiala Koda meningsbérande enheter systematisk och utan
koder och kategorier | bakomliggande tanke. Kategorisera koderna efter

jamforbart innehall, forsok hitta en rod trad.

3. Sok efter ett antal Kategorierna ska grupperas vidare ett steg och

teman potentiella teman bor lyftas fram

4. Granska varje tema | Kontrollera om teman stimmer dverens med kategorier

och koder, granska och leta efter forbattringsmojligheter.

5. Definiera och Tydligt definiera varje tema som beskriver
namnge teman datamaterialets centrala punkter.
6. Producera Sammanstéllning av teman med dvertygande kategorier,

resultatavsnittet med | resultatet ska bevara syftet.

teman

Huvudsakliga skillnaden mellan denna studies process gentemot Alvinius et al.,
(2023) var att litteraturstudien inte har transkriberat intervjuer, utan fokuserade pa
att narldsa datamaterialet, samt har inga citat anvénts for att illustrera resultatets
teman.

6.6 Forforstaelse

Béda forfattarna har jobbat med patienter med psykisk ohélsa och kognitiv svikt,
och har med det en forforstéelse kring en del av problematiken i vad det moétet kan
innebéra. Forfattarna har forsokt minimera risken att pdverka analysen och resultat
genom att under hela arbetsprocessen regelbundet diskutera sin forforstaelse kring
dmnet, detta har inkluderat erfarenhet kring sjukskd&terskeutbildningen upplégg och
egna personliga och kliniska erfarenheter fran tidigare jobb och praktik.

6.7 Forskningsetiska aspekter

Fem forskningsetiska punkter enligt Helgesson (2018) har foljts har f6ljts under
litteraturversikten. 1) Hur data och tidigare forskning har hanterats: Under arbetets
process har alla kéllor som anvénts hinvisats till korrekt for att undvika plagiering
och samtidigt har ingen data forfalskats eller snedvridet tolkats for att ge en annan
bild 4n vad kéllan beskriver, 2) Férvrangningar av forskningsprocessen: Genom
arbetet har det tydligt, transparant och sanningsenligt beskrivit hur &mnet har
studerats, 3) Etiskt granska det forskningsmaterial som har inkluderats i
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litteraturdversikten. Under arbetets sokning har det kontrollerats att samtliga artiklar
var publicerad i en tidskrift som var peer-reviewed och att samtliga artiklar varit
etiskt granskade, 4) Alla kéllor som anvénts har redovisats, 5) Presenterat alla
resultat som bade stddjer och motbevisar varandra: Under litteraturdversikten har
alla resultat fran var analys publicerats i arbetet.

Helsingforsdeklerationen har foljts genom att ha kontrollerat att de utvalda
artiklarna har forskningsetiskt granskats och att deltagarnas integritet har
respekterats (Kristersson, 2014, s51).

En etisk egengranskning har genomforts (Etikkommittén Sydost, 2025), med

anledning att frdga 1, 2, 3, 4, 5 samt 6 inte svarades ’ja” har det bedomts att ingen
vidare rddgivning eller information frin Etikkommittén Sydost krévts (Se bilaga 1).

Olika typer av psykisk ohélsa kostar samhéllet flera miljarder kronor per ar
(Trautmann et al., 2016; Ekman et al., 2013; Sobocki et al., 2007). Studien syfte kan
hjilpa oss forsta sjukskdterskors upplevelser kring métet av patienter med psykisk
ohilsa i den somatiska slutenvarden. Lyckas arbetet fanga upp faktorer som
forenklar och forsvarar motet med patienter med psykisk ohilsa kan adekvata
forandringar goras, om de fordndringar som gors hjilper patienter med psykisk
ohilsa finns det flera miljarder i skattemedel som kan sparas.

8 Resultat

Resultatet gav fyra teman. 1) synen pé patienten, 2) Brist pd kompetens, 3)
Forutsattningar i det vardande motet, 4) Nar métet inte fungerar. Dessa teman har
ocksa kategorier som stdd (se Figur 1).

Forutséttningar i

Syr}en pa Brist pa det virdande Nar motet inte
patienten kompetens motet fungerar
Tankar kring
ngleva att forvérra e Att inte
rddsla £ : Att ha tid for :
or patienten motet uppleva sig
tillracklig
Undervirdera Uppe'levahatt
atientens it ol s
ps tom tillrackligt
ym med kunskap
Upplevelsen Uppleva
Férutfattade Erfarenhet i att inte vara frustration i
: det vardande forberedd vardandet
menignar métet
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Figur 1. Figuren visar de fyra teman som tagits fram tillsammans med

underliggande kategorier

8.1 Synen pé patienten

Hur sjukskoterskan sig pé patienten och patientmoétet med forutfattade meningar
eller rédsla spelade stor roll i sjukskoterskans upplevelse. En ovisshet kring
patienten skapade en réddsla som i vissa fall kunde gora att sjukskoterskor fick en
tillbakadragande instdllning mot patienterna. Att inte se psykiska problem som lika
allvarliga som somatiska problem eller att medvetet inte ta patienter med psykisk
ohilsa pé allvar var en aspekt som sjukskoterskor tog upp.

8.1.1 Uppleva ridsla

Rédsla &r en faktor som visade sig i vardandet av patienter med psykisk ohélsa i den
somatiska miljon (Zaraza-Morales et al., 2024; Zetterberg et al., 2022; De Souza
Rios & Chagas de Caravalho, 2021; Isbell et al., 2023; Peart et al., 2023; Han et al.,
2025). Sjukskoterskor beskrev en allmin upplevelse av ovisshet kring patienter och
hur motet skulle ga vilket skapade en riadsla hos sjukskoterskor (Zaraza-Morales et
al., 2024; Zetterberg et al., 2022; De Souza Rios & Chagas de Caravalho, 2021;
Isbell et al., 2023; Peart et al., 2023; Han et al., 2025). Sjukskoéterskor blev
forsiktiga gentemot patienter och gjorde dérfor bara den basala vrden som
situationen kravde (Zetterberg et al., 2022; De Souza Rios & Chagas de Caravalho,
2021). En annan aspekt var att sjukskoterskor upplevde att de behdvdes tydliga
riktlinjer for hur de ska méta patienter med psykisk ohélsa for att inte vara oroliga
eller rddda (Han et al., 2025). Rédsla att bli utsatt for vald eller komma till skada.
Att métet kunde bli valdsamt var en tanke sjukskoterskor hade med sig i bakhuvudet
nir de motte patienten. (Isbell et al., 2023; Zetterberg et al., 2022; Zaraza-Morales et
al., 2024; De Souza Rios & Chagas de Caravalho, 2021; Han et al., 2025; Peart et
al., 2023).

8.1.2 undervirdera patientens symtom

En attityd hos sjukskoterskor var att inte ta patientens symtom pa allvar (Jong et al.,
2025; Zetterberg et al., 2022; Hakala et al., 2021; Han et al., 2025). Sjukskoterskor
beskrev detta pa olika sétt. Det ena sittet var att inte prioritera eller hjdlpa patienter
med psykisk ohélsa for att de inte sag psykiska problem lika legitima som somatiska
problem (Hakala et al., 2021; Han et al., 2025 och Jong et al., 2025). Det andra
séttet var att medvetet inte ta fysiska symtom beskrivna av patienter med psykisk
ohélsa pa allvar da sjukskoterskor upplevde att de 6verdrev sina symtom (Zetterberg
et al., 2022; Han et al., 2025). Om sjukskoterskan kande till patienten sedan tidigare
fanns det en storre risk att inte ta patientens symtom pa allvar jaimfort med en ny och
okind patient (Zetterberg et al., 2022). Sjukskdterskan beskrev dven en positiv syn
pa patienten dér sjukskdterskan visade en tro pa patienten och upplevde ansvar for
att hjdlpa patienten med psykiska ohélsa (Hakala et al., 2021; Zetterberg et al.,
2022).
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8.1.3 Forutfattade meningar

Forutfattade meningar om patienten var en annan faktor sjukskoterskor tog upp
(Isbell et al., 2023; Zetterberg et al., 2022; Hakala et al., 2021; Han et al., 2025;
Jong et al., 2025; De Souza Rios & Chagas de Caravalho, 2021). Sjukské&terskor
beskrev en brist pa empati till patienter och att patienten sjélva var ansvariga for
deras tillstdnd och situation (Isbell et al., 2023; Hakala et al., 2021). En annan
aspekt var att forutfattade meningar spelade en roll for vilken attityd sjukskoterskan
hade i motet. Negativa forviantningar gjorde att sjukskoterskor gick in i motet med
en annorlunda instéllning och attityd jamfort mot andra patienter (Isbell et al., 2023;
Hakala et al., 2021; Han et al., 2025; Jong et al., 2025; Zetterberg et al., 2022; De
Souza Rios & Chagas de Caravalho, 2021). Det upplevdes ocksa enklare att mota en
ny och okénd patient jamfort med en sedan tidigare kénd patient eftersom det fanns
mindre forutfattade meningar (Zetterberg et al., 2022).

8.2 Brist pa kompetens

Flera upplevelser fran sjukskoterskor beskrev hur olika kompetensbrister paverkade
vérdandet. Tankar kring att forvérra for patienten genom att inte lita pa sin egen
forméga var ett perspektiv. Det visade sig ocksa att sjukskoterskor inom somatiken
kénde att de inte hade tillrickligt med kunskap kring hur de skulle beméta patienter
med psykisk ohélsa. Erfarenhet upplevdes ha en stor paverkan pa sjukskoterskors
kompetens att ge adekvat vard till patienter med psykisk ohélsa.

8.2.1 Tankar kring att forvirra for patienten

En faktor sjukskoterskor beskrev i vardmotet var en upplevelse att forvérra for
patienten. Det innebar en upplevelse att deras agerande och vardande skulle forvirra
patients psykiska tillstdnd och kédnde dérfor inte tillit i sin egen formaga att hjédlpa
patienten. (Zetterberg et al., 2022; Peart et al., 2023; Zaraza-Morales et al., 2024;
Han et al., 2025; @stervang et al., 2022; Jong et al., 2025). En annan aspekt var
ocksé att sjukskdterskans agerande kunde trigga patienten, som kunde leda till en
eskalerande situation som forsvarar motet (Zetterberg et al., 2022; Jong et al., 2025).
Exempelvis s& kunde situationer med en stabil och tyst patient undvikas for att inte
gora situationen virre dn den redan var (Han et al., 2025).

8.2.2 Uppleva att man inte har tillrickligt med kunskap

Sjukskdterskors upplevelse att inte ha tillrdckligt med kunskap for att méta
patienten var ett hinder i virdmotet (Hakala et al., 2021; De Souza Rios & Chagas
de Caravalho, 2021; Ostervang et al., 2022; Jong et al., 2025; Zaraza-Morales et al.,
2024; Han et al., 2025). Det innebar att sjukskoterskor sjdlva upplevde att de inte
hade tillrdckligt med kunskap for att bemota patienters psykiska ohélsa (De Souza
Rios & Chagas de Caravalho, 2021; Qstervang et al., 2022; Jong et al., 2025 Zaraza-
Morales et al., 2024). Ett annat perspektiv var att sjukskdterskor inte hade tillracklig
forstaelse om patientens tillstand for att forsta deras situation (Hakala et al., 2021).
Sjukskéterskors upplevelse om brist pa kunskap kunde dven leda till att
sjukskoterskan inte kdnde sig tillrackligt kompetent for bedoma hur allvarligt
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patientens psykiska tillstand var, och kunde darfor inte utvérdera patienten (Han et
al., 2025).

8.2.3 Erfarenhet i det virdande motet

Erfarenhet har visat sig paverka sjukskoterskors forméga att ge adekvat vard pé flera
sétt (De Souza Rios & Chagas de Caravalho, 2021; Zaraza-Morales et al., 2024;
Ostervang et al., 2022; Han et al., 2025; Peart et al., 2023). En aspekt som hittades
var att vrdandet blev komplicerat och skapade en oférutsdgbarhet eftersom
sjukskdterskor inte hade tillrdcklig med erfarenhet inom moétet (De Souza Rios &
Chagas de Caravalho, 2021; Zaraza-Morales et al., 2024). Brist pa erfarenhet
skapade @ven en osidkerhet kring att bemdta patientens psykiatriska symtom
samtidigt som de uppvisade somatiska symtom (Peart et al., 2023; Ostervang et al.,
2022). De upplevde ocksa att de sjdlva inte hade erfarenheten och behovde forlita
sig pa mer erfarna kollegor (Peart et al., 2023; Han et al., 2025).

8.3 Forutsittningar 1 det vardande motet

For att ett virdande motet skulle fungera s& behovde sjukskoterskorna dsidositta tid
till métet vilket upplevdes vara svart. Det upplevdes att patienter med psykisk
ohilsa tog tid ifran andra patienter samt att sjukskoterskan inte upplevde sig
forberedd infor motet med patienten. Frimst genom att deras bild av patienten inte
stimde Overens med patientens beteende men ocksa att genom att de inte visste hur
de skulle varda patienter med psykisk ohilsa. Sjukskoterskor beskrev ocksa att de
inte visste var de kunde hdmta information om hur vardmoétet kunde hanteras.

8.3.1 Att ha tid for motet

Brist pa tid var en faktor som péaverkade sjukskoterskors upplevelse att beméta
patienter (Jstervang et al., 2022; Isbell et al., 2023; Foster et al., 2021; Peart et al.,
2023; Hakala et al., 2021; Jong et al., 2025). En upplevelse var att Patienter med
psykisk ohilsa var tidskrdvande och att de tar tid ifran andra patienter (Isbell et al.,
2023; Jong et al., 2025; Foster et al., 2021; Hakala et al., 2021). Dessutom upplevde
sjukskdterskor det tidskravande att bemdota patienternas psykologiska behov (Jong et
al., 2025). En annan aspekt var att sjukskoterskor upplevde att de inte kunde erbjuda
patienten den vard och hjilp som kravdes. Utan det behdvdes mer tid for att adekvat
bemota och ge den uppmérksamhet som krédvdes (Hakala et al., 2021; Ostervang et
al., 2022; Peart et al., 2023; Foster et al., 2021).

8.3.2 Upplevelsen av att inte vara forberedd

Manga av sjukskoterskorna hade en upplevelse av att inte vara forberedda att
bemdéta en patient med psykisk ohélsa (Peart et al., 2023; De Souza Rios & Chagas
de Caravalho, 2021; Han et al; 2025; Zetterberg et al., 2022). Tva aspekter av detta
har framkommit. Den fOrsta dr nér beteendet av patienten inte stimmer dverens med
sjukskoterskans forvantning (Zetterberg et al., 2022; Han et al., 2025; De Souza
Rios & Chagas de Caravalho, 2021). Sjukskdterskor upplevde sig oférberedd
eftersom de inte visste hur vardandet av en patient med psykisk ohélsa ska
genomforas (De Souza Rios & Chagas de Caravalho, 2021; Peart et al., 2023). En
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brist pa kunskap om vart sjukskoéterskan ska vinda sig for att fa rétt information
eller resurser kunde ocksa gora att sjukskdterskan upplevde sig oférberedd att varda
patienter med psykiska ohélsa (Peart et al., 2023).

8.4 Nar motet inte fungerar

Nar Sjukskoéterskor upplever att motet med patienten inte fungerar som man 6nskat
visar det sig pé flera sétt. Bade tankar och kénslor om sig sjdlv men ocksé riktade
mot patienten, att kéinna sig handfallen att inte kunna paverka situationen men ocksé
negativa kinslor mot patienten, nir den upplevs forsvara motet.

8.4.1 Att inte uppleva sig tillricklig

Att varden inte riacker till visade sig vara en upplevelse hos sjukskoterskor som
vardat patienter med psykisk ohilsa (Han et al., 2025; Isbell et al., 2023; Jong et al.,
2025; Zaraza-Morales et al., 2024; Zetterberg et al., 2022; Foster et al., 2021; Peart
et al., 2023; Ostervang et al., 2022; Hakala et al., 2021). En upplevelse som
beskrevs av sjukskoterskor var att inte kdnna sig kapabla att hjélpa en patient nir det
kom till den psykiska aspekten. De upplevde att deras inverkan inte kunde hjélpa
patienten (Isbell et al., 2023; Jong et al., 2025; Han et al., 2025; Zaraza-Morales et
al., 2024; Foster et al., 2021; Hakala et al., 2021). Sjukskdoterskor upplevde en
maktldshet nir patienten motsatta sig vérd eller att de inte kunde na patienten till
den omfattning som behdvdes (Zetterberg et al., 2022; Han et al., 2025). En annan
upplevelse var hjéalploshet att inte veta vad som ska sédgas nér patienten pratar om
suicidala tankar eller sjdlvskadebeteende (Peart et al., 2023; Ostervang et al., 2022).

8.4.2 Uppleva frustration i virdmotet

Resultatet visade att upplevelser av frustration kan genomsyra varden (Hakala et al.,
2021; Zetterberg et al., 2022; Jong et al., 2025; Isbell et al., 2023; Han et al., 2025).
Resultatet visade flera faktorer som gav frustration for sjukskdterskor. Den forsta
var Aterkommande inskrivningar for samma patient (Hakala et al., 2021; Isbell et
al., 2023; Jong et al., 2025). Den andra faktorn var att frustration kring att patienten
inte upplevdes vilja samarbeta eller var inte intresserad av sin egen vard (Zetterberg
et al., 2022; Jong et al., 2025; Isbell et al., 2023; Han et al., 2025). Den tredje
faktorn var att uppleva frustration till att inte kunna hjélpa patienten till férdndring
(Hakala et al., 2021; Jong et al., 2025).

9 Diskussion

9.1 Metoddiskussion

Syftet var att tematisera sjukskoterskors upplevelse att varda patienter med psykisk
ohilsa i en somatisk slutenvard. Studien har haft en kvalitativ design. Under
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metoddiskussionen ska begreppen Verifierbarhet, giltighet och tillforlitlighet och
hur dessa trovardighetsbegrepp paverkar studiens overforbarhet enligt (Kristensson,
2014). Forfattarna &r medvetna om begriansningen i att endast anvédnda en kélla som
mall for att diskutera ovanndmnda begrepp med risk att perspektiv som har
bendmnts i andra kéllor riskeras att missas. Kristensson bendmner inte alla delar i
metodavsnittet i relationen till tidigare nimnda begrepp, darfor har det valts att
diskutera de delar av metoden dér det upplevs relevant med hjélp av kompletterande
kallor.

9.1.1 Verifierbarhet

Studien har foljt analysmetoden enligt Alvinius et al., (2023) struktur for tematiska
analyser, da strukturen ar en vedertagen och etablerad i studentlitteratur anses det ha
kunnat 6ka verifierbarheten. I studiens analys har avsteg fran strukturen tagits
exempelvis att i denna litteraturdversikt har det ej transkriberats intervjuer, detta
avsteg bedomdes som litet men ocksa négot som kan riskera paverka
verifierbarheten da den etablerade strukturen ldmnades. Fribergs beskrivande syntes
(2022) skulle ge arbetet en storre bredd av aspekter, da ett av stegen i en
beskrivande syntes fokuserar pa att hitta likheter och skillnader, till skillnad fran
Alvinius et al (2023) som beskriver att hitta en rod trad. Fokus finns dédrmed att hitta
likheter men inte det som skiljer artiklarna at. Som konsekvens av val av analys kan
studien ha fatt ett storre djup i fynden men en minskad bredd, nagot som kan
paverka verifierbarheten i studien. D4 urvalet har anvéint PEO-modellen enligt
Rosén (2023) och tydligt formulerade inklusion- och exklusionskriterier, med
beskrivning av de fritext- och &mnesord som anvénts &r det ndgot som kam ha 6kat
studiens verifierbarhet. Endast engelska spraket var valt att inkluderas i artiklarna.
Den positiva konsekvensen av valet var att det &r ett sprak som behérskas av bada
forfattare. Den negativa konsekvensen var att det riskeras en omedveten spraklig
bias, eftersom artiklar kan vara skrivna av forfattare som inte var flytande i engelska
(Gonzalez-Dambrauskas et al., 2024), och sen analyserad och Oversatt till svenska
for denna studie av tva forfattare som heller inte var flytande i engelska. Som
konsekvens kan verifierbarheten vara negativt padverkad. Samtliga artiklar
kvalitetsgranskades enligt SBU (2025), men det fanns ingen poangskala som &r
inkluderad i granskningsmallen, darfor beslots det i studien att anvinda SBU (2022)
som vigledning. Aven om vigledning kan 6ka verifierbarheten var det inda
beddmningar utifran tolkning av mallen och risk for subjektivitet fanns, ndgot som
for studien eventuellt negativt paverkade verifierbarheten. I litteraturoversikten
fanns en artikel som utgick ifran sjukskdterskors upplevelse att varda barn med
psykisk ohilsa. Ett val som gjorts da syftet skulle vara brett och inkludera flera
aspekter som besvarar syftet med studien, och induktivt valdes det att inte utgd fran
att det skulle finnas markanta skillnader som kan skada studiens validitet genom att
inkludera patienter under 18 &r, men urvalet frén ovanndmnd artikel stimmer inte
overens med Ovriga artiklar som fokuserat pd upplevelsen att varda vuxna med
psykisk ohilsa, som konsekvens kan verifierbarheten vara negativt paverkad.

9.1.2 Giltighet

Det insamlade materialet valdes utifran att det ska ha varit publicerat i max 5 éar
innan soktillféllet for att endast inkludera den mest tidsnéra och relevanta data.
Giltigheten har paverkats positivt genom att tydligt visa dessa kriterier samtidigt
som sdkschema (Se Bilaga 3 och 4) ocksé har inkluderat tid for sokning. En negativ
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faktor med att valet om ett femérigt perspektiv ar att artiklar kan ha gjorts under
Covid-19, en unik situation i modern tid som kan ha forsvérat giltigheten i studien
dé& pandemin har paverkat vardsokning for patienter (Muselli et al., 2022), och
negativt paverkade de sjukskoterskor som arbeta inom akutvard under tiden av
Covid-19 (Angel Garcia-Tudela et al., 2023). Artiklarna har kvalitetsgranskats,
kontrollerats att samtliga artiklarna &r peer-reviewed och hdmtade frén tva
etablerade databaser Cinahl och PubMed, faktorer som anses 6ka giltigheten.
Kvalitetsgranskningen av artiklar fran SBU (2025) 6ka giltigheten av studien, da
artiklarna beddmdes ha tillrdcklig kvalité att inkluderas for att svara pé studiens
syfte.

9.1.3 Tillforlitlighet

En fordel 1 studien har varit att bada forfattare har diskuterat de olika kéllor, koder
och teman for att ha minimerat risken for bias (Alvinius et al., 2023), men ingen
exakt struktur foljts som exempelvis Inter-Rater Reliability (Kilem Li Gwet, 2014),
ndgot som negativt paverkat tillforlitligheten. En annan faktor som positivt paverkat
studien var ett brett syfte som inkluderat flera somatiska kontexter och olika fall av
psykisk ohilsa. Under studien har transparens hur datamaterialet har tolkats, genom
att tydligt beskriva analysprocessen och det avsteg som togs ifran den. Studiens
syfte var tydligt, samt en systematisk beskrivning i framtagandet av urvalet var det
en faktor som positivt pdverkade tillforlitligheten. Forforstaelse har kontinuerligt
diskuterats under studiens ging, att minimera forstaelsen var ndgot som kan ha okat
tillforlitligheten. Under studien har det inte anvénts ndgon etablerad metod for att
motarbeta forforstaelsen, detta var ett val som riskerar att negativt paverka
tillforlitligheten i studien. Eftersom forforstaelse &r madngdimensionellt och inte
alltid tillgéngligt for reflektion var det en brist i studien att inte inkludera en metod
for att hantera forforstielsen pa ett beprovat sitt (Palmér et al., 2022).

9.2 Resultatdiskussion

Resultatet visade att sjukskoterskor upplevde en rddsla att mota patienter med
psykisk ohilsa, samtidigt som sjukskdterskor beskrev att det fanns forutfattade
meningar om patientgruppen. Ett annat fynd var att det upplevs en kompetensbrist i
form av kunskapsluckor om hur de skulle bemdta patienten och det upplevdes en
risk att forvérra for patienten eller situationen. Resultatet diskuteras nedan i relation
till befintlig forskning och Kirkevolds (2000) beskrivning av Travelbees teori, med
fokus pa mellanménskliga relationen och lidande. Resultatet dr uppdelat i tva
rubriker Synen pd patienten och hur hanteringen av rddsla kan oppna upp en
mellanmdinsklig relation och Kunskapsluckors konsekvenser for den
mellanmdnskliga relationen och hur problemet kan bemdtas

9.2.1 Synen pa patienten och hur hanteringen av ridsla kan 6ppna upp

en mellanméinsklig relation

Sjukskdterskors syn pé patienten var praglad av riadsla och forutfattade meningar.
Lidande ar en vanlig livserfarenhet ddr den mellanmaénskliga relationen hjélper
minniskor hantera sitt lidande (Kirkevold, 2000). Nar den mellanménskliga
relationen uteblir p& grund av rédsla 6kar som konsekvens lidandet. Sjukskdterskor
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bemdter patienter som har psykisk ohdlsa med forutfattade meningar eller till och
med stigma och fordomar (Carrara et al., 2019; Kolb et al., 2022). Sjukskoterskor
beskrev hur de upplever radsla for sin egen och kollegors sédkerhet (Oldham et al.,
2020; Chou & Tseng, 2020). Tidigare forskning beskriver hur sjukskoterskor kdanner
rddsla for sig sjilv och sina kollegor. I motet med olika patientgrupper i varierande
vardkontexter Atgirder for att forbygga kinslan av stérningar har visat goda resultat
med mindre stress (Hagerman et al., 2005) och minskad risk for vald (Soliman et al.,
2023; Ulrich et al., 2018). Eftersom vald &r en faktor som skapar ridsla (Kafle et al.,
2022; Kim & Nam, 2025) kan reducerat vald dven minska rédslan i vardandet av
denna patientgrupp. Om detta resultat skulle uppnés kan sjukskdterskor vaga starta
och uppritthélla den mellanméanskliga relationen, d& kan &ven patientens lidande
hanteras (Kirkevold, 2000). Skulle sjukskoterskor véaga tillbringa mer tid
tillsammans med patienter som har psykisk ohélsa kommer &ven miangden
forutfattade meningar att minska (Bjorkman et al., 2008; Richards et al., 2024).

9.2.2 Kunskapsluckors konsekvenser for den mellanminskliga

relationen och hur problemet kan bemaotas

Det upplevdes att det fanns en brist pa kunskap med att jobba inom den psykiatriska
kontexten i sjukskoterskeprofessionen, dar sjukskoterskor upplevde en brist pa
kompetens (Abujaber et al., 2025; Ryan et al., 2021), och &dven kunskapstester
visade att det fanns kunskapsbrist om virdandet av patienter med psykisk ohélsa hos
sjukskoterskor i somatiken (Musafiri et al., 2025; Wang et al., 2023).
Sjukskdoterskan maste ha kunskap for att forsta hur den mellanménskliga relationen
upplevs for patienten och vilka eventuella konsekvenser métet kan ha for patientens
tillstdnd (Kirkevolds, 2000). Nar denna kunskapslucka fanns riskerades den
mellanmansklig relationen att utebli och det gav en tveksamhet att varda pa grund
av risken att forvirra patientens psykiska hilsa (Molloy et al., 2025; Perrone
Mclntosh, 2021). Inom den somatiska kontexten kan viss personal med
vidareutbildning i psykiatrisk omvardnad anstéllas, nagot som skulle dka
valmojligheten av vard inom somatiken och dven dka den generella kompetensen.
En I6sning som testats bade inom réttsvisende och dldreomsorg som resultera i fler
valmgjligheter for personal i hur man kan beméta ménniskor och patienter med
psykisk ohilsa (CSG, 2019; Fuchs et al., 2022). Det ar viktigt att det finns ratt
kunskap och inte endast erfarenhet, eftersom sjukskoterskor som har méngérig
erfarenhet kan 1 hogre utstrackning vélja att avstd mdtet med patienter med psykisk
ohilsa dn de med farre ar av erfarenhet (Wolf et al., 2015; Zhang et al., 2023).
Lyckas man bredda kompetensen inom den somatiska kontexten genom att viss
personal besitter den kunskap och har den utbildning som krévs, da kan den
mellanmanskliga relationen startas och sjukskdterskan kan hjilpa patienten med
psykisk ohilsa att hantera dennes lidande (Kirkevold, 2000).

10 Kliniska implikationer

Litteratur6versiktens tematisering askédliggor problematiken kring hur
sjukskdterskor inom den somatiska kontexten upplever virdandet av patienter med
psykisk ohilsa. Studien har visat hur sjukskoterskor i den somatiska kontexten
upplever att de saknar kunskap inom den psykiatriska omvardnaden. Att 6ka
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mingden utbildning inom psykiatrisk omvardnad pé grundutbildning eller mer
tilldgg 1 vidareutbildning for all personal inom somatiken kan 6ka kunskapen,
minska méngden forutfattade meningar och dédrmed 6ka kompetensen att bemota
denna patientgrupp utan tankar att forvérra situationen. Vidare behovs det
undersokas hur sjukskdterskor inom somatiken kan uppleva mindre rédsla i
vardandet av patienter med psykisk ohilsa, forminska upplevelsen av externa
storningar som exempelvis ljud har haft resultat i flera kontexter och kan studeras
mer.

11 Slutsatser

Niér sjukskoterskor inom somatiken méter patienter med psykisk ohélsa upplever de
motets svarigheter med méngdimensionella upplevelser. Synen pa patienten
praglades av rddsla och forutfattade meningar. Saknad erfarenhet och kunskap som
gjorde kompetensen otillricklig. Frustration och upplevelsen av att vara otillracklig
ndr motet brast. Tidsbrist och upplevelser att vara oférberedd att hantera métet med
patienten gav forutsdttningar som inte var héllbara. Resultatet pavisar att
sjukskdterskor behover stdd och resurser for att kunna bemdta alla patienter som
kommer till dem for hjélp, och endast d& kan lidandet hanteras och den
mellanménskliga relationen ta vid.
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psykisk funktionsnedsittning, eller personer i en uppenbar X

beroendestillning till student eller forskningsledare?

Avses vetenskaplig publicering efter studiens genomférande,

6 exempelvis vid konferens eller i vetenskaplig tidskrift? x
(Observera att publicering enbart i DiVA inte anses vara vetenskaplig
publicering.)
Bilaga 2. Oversiktstabell over resultatets
artiklar och kvalitetsgranskning
Artikel nr. | Titel. Tidskrift. | Syfte Urval Metod Resultat Kvalitet
Forfattare.
(Ar).
1. Permanent Att forsta Strategiskt Semistrukterad | Deltagarna Mattliga
Education in uppfattningen | urval av 15 intervju. Oppna | beskrev en brister

De Souza Mental Health: av deltagare frén | frdgor om osédkerhet och
Rios, A., & Nursing Team omvardnadste | icke- erfarenhet av ridsla i motet
Chagas de Perception amet kring specialiserade | vérd av patienter | med patienter
Caravalho, permanent avdelningar med psykisk med psykisk
L. hélsa ohélsa.
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(2021). Journal of utbildning i
Nursing UFPE / | mental hélsa
Revista de Forst Brist pa
enermagem ideografisk specifik
UFPE analys (forsta kunskap
det unika i
nagons
upplevelse
PP ) Brist pa
tidigare
erfarenheter
Efter en
nomotetisk
analys for att .
Patienter
forsoka bredda
upplevdes
fynden och
som
kunna
oforutsdgbara
generalisera
2. Nurses’ Att undersoka | Strategiskt Semistrukturera | Brist pa Obetydlig
experiences of sjukskoterskor | urval av 17 d individuella fortroende eller
Johanna, encountering s erfarenhet av | sjukskdterskor | intervjuer med mot patienten | mindre
Z., Elin, patients with att mota Oppna fragor och ens egna | brister
V., Mats, mental illness in | patienter med forméga
H., Henrik, prehospital psykisk
A, & . .
emergency care | sjukdom i
Jonas, A. — a qualitative prehospital .
Kénner
interview study. | akutsjukvérd )
(2022) misstro mot
(ambulans)

BMC Nursing

patienten

Osiker pa sin
egna

kompetens
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3. Exploring Utforska hur Strategiskt Semistrukturera | Kénslor som | Obetydlig
Nurses' sjukskoterskor | urval av 16 de intervjuer frustration, eller
Jong, R., Experiences in upplever att registrerade rédsla och mindre
Van den Caring for varda patienter | sjukskoterskor medkénsla brister
Berg, S., Medical- med frén 8 fndukti
nduktiv
Vervoort, Psychiatric medicinsk- avdelningar .
S C.J tematisk analys
T Comorbid psykiatrisk .
M., van . s Kénna
" Patients: A samsjuklighet . .
Diik. M o tidsbrist och
JK, M Qualitative pa en allmén o
miljéer som
Interview Study. | vardavdelning L
(2025). inte ar
anpassat for
psykisk
International ohilsa (inga
Journal of lugna rum)
mental health
nursing
4. A Qualitative Att utveckla Strategiskt Kvalitativ Kénslor: Obetydlig
Study of en urval (21 intervjustudie Ilska, eller
Isbell, L. Emergency heltackande, lakare och 20 hoppldshet, mindre
M., Physicians' and | datadriven sjukskoterskor Reflexiv radsla och brister
Chimowitz, Nurses' forstéelse for | )i USA tematisk analys skuld.
H., Huff, Experiences akutldkares Empatiutmatt
N.R., Li, Caring for och ning och risk
G., Patients with akutsjukskoter for
Kimball, Psychiatric skors utbriandhet
E,& Conditions erfarenheter
Boudreau, and/or substance | av att virda
E. use disorders. patienter med
sykiatriska
(2023). psy
tillstand
och/eller
Annals of
substansbruks
emergency
. syndrom pa
medicine
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akutmottagnin
gar
5. The care of Att utforska Strategiskt Semistrukturera | Patienten ses | Obetydlig
patients with hur urval av 11 de djupintervju. | som eller
Zaraza- psychiatric sjukskoterskor | sjukskéterskor | Oppna fragor aggressiv, mindre
Morales, symptoms in pa somatiska om erfarenhet. véldsam och | brister
D.R, general vardavdelning oforutségbar
Duque- hospitalisation ar beméter
Ortiz, C., units: A patienter med Int ati
& a1 nterpretativ
Castafieda phenomenologic | psykiatriska .
Palacio. H fenomenologisk | Stereotyper
> 27| al study. symtom.
L analys som galen,
" (Medellin, farlie och
: arlig oc
Hinestrosa Colombia) .
Montoya manipulerand
L. M., Revista e
Chica Colombiana de
Chica. M psiquiatria
L, & Sjukskotersk
Hernandez or kiinner
Sanchez, L. radsla, stress
M. (2024). och angest
vid
vardmoment
6. Novice nurses' Att utforska Strategiskt Semistrukturera | Légre Obetydlig
experiences in nyexaminerad | urval av 13 de individuella sjalvfortroen | eller
Peart, T., provision of e nyexaminerad | intervjuer. de nar mindre
Kerr, D., & mental ill health | sjukskd&terskor | e patienten &r brister
Searby, A. e . . " .
care within a (<3 ar sjukskoterskor paverkad,
(2023). regional erfarenhet) att . aggressiv
Tematisk analys
emergency varda personer eller suicidal

department: A

descriptive

med psykisk
ohélsa pa en

regional
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qualitative akutmottagnin Kénner sig
study. g inte redo trots
grundutbildni
ng
International
journal of
mental health
nursing
7. Experiences of | Att samla Strategiskt interpretativ Vikten av Obetydlig
nursing care for | djupgdende urval av 10 fenomenologisk | kompetens eller
@stervang, patients who kunskap om akutsjukskoter | ansats mindre
C., Geisler self-harm and danska skor brister
Johansen, suggestions for | akutsjukskoter i
L. Friis- . Akutvérd
" future practices: | skors Sermistrukt i3
- emistrukturera | fran
Brixen, A., The perspectives | erfarenheter S ] o
& Mvhre de individuella | biomedicinsk
Y of emergency av att varda T . ”
intervjuer perspektiv —
Jensen, C. care nurses. patienter som .
(2022) mer fokus dn
: sjdlvskadar sig sk vérd
. psykisk var
International och fi forslag
journal of pa framtida interpretativ
mental health omvérdnafspr fenomenologisk
nursing aktiker analys (IPA) Forslag pa
forbéattringar
8. Caring for Att beskriva Bekvamlighet | Kvalitativ studie | Sjukskotersk | Obetydlig
alcohol- sjukskoterskor | surval av 17 med induktiv ans brist pa eller
Hakala, T., intoxicated s fardigheter sjukskoterskor | innehallsanalys | engagemang | mindre
Kylm, J., patients in an och attityder (av 20 som ivard av brister
Makels, K. emergency till vdrden av | deltog i alkoholpaver
L., department from | alkoholpéverk | onlineutbildin L kade
Noppari . Tva esséer per
ppar, the nurses' point | ade patienter | g) delt (
eltagare (om - _
E.& of view - focus | pa ) Patienter
Koivunen, tankar, attityder, ex.
M. kanslor, frustration
kommunikations
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(2021). on attitudes and | akutmottagnin fardighet och over
skills. gar mote med upprepade
aggressiva besok
patienter)
Scandinavian
journal of caring Sjukskotersk
sciences ans
engagemang
ivard av
alkoholpaver
kade
patienter —
ex. tror pa
forandring
och
respektfullt
bemotande
9. Emergency Fa insikt I Strategiskt Semistrukturera | Moralisk Mattliga
department staff | akutmottagnin | urval av 24 de individuella stress — brister
Foster, A. perceptions gspersonalens | personer fran | intervjuer kénsla att inte
A, about the care of | levda akutmottagnin ge god vard
Sundberg, children with erfarenheter gar i USA. trots viljan.
M., mental health av att varda Tematisk anal
s ematisk analys
Williams, conditions. barn med
D.N., & psykisk ohilsa .
Li ] Empatiutmatt
> samt forsta )
ning som ger
(2021). . deras .
General hospital risk for
. uppfattning .
psychiatry utbrandhet
om befintliga
och
resurser och
personalomsi
vad som .
ttning

behovs for att
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optimera
véarden.
10. Emergency Att analysera | Malinriktat Fokusgruppsinte | Tre teman: Obetydlig
Nurses' erfarenheter och rvjuer eller
Han, Y., Experiences hos snobollsurval Utmaningar 1 mindre
Yun, H., & Caring for akutsjukskoter | pé totalt 21 Tematisk analys | vard av brister
Hwang, E. | p,tients in skor som sjukskdterskor psykisk
(2025). Mental Health vardar gjukdom
Crisis: Current patienter med .
Emotionell
Challenges and | psykiska .
belastning av
Future hélsoproblem .
vérd.
Directions. pa
akutmottagnin Begréinsninga
Journal of ) o
gen. r 1 psykiatrisk
adva.nced Identifiera omvérdnadsk
UISIng. utmaningar i ompetens.

vardprocessen
och utforska
mojliga

16sningar.
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BILAGA 3 — Sokschema Cinahl

Databasens namn: Cinahl

Databasleverantor: LNU

Datum for sokningen: 2025-11-6

Sokfraga: Sjukskoterskors upplevelse att varda patienter med psykisk ohélsa

1 somatisk slutenvard

Sikningar Sékord Antal triffar

Sikblock 1, tema

51 - amnesord MH “"Mental disorders+~ 704 606

52 - frtextord “mental health™ or “mental illness™ or “mental 234 084
disorder” or “psychiatric illness™

53 51 OR S2 835522

Sikblock 2, tema

54 - mnesord MH “Nurses Attitudes™ 45676

85 - fritextord “purs’ experisne™” or “mus® perspectiyt” or 53 695
“nurs® view®” or “nurs* attitude®”

56 54 OR S5 53695

Sikblock 3, tema

S7 - amnesord MH “Emergency Caret+” 40274

58 - fntextord * somatic care” or “somatic ward” or “somatic 10 690
department™ or “general hospital”™ or “general
healthcare™

59 57 OR S8 50 859

Resultat

510 53 AND 56 AND 59 101

Avgrinsningar (limits) t,ex,
Peer rsiaew Ja
Utgivningsar: Senaste 5 aren
Sprak English

Urval av artiklar frin sikning Antal triffar

Totalt antal artiklar efter averansningar 24

Lasta abstrakt 10

Lasta 1 fulltext 4

Granskade artiklar 4

Utvalda artiklar 4
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Bilaga 4 — Sokschema PubMed

Databasens namn: PubMed
Databasleverantor: LNU
Datum for sokningen: 2025-11-6

Sokfraga: Sjukskoterskors upplevelse att varda patienter med psykisk ohélsa

1 somatisk slutenvard

Stikningar Sikord Antal triffar
Sikblock 1, tema
51 - amnesord ("Nurses"[Mesh]) AND "Attitude"[Mesh)] 19 768
52 - fritextord “nurs® experienc®” of “nurs® perspectiy™” or 12018
“nus® view™ or “purs® attitude™”
S3 S10R 52 30 194
Sikblock 2, tema
54 - amnesord "Emergency Medical Services"[Mesh] 185310
55 - fritextord "spmatic care” or "somatic ward” or "somatic 5302359
department"” or "general hospital” or "general
healthcare"
S6 54 OR 85 738 135
Sikblock 3, tema
57 - amnesord "Mental Disorders"[Mesh] 1574 420
58 - fritextord "mental health” or "mental illness" or "mental 343171
disorder” or "psychiatric illness”
s9 57 OR 58 1904 839
Resultat
510 §3 AND 56 AND 39 152
Avgrinsningar (limits) f.ex.
Peer 1evigw g tillginglig pa
PubMed. (De
artiklar som
anvants i
analysen har
kontrollerats att
dem ar peer -
reviewed).
Utgivningsar: Senaste 3 aren
Sprak English
Urval av artiklar frin sékning Antal triffar
Totalt antal artiklar efter avgrinsningar 30
Lista abstrakt 15
Lista 1 fulltext 6
Granskade artiklar 6
Utvalda artiklar 6
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L3
Bilaga 5 — PRISMA
Identification of studies via databases and registers
c
o
§ Antal artiklar identifierade artikiar som togs bort direkt
= Cinahl {n = 24) > Dubbletter (n = 1)
'é Pubhed (n = 50)
o
Artiklar som exlaﬁderats efter
(Llfiti.g;'ar lasning av titel
{n=48)
F
9
¥
Lasta abstrakt Artiklar som exkluderats efter
@ (n = 25) »| [3sning av abstrakt
£ (n=15)
:
3 v
Lasta | fulltext
(n=10) »
Artiklar som exkluderats efter
lazning i fulltext: (n = 0)
3 Kvalitetsgranskade artiklar
s n=10)
i Artiklar inkluderade i studien
£ (n=10)
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