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SAMMANFATTNING

Bakgrund

Psykisk ohalsa ar ett vdxande samhdllsproblem som ofta méter begrdansad férstéelse inom somatisk
akutsjukvard. Personer med psykisk ohdlsa beskriver att de inte tas p& allvar och upplever bristande
bemétande. Sjukskdterskor har en central roll i att ge jamlik, trygg och personcentrerad vard, men
motet med denna patientgrupp upplevs ofta som utmanande.

Syfte
Syftet med studien var att beskriva sjukskdterskors upplevelser av att méta och vérda personer som

lider av psykisk ohdalsa inom somatisk akutsjukvard.

Metod

Studien genomférdes som en allman litteraturstudie baserad pa tio kvalitativa artiklar publicerade
mellan 2015 och 2025. Materialet analyserades tematiskt enligt Braun och Clarke fér att identifiera
monster i sjukskdterskors erfarenheter av att vérda personer med psykisk ohdlsa i somatisk
akutsjukvard.

Resultat

Fem underteman identifierades: sjukskdrskors upplevelse av radsla och osdkerhet, tidsbrist och hég
arbetsbelastning, sjuksksterskors upplevelser av resursbrist, behov av kompetensutveckling samt
kommunikation och relation med patienten. Dessa faktorer pé&verkar bade trygghet, vardkvalitet och
arbetsmiljo.

Slutsats

For att férbattra varden behdvs dkad psykiatrisk kompetens, organisatoriskt stéd och ett
personcentrerat férhéllningssatt som fréamjar empati, respekt och trygghet i métet mellan sjukskdterska
och patient.

Nyckelord: akutsjukvard, kommunikation, psykisk ohdlsa, sjukskdterskors upplevelser, vardrelation



ABSTRACT

Background

Mental illness is a growing public health issue that often encounters limited understanding within somatic
emergency care. Individuals suffering from mental illness frequently report not being taken seriously
and experiencing inadequate treatment. Nurses play a central role in providing equitable, safe, and

person-centered care, but encounters with this patient group are often perceived as challenging.

Aim
The aim of the study was to describe nurses’ experiences of encountering and caring for individuals
suffering from mental illness in somatic emergency care.

Method

The study was conducted as a general literature review based on ten qualitative articles published
between 2015 and 2025. The material was analyzed thematically according to Braun and Clarke to
identify patterns in nurses’ experiences of caring for individuals with mental illness in somatic

emergency care.

Results

Five subthemes were identified: nurses’ experiences of fear and uncertainty, time constraints and high
workload, nurses' experiences of resource shortages, need for competence development, and
communication and relationship with the patient. These factors affect safety, quality of care, and the

work environment.

Conclusion
To improve care, increased psychiatric competence, organizational support, and a person-centered

approach that promotes empathy, respect, and safety in the nurse—patient encounter are needed.

Keywords: emergency care, caring relationship, communication, mental illness, nurses’ experiences
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INTRODUKTION

Psykisk ohdlsa &r ett omfattande samhéllsproblem som pdaverkar en stor del av befolkningen och innebé&r
stora utmaningar fér hélso- och sjukvarden. Som blivande sjukskdterska @r det av sarskilt intresse att
fordjupa forstdelsen fér den psykiatriska vardens komplexitet och de sarskilda behov som personer som
lever med psykisk ohdlsa kan ha. Det beréknas att en stor del av Sveriges befolkning ndgon géng under
livet drabbas av psykisk sjukdom, till exempel depression eller &ngestsyndrom. Trots att varden enligt lag
ska vara jamlik och tillgdnglig, vittnar ménga om upplevelser av att inte bli lyssnade p4, att bemétandet
brister och att de inte far det stdd de behdver. Sjuksksterskor har ett viktigt uppdrag i att ansvara fér att
omvdardnaden utgdr frén ett personcentrerat férhéllningssatt som prdglas av empati, respekt och ett etiskt
ansvar. Att férdjupa sig i detta omréde dr inte bara relevant ur ett professionellt perspektiv utan dven ur
ett ménskligt, d& psykisk ohdlsa berdr hela samhéllet. Denna studie kommer darfor att underséka
sjukskoterskors upplevelser av att méta och vérda personer som lider av psykisk ohdlsa inom somatisk
akutsjukvard, fér att belysa de utmaningar och méjligheter som praglar deras arbete i denna
vardkontext.



BAKGRUND

Psykisk ohdlsa inom somatisk akutsjukvard

Akut vard kan erbjudas pé olika nivder. Det kan handla om prehospital vérd genom ambulans,
akutmottagning pé sjukhus, nérakut eller i vissa fall jourmottagningar inom primdrvarden och somatisk
akutsjukvard. Den somatiska akutsjukvarden har en central roll i hdlso- och sjukvérdssystemet eftersom
personalen ddr méter patienter med en bred variation av medicinska och psykiska tillstdnd (WHO,
2022). Definitionen av psykisk ohdlsa &r bred och omfattar bade psykiska besvar och mer allvarliga
psykiska sjukdomar eller stérningar. Begreppet psykisk ohdlsa innefattar allt fran lindriga symtom som
oro och nedstdmdhet till allvarliga psykiatriska tillstdnd som depression eller psykos (WHO, 2022).

Vid akut psykisk ohdlsa kan symtomen snabbt férvdrras och pdverka individens férméga att hantera
vardagen. Dessa tillstdnd kan ocksé ta sig uttryck i kroppsliga symtom sdsom smdrta, huvudvdark eller
magont, vilket ofta leder till att personer sdker vérd inom den somatiska akutsjukvérden (Zetterberg et
al., 2022). Den somatiska akutsjukvérden kdnnetecknas av en komplex och dynamisk vardmiljé dar
vardpersonal stdlls infér héga krav pé snabb bedémning, prioritering och medicinska beslut.
Akutmottagningar &r ofta starkt belastade och arbetet sker under tidspress, vilket kan paverka
mdijligheterna att uppmdrksamma psykisk ohdlsa nar fokus ligger pé livshotande somatiska tillstédnd
(Holmberg et al., 2020).

Den fysiska miljén p& akutmottagningar kan ocksé péverka vardsituationen. Buller, trdnga utrymmen
och brist pd& avskildhet kan upplevas som stressande och skapa otrygghet, sarskilt fér patienter som
befinner sig i psykisk kris. Avsaknaden av lugna milider och anpassade utrymmen kan férsvara
mdijligheten till trygghet och &terhdmtning (Chou & Tseng, 2020).

Varden av patienter med psykisk ohdlsa inom somatisk akutsjukvard kraver ofta samverkan mellan
olika professioner, sédsom lékare, sjukskdterskor, psykiatriska team, polis eller socialtjgnst. Ett
fungerande samarbete mellan dessa aktdrer dr avgérande for att patienten ska f& ett samordnat och
sdkert omhdndertagande (Zetterberg et al., 2022).

Personer som lider av psykisk ohdlsa och deras upplevelser inom somatisk
hdlso- och sjukvarden

Personer som lider av psykisk ohdlsa har ofta upplevelser av att inte bli tagna pé& allvar eller
prioriterade inom hdlso- och sjukvarden, sarskilt vid akuta insatser (Ryan et al., 2021). | forskning av
Holmberg et al. (2020) framkommer att patienter med psykisk ohdlsa ofta upplever att sjukskoterskor
inte tar sig tillrackligt med tid fér att lyssna p& deras behov, ndgot som riskerar att leda till att
suicidrisker missas i akuta vdrdméten.

Zetterberg et al. (2022) visar i sin studie att personer som lider av psykisk ohdlsa inom prehospital
akutsjukvard ofta upplever att deras psykiska besvar inte tas pé lika stort allvar som andra
sjukdomstillsténd, och att det finns en risk for anvéndning av tvadngsatgdrder som kan upplevas som
traumatiserande. Dessa upplevelser férstarker kénslan av utsatthet och stigma hos personer som lider
av psykisk ohdlsa (Zetterberg et al., 2022). | en annan studie betonas att personer med psykisk
utsatthet ofta uppfattar milion i akutmottagningar som hotfull och stressfylld, ndgot som ytterligare
forvarras av personalens bristande kunskap och upplevelse av att bemédta psykisk ohdlsa (Derblom, et
al., 2022). Chou och Tseng (2020) beskriver hur ménga patienter med psykiatriska diagnoser ké&nner



sig bortprioriterade nér de soker vard pd akutmottagningar. De upplever att de far vanta Idngre och
inte alltid f&r den omvardnad de behdver. | studien lyfter patienterna fram hur viktigt det &r att bli
bemdtta som individer och att ndgon lyssnar, visar respekt och ser dem fér den de &r, inte bara fér
deras diagnos (Chou och Tseng, 2020).

Sjukskoterskans omvardnadsansvar och uppdrag inom somatisk
akutsjukvard

Enligt International Council of Nurses (ICN, 2021, s. 5-6) har sjukskoterskor ett professionellt och etiskt
ansvar att tillhandahdlla en vérd som &r jamlik och vardig fér personer som lider av psykisk ohdlsa.
ICN:s etiska kod understryker att omvérdnaden ska vila pé& en grund av respekt fér manskliga
rattigheter, déaribland rétten till liv, vardighet och autonomi (ICN, 2021, s. 5-6). Sjukskoterskor
forvantas bemdta alla personer pé ett professionellt satt, kunna tilldémpa omvardnadsriktlinjer noggrant
samt aktivt bidra till yrkets utveckling genom férdjupad kunskap och samverkan. Vidare férvéantas de

samarbeta effektivt med sina kollegor foér att sékerstdlla en trygg och kvalitativ vard (ICN, 2021, s. 5-
6).

Zetterberg et al. (2022) redogér fér att ambulanssjukskdterskor kan uppleva osdkerhet och radsla i
métet med patienter som har psykisk ohdlsa. Sérskilt i situationer dér det finns risk for sjalvmord eller
dar patienten uppfattas som hotfull. Férfattarna beskriver hur tydliga riktlinjer och utbildningsinsatser
kan bidra till att vérdpersonalen kénner sig tryggare och kan ge en mer séker vard. Holmberg et al.
(2020) belyser liknande svérigheter inom den somatiska akutsjukvérden och framhdller att
sjukskoterskor ofta saknar tillrackliga verktyg for att bedéma sjalvmordsrisk, vilket kan leda ftill
variationer i bedémningarna. Detta kan medféra att viktiga aspekter férbises och att
patientsdkerheten ddrmed péverkas. Studien uppmérksammar behovet av utbildning och anvéndbara
beddmningsverktyg for att stérka kvaliteten i varden av patienter med psykisk ohdlsa.

Bade Holmberg et al. (2020) och Ryan et al. (2021) framhéller att sjukskdterskor som befinner sig inom
somatisk akutsjukvdrden ofta riskerar utbréndhet nér de vardar patienter som lider av psykisk ohdalsa.
Darfér framhdller studien behovet av organisatoriskt stéd och handledning fér att sakerstéalla en
hallbar arbetsmiljs. P& liknande sétt uppger Chou och Tseng (2020) att sjuksksterskor ofta saknar en
tillrécklig utbildning inom psykiatrisk omvérdnad. Férfattarna betonar vikten av utbildning och
professionellt samarbete for att sdkerstdlla att dessa patienter far den vard de har ratt till. Derblom et
al. (2022) studien féreslar att utbildning och tydliga riktlinjer kan péverka attityder och férbattra
patienternas upplevelse av varden.



Teoretisk referensram och bdrande begrepp

| denna studie &r Halsa och Vardrelation tva vardvetenskapliga begrepp for den centrala forstéelsen.

Vardrelation

Ett av de centrala omvardnadsbegreppen dr vardrelation, som beskriver den professionella relationen
mellan vardgivare och vardtagare. Denna grundléggande relation &r for att skapa en trygghet samt
en personcentrerad vard. En vardrelation kan vara bade kortvarig och ldngvarig, men den har alltid
ett professionellt engagemang, dadr sjukskdterskan anvéander sin kunskap och erfarenhet f6r att framja
patientens hdlsa och vdlbefinnande (Nystrom, 2019, s. 467). Inom psykiatrisk vard,
omvardnadsrelationen mellan patient och vardgivare har en viktig betydelse, eftersom patienter ofta
befinner sig i en utsatt position.

Enligt Nystrém (2019, s. 468) kan en god vardrelation leda till att minska kénslan av utsatthet och
starka patientens autonomi och vérdighet. Genom dialog, empati samt ett personcentrerat
forhéllningssatt kan sjukskoterskan skapa en vardande relation som starker patientens delaktighet och
tilltro till vérden. En vardande relation inom psykiatrin innebdr ett professionellt samarbete dar
vardaren, med stéd av sin kompetens och tidigare upplevelser forsdker att skapa férutsattningar for
att kunna erbjuda en god och trygg vérd till patienten. Relationen &@r personlig men inte privat och
stréiver efter att skapa positiva effekter for patientens hdlsa och valbefinnande, vilket lagger
patientens bdsta i centrum (Nystrém, 2019, s. 469).

Enligt Nystrom (2019, s. 468—469) kannetecknas en god vardrelation av 6msesidighet, tillit och
narvaro, dar sjukskdterskan visar respekt for patientens integritet och autonomi. Den professionella
ndrvaron innebdr att vardaren ar lyhdrd fér patientens behov och situation, vilket bidrar till trygghet
och fértroende. | denna studie anvdnds begreppet vérdrelation som ett analytiskt verktyg for att forsté
hur dessa kvaliteter tillit, Smsesidighet och ndrvaro tar sig uttryck i métet mellan patient och
vardpersonal, och hur de pdaverkar patientens upplevelse av trygghet och delaktighet i varden.

Hdlsa

Halsa ar ett centralt begrepp inom omvardnad och kan férstés utifrén flera olika perspektiv. Halsa kan
handla om frénvaro av sjukdom, och samtidigt ocksd om hur man sjalv kanner sig, det vill séga egen
upplevelse av vdlbefinnande i vardagen. Varje person kan uppleva och forma sin egen halsa i sitt
vardagsliv utifrdn sina egna livsvillkor, sésom erfarenheter och resurser. Inom omvérdnad har
sjukskoterskor en avgoérande roll i vardtagandes omvardnad, for att framja hdlsa genom att arbeta
personcentrerat och stédja patientens valbefinnande (Willman, 2019, s. 33).

Forskningen visar att en hégre andel legitimerade sjukskéterskor har en positiv inverkan p& patienters
dverlevnad och aterhdmtning (Ehrenberg et al., 2019, s. 23). Ett holistiskt syns&tt pd omvardnaden
innebdr att hdlsa ses som en helhet av fysiska, psykiska och sociala faktorer.



Willman (2019, s. 42) beskriver det salutogena perspektivet som ett synsétt dar individens kénsla av
sammanhang och mening stdr i centrum for férstdelsen av halsa. Halsa betraktas som en helhet dar
fysiska, psykiska och sociala dimensioner samverkar, och som en process som formas genom mdénniskors
moijligheter att skapa mening och delaktighet i sin vardag. Ur detta perspektiv férstds hélsa inte enbart
som frénvaro av sjukdom, utan som n&got som véxer fram genom hur manniskor lever, erfar och tolkar
sina liv (Willman, 2019, s. 42).

| denna studie anvdnds begreppet hdlsa som ett analytiskt verktyg for att tolka hur patienterna
beskriver sitt valbefinnande, sin meningsskapande process och kénsla av delaktighet i véarden. Genom
att forstd hdlsa som en pdgéende process snarare &n ett statiskt tillstdnd kan analysen belysa hur
vardrelationen péverkar patientens méjlighet att uppleva hdlsa, dven i situationer ddr psykisk ohélsa
eller lidande &r nérvarande. P& sé satt bidrar begreppen hélsa och vardrelation tillsammans till att
fordjupa forstdelsen av hur psykiatrisk omvardnad kan stédja patientens upplevelse av mening,
trygghet och vélbefinnande.

Problemformulering

| den somatiska akutsjukvdrden moter sjukskoterskor ofta patienter som lider av psykisk ohdlsa, dar
symtomen riskerar att underskattas eller misstolkas. Detta kan leda till ofillrécklig véard och &kat stigma.
Sjukskoterskor inom den somatiska akutsjukvarden saknar ockséd ofta ratt utbildning, verktyg och
riktlinjer for att bemdta dessa patienter p& ett sdkert och professionellt satt. Detta kan leda till att risk
for sjglvmord inte upptécks i tid, vilket medfér minskad patientsékerhet och en 6kad belastning for
vardpersonalen.

Psykisk ohdlsa ar ett véxande folkhalsoproblem som péverkar individer i alla &ldrar och
samhdllsgrupper. Just inom den somatiska akutsjukvarden finns en risk att patienter med psykisk ohdlsa
hamnar i ett marginaliserat lage, vilket innebdar att deras psykiska behov forbises eller inte bedéms pé
samma sdtt som de fysiska sjukdomarna. Detta kan skapa en kénsla av misstro mot vardpersonalen och
vérden som helhet. Detta kan leda till etiska dilemman, stress, och risk fér bristande patientsékerhet.

Det finns darfdr ett behov av dkad forst&else for sjukskdterskors upplevelser i mdtet med personer som
lider av psykisk ohélsa inom den somatiska akutsjukvérden.



SYFTE

Studiens syfte var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att méta och varda personer som lider av

psykisk ohdlsa inom somatisk akutvérd.



METOD

Design

Studien genomférdes som en allman litteraturstudie med syfte att sammanstélla och analysera befintlig
forskning inom det aktuella omradet (Polit & Beck, 2021, s. 82—83). Denna design lampade sig for att
identifiera och tolka kvalitativa studier som belyser sjukskdterskors upplevelser av att méta och varda
personer med psykisk ohdlsa inom somatisk akutsjukvérd.

Arbetet strukturerades utifrén Polit och Becks niostegsmodell (2021, s. 85), vilken redovisas i Figur 1. |
steg ett definerades forskningsfraga utifran studies syfte for att beskriva sjukskéterskors upplevelser av
att méta och vérda personer med psykisk ohdlsa.

Figur 1, Polit & Becks niostegsmodell

1. Definera forskningsfréga 2. Utveckla en sokstrategi 3. Utfor sokningar och
hdamta relevant material

4. Dokumentera sokningar 5. Granska artiklars 6. Uteslut irrelevanta
och resultat abstrakt artiklar

7. utvardering av valda 8. Kvalitetsgransknig och 9. Sammanstallning av
artiklar tematisk analys teman och struktur

(Polit & Beck, 2021, s. 85) fritt Sversatt till svenska av férfattarna.

Urval

Polit och Beck (2021, s. 85) betonar vikten av en systematisk urvalsprocess. Studierna skulle fokusera
pd sjukskoterskors upplevelser av att méta och varda personer som lider av psykisk ohdlsa inom
somatisk akutsjukvdard. Artiklar som inte besvarade forskningsfrédgan, saknade vetenskaplig granskning,
inte fanns tillgdngliga i fulltext eller hade 1dg metodologisk kvalitet exkluderades. Urvalet matchades
mot sékmatriserna. | steg 2 utvecklades en sokstrategi baserad pé& studiens syfte och forskningsfraga.
Sékningar genomférdes i databaserna PubMed och Cinahl med relevanta sékord samt endast peer-
reviewed originalartiklar, skrivna pé& svenska eller engelska och publicerade mellan 2015 och 2025,



inkluderades. Sékorderna kombinerades med booleska operatorer som AND och OR for att forfina
sdkningarna. Sékstrangar testades och justerades fér att uppnd balans mellan bredd och specifik
traffsakerhet (Polit & Beck, 2021, 5.85).

Datainsamling

Datainsamlingen genomfdrdes i niostegsmodell for litteraturstudier. Fokus lag pd steg 3 till 7, dér en
systematisk och transparent process félides for att identifiera och samla in relevant forskning (Polit &
Becks, 2021, s. 85).

| steg 3 genomfdrdes databassékningar i PubMed och CINAHL. Sékningarna utférdes separat i varje
databas och genomfdrdes pd ett systematiskt satt med hjdlp av de tidigare formulerade sékorden. De
centrala sékorden var nurse, experience, psychiatric disorders, emergency care, emergency, emergency
department, rural nurse, qualitative study, meeting, mental iliness, mental disorde och perceptions.
Begrdansningar anvandes fér att enbart inkludera artiklar publicerade inom ett bestédmt tidsintervall,
samt granskade enligt vetenskaplig standard. Sokresultaten dokumenterades noggrant for att
mdijliggdra transparens i det fortsatta urvalsarbetet (Polit & Beck, 2021, s. 85).

| steg 4 dokumenterades alla sékningar i en sékmatris. Denna innehdll information om databas,
anvénda sékord, booleska operatorer, datum, antal traffar och vilka artiklar som valdes ut.
Dokumentationen sé&kerstdllde transparens och méjlighet till reproducerbarhet. Efter en sékning i
databasen PubMed identifierades totalt 622 artiklar. Efter granskning av titlar valdes 406 artiklar ut
for vidare lasning av abstrakt. Urvalet gjordes eftersom flera titlar visade att studierna inte var
relevanta for vart syfte, exempelvis d& de fokuserade p& anhériga, barn eller specifika mélgrupper
som homosexuella, bisexuella, transpersoner, queera personer och intersexpersoner (HBTQ).

Vid genomgdngen av de 406 abstrakten framgick det tydligt redan i bérjan av flera
sammanfatiningar att studierna framst var inriktade p& personer med psykisk ohdlsa i kombination
med missbruk eller alkoholbruk, snarare &n pd personer med enbart psykisk ohdlsa. Flera artiklar
exkluderades ocksé eftersom de belyste ldkarena och underskdterskornas upplevelser snarare @n
sjukskdterskor, eller vissa andra artiklar anvénde av kvantitativ metod, vilket inte var relevant for
denna studie. Efter denna granskning kvarstod sex artiklar som uppfyllde studiens syfte och
inklusionskriterier. Dessa artiklar bedémdes ha hég relevans och vetenskaplig kvalitet samt ge

vasentliga insikter inom det aktuella forskningsomrédet.

Efter granskning av titlar i databasen CINAHL identifierades totalt 119 artiklar. Av dessa valdes 50
artiklar ut fér vidare lasning av abstrakt, dé ménga titlar visade att studierna var inriktade pé
specifika grupper, sGsom ensamstdende mddrar med psykisk ohdlsa i kombination med ekonomiska
svdrigheter, vilket inte Gverensstdmde med studiens syfte.

Vid den efterfdljande fulltextgranskningen exkluderades ytterligare artiklar, antingen pé grund av att
de inte svarade mot studiens syfte, inte var tillgangliga i fulltext, eller fér att de anvdnde kvantitativ
metod. Flera studier fokuserade dessutom pé& andra vardgivares upplevelser snarare &n pd
sjukskoterskors erfarenheter, vilket gjorde dem irrelevanta fér inkludering.

Endast 4 artiklar valdes ut till den slutliga analysen. Dessa artiklar anségs ha hég relevans fér studiens
syfte, metodologisk kvalitet och bidra med férdjupad forstaelse for sjukskdterskors upplevelser inom

det aktuella forskningsomrédet.

Under steg 5, efter granskning av artiklarnas titlar och abstracts utifrén faststéllda inklusions och
exklusionskriterier identifierades totalt tio artiklar som motsvarade studiens syfte. Av dessa kom sex



artiklar frédn PubMed och fyra frén CINAHL. Granskningen utférdes med sdrskild noggrannhet fér att
undvika att relevanta artiklar felaktigt utesldts (Polit & Beck, 2021, s. 85).

| steg 6 inkluderades de utvalda artiklarna som finns sammanstdllda i artikelmatrisen (bilaga 1). | steg
sju granskades de artiklar som kvarstod efter exkludering i fulltext. De artiklar som inte uppfyllde
inklusionskriterierna sorterades bort, medan de som ansdgs relevanta gick vidare fill
kvalitetsgranskning. P& detta satt sdkerstalldes att endast artiklar med tydlig koppling till
forskningsfrégan inkluderades i den fortsatta processen.

Kvalitetsgranskning

For att systematiskt bedéma kvaliteten pé& de inkluderade artiklarna anvéndes en granskningsmall frén
Statens beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU, 2022). Granskningsmallen omfattade
bé&de dppna och slutna frdgor som berdrde centrala delar av studiernas vetenskapliga kvalitet, sésom
syfte, design, urval, datainsamlingsmetod, analys, forskningsetiska dvervdaganden och slutsatser.
Exempel pa dppna fragor var: Vilken teori eller filosofisk utgéngspunkt hade forfattarna? och Hur
motiverades val av datainsamlingsmetod? De slutna frdgorna hade svarsalternativen ja eller nej, vilket

moijliggjorde en strukturerad och jamférbar bedémning av artiklarna.

Beddmningen genomférdes av bé&da férfattarna oberoende av varandra. Dérefter j@mférdes och
diskuterades resultaten tills en samsyn uppndéddes. Artiklar som visade tydlig metodologisk stringens,
relevans for studiens syfte och transparens i analysen bedémdes hélla hég kvalitet. Studier som
uppfyllde majoriteten av kriterierna men hade vissa begrénsningar, exempelvis i urval eller
analysbeskrivning, bedémdes som medel kvalitet. Artiklar som visade bristande metodbeskrivning eller
lag relevans fér syftet bedémdes som lag kvalitet och exkluderades. Denna systematiska och

transparenta process dkade studiens trovérdighet och minskade risken f6r subjektiva bedémningar.

Dataanalys

| steg 8 genomfdrdes en systematisk kvalitetsgranskning av de inkluderade artiklarna med fokus pé
trovardighet, dverférbarhet och metodologisk kvalitet (Polit & Beck, 2021, s. 85). Bedémningen
utférdes med hjdlp av en granskningsmall fér kvalitativa studier frén Statens beredning f6r medicinsk
och social utvérdering (SBU, 2022). Varje artikel granskades utifrén faktorer som syfte, urval,
datainsamlingsmetod, analys och etiska &vervéganden. Artiklar som uppvisade tydlig
metodbeskrivning, rimlig analys och stark koppling till studiens syfte bedémdes ha hég kvalitet. Denna
process sdkerstdllde att endast studier med fillrdcklig vetenskaplig kvalitet och relevans inkluderades i
analysen.

Motivering: Kvalitetsgranskning @r ett centralt steg i litteraturstudier eftersom den dkar studiens
trovdrdighet och transparens (Polit & Beck, 2021).

Figur 2, Braun & Clarkes tematiska analys
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(Broun & Clarke, 2006) fritt 6versatt till svenska av forfattarna

| steg 9 pébdrjades den tematiska analysen av de utvalda artiklarnas resultatdelar, i syfte att
identifiera gemensamma mdnster och meningsbdrande teman. Analysen genomférdes enligt Braun och
Clarke (2006) samt deras senare fortydliganden (Braun & Clarke, 2019). Forst lastes varje artikel
upprepade génger fér att skapa en helhetsférstdelse. Relevanta textavsnitt markerades och
meningsbé&rande enheter identifierades. Dessa kodades och grupperades utifrén likheter och skillnader.
Koderna sammanférdes till prelimindra teman och subteman, som darefter granskades och
omarbetades tills de pé ett tydligt satt speglade materialets innehdll. Slutligen definierades och
namngavs varje tema for att aterspegla dess kdrninnehdll. En tabell med exempel pé citat, koder,
teman och subteman aterges i bilaga 5, vilket 8kar 6ppenheten i analysprocessen.

Motivering: En kvalitativ ansats och tematisk analys valdes eftersom studien syftar till att forsté och
belysa upplevelser snarare @n att mata samband, vilket enligt Polit och Beck (2021) lampar sig val for

kvalitativ metod.

Etiska aspekter

Polit och Beck (2021, s. 137) betonar att etiska évervdganden &r centrala fér att forskning ska
bedrivas ansvarsfullt. | denna litteraturstudie har ingen egen datainsamling genomférts, utan enbart
peer-reviewgranskade originalartiklar har anvants f6r att sdkerstdlla kvalitet och trovéardighet. Vidare
innebdar etiska dvervéganden att forskningsresultat tolkas med hénsyn till bade studiens férutsattningar

och begrdnsningar. Detta minskar risken for dvertolkningar och bidrar till att resultaten forstds i sitt
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ratta sammanhang (Vetenskapsréadet, 2017, s. 55). Vid anvdandning av kdllor har stor noggrannhet
iakttagits for att undvika plagiering, och referenser har hanterats i enlighet med riktlinjer frén
American Psychogical Association (APA). Artiklar skrivna p& engelska har éversatts noggrant foér att
bevara betydelsen i innehdllet och sdkerstalla en korrekt forstdelse. De inkluderade studierna har
granskats med avseende pé etiska aspekter sdsom kén, alder, etnicitet, kulturella skillnader samt jamlik
och jamstalld vard. Detta bidrar till att resultatet speglar en méngfald av perspektiv och framjar en
rattvis analys. Enligt Helsingforsdeklarationen ska deltagarnas integritet alltid skyddas, och samtycke
ska inh@mtas ndr s& ar mojligt. Nér detta inte kan ske har etikprévningsnamnder en viktig roll i att
sdkerstdlla att forskning bedrivs med respekt for individens rattigheter (Vetenskapsrédet, 2017, s. 75).
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RESULTAT

Studien bygger pa resultat frén tio olika artiklar. Fyra av dem kommer frén Australien och tva fran
Brasilien och de &vriga frdn Spanien, Nederldnderna, Sverige och USA. Genom en samlad &versikt av
dessa artiklar identifierades ett huvudtema tillsammans med fem underteman. Huvudtemat &r
sjukskdterskors upplevelse av utmaningar och komplexitet i sjukskdterskors arbetsvardag. Detta
kompletteras av underteman som belyser sjukskéterskorsupplevelse av radsla och osdkerhet, Tidsbrist
och arbetsbelastning, sjukséterskorsupplevelser av resursbrist, Behov av kompetensutveckling samt

Kommunikation och relationer med patienter (se figur 3).

Figure 3. Tema och subteman

Tema Subtema

Sjukskéterskors upplevelse av rédsla och
osdkerhet

Tidbrist, hégarbetsbelastning

Sjukskéterskors upplevelse av utmaningar och

komplexitet i sjukskoterskors arbetsvardag
Sjukské&terskors upplevelser av resursbrist

Behov av konpetensutveckling

Kommunikation och relation med patient

Sjukskoterskors upplevelse av utmaningar och komplexitet i sjukskoterskors
arbetsvardag

Sjukskoterskors arbetsvardag ar ofta komplex och fylld av olika utmaningar. Sjukskéterskor upplever
att rddsla och osdkerhet kan uppstd i svara vardsituationer och péverka bade trygghet och
beslutsfattande. Samtidigt beskriver de att tidsbrist och hdg arbetsbelastning upplevs bidra till stress
och en dkad risk for misstag. Sjukskdterskor uppger att brist p& resurser férsvérar deras méjlighet att
ge den véard som de anser att patienterna behdver och fértjanar. Foér att méta de véxande kraven
uttrycker sjukskdterskor ett kontinuerligt behov av kompetensutveckling. Utéver detta upplever de att

god kommunikation och valfungerande relationer med patienter dr avgérande fér att skapa tillit och
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trygghet i vardsituationen.

Sjukskoterskors upplevelse av rddsla och oscikerhet

Flera studier visade samstGdmmigt att personer med psykisk ohdlsa ofta férknippas med aggressivitet,
hot och ofdrutsdgbarhet. Detta bidrar till att sjukskdterskor bemdter dessa patienter med stor
forsiktighet och upplever osdkerhet i métet (Garcia Carpintero Blas et al., 2023; Beks et al., 2018).
Beks et al. (2018) lyfter upp en skillnad dér sjukskoterskor i mindre vérdmiljder beskrev en starkare
utsatthet, eftersom ensamhet och brist p& stéd frén sdkerhetspersonal forstéarkte radslan.

Ett aterkommande ménster under studierna var att, sjukskdterskor upplever att osdkerheten ror inte
bara véld, utan ocksd brist pé& kunskap och kompetens i att hur ska beméta och hantera psykisk ohdlsa
(Todorova et al., 2021; Beks et al., 2018). Sjukskdterskor beskriver att i dem akuta Idgen behdver
beslut tas snabbt, ofta utan stéd av specialiserade kollegor, vilket upplevs férstdrka osdkerheten
(Todorova et al., 2021; Beks et al., 2018). Ambulanssjukskdterskor uppger dessutom att de fokuserar
pd somatiska problem dar de kanner sig tryggare, medan kdnner sig osdkra nar det kommer
psykiatriska bedémningar (Todorova et al., 2021; Beks et al., 2018).

| undersdkningarna framkom bland annat likheter, ddr sjukskoterskor beskriv en kénsla av ofillrdcklighet
nar de inte kan ge den hjdlp som faktiskt behdvs. Eftersom de oroar sig for att stalla fel fragor eller
trigga patienten, ndgot som upplevs géra métet mellan patienten och sjukskdterskan énnu mer osdkert
(Beks et al., 2018; Todorova et al., 2021). Bland annat identifierades likheter i form av en upplevelse
av att bristande trygghet i kommunikationen pdaverkar vardens kvalitet och férsvarar relationen ftill
patienten (Daggenvoorde et al., 2021; Beks et al., 2018).

| flera studier visades att sjukskdterskorna uppger att kénslan av hot kan leda till anvdndning av
tvangsdtgdrder, exempelvis balteslaggning, trots att detta upplevs som en v&rdmadssig och etisk forlust
(Garcia Carpintero Blas et al., 2023; Daggenvoorde et al., 2021). Studierna visade béde
gemensamma drag och variationer, ddr gemensamma drag framtrddde i form av organisatoriska
hinder sésom otydliga handlingsplaner och brist pd resurser. Detta gor att sjukskdterskor kdnner sig
lamnade i en osdker position, dar radsla och osdkerhet upplevs hdnga ihop med strukturella brister som
péverkar bade personalens trygghet och patienternas vard (Beks et al., 2018; Daggenvoorde et al.,
2021; Garcia-Carpintero Blas et al., 2023).

Tidsbrist, hog arbetsbelastning

Sjukskdterskor upplever att de fungerar som frontlinjen i akuta fléden, dar flera insatser hanteras
samtidig med begrdnsade resurser, vilket skapar en varaktig upplevelse av tidspress och hég
arbetsbelastning (Beks et al., 2018; Isbell et al., 2023). Sjukskdterskor upplever att patienter med
psykisk ohdlsa ofta kréver tat 6vervakning och &terkommande interventioner. Detta gér att de kdnner
att uppmdrksamheten mdste fordelas mellan flera patienter och darmed dkar upplevelsen av tidsbrist
(Isbell et al., 2023; Beks et al., 2018). Sjuksksterskor beskriver att arbetsmiljon upplevs praglas av
emotionell utmatining, frustration och ibland undvikandebeteenden, sarskilt i métet med utagerande
beteenden som krdver hég ndrvaro men dar stéd upplevs saknas (Isbell et al., 2023; Beks et al.,
2018).

Sjukskoterskor upplever organisatoriska hinder som péverkar handldggningen negativt. Samtliga

betonar tidsférdrdjning och resursbrist som centrala upplevda problem (Beks et al., 2018; Isbell et al.,
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2023; Sabeh et al., 2023). Skillnader framtrader dock i vilken typ av hinder som dominerar i mindre
orter handlar det framst om beroendet av andra funktioner som ordningsvakter och transportpersonal
(Beks et al., 2018), medan studier fran storstdder upplevs lyfta resursbrist och ldnga vantetider pa
psykiatrisk bedémning (Isbell et al., 2023).

Lopes et al. (2020) beskriver hur brist pd tid och stéd upplevs géra att métet mellan sjukskdterska och
patient ofta blir ytligt och préaglat av en biomedicinsk syn, dar det psykiska hamnar i skymundan. Nar
fokus framst ligger p& att snabbt bedéma fysiska symtom upplever sjukskéterskor att den psykiska
dimensionen riskerar att forbises. Sjukskoterskorna beskriver att den héga arbetsbelastningen och
kravet pé& effektivitet gér det svart att hinna lyssna och skapa en trygg relation. Detta upplevs leda till
att varden blir mer teknisk an empatisk, vilket enligt Lopes et al. (2020) kan férstdrka patientens
kénsla av att inte bli férstddd.

Ett aterkommande ménster i studierna ar att sjukskdterskor upplever att arbetet péverkas, av olika
organisatoriska hinder som gér att mycket tid gar at till samordning snarare @n direkt vérd.
Telefonbeddmningar upplevs ofta ofillrdckliga, eftersom samarbete med ambulans och andra
organiskationer tar lang tid och dverflyttningar fordrdjs av brist p& vardplatser. Detta upplevs géra att
sjukskoterskorna fastnar i administrativa och logistiska uppgifter (Beks et al., 2018). Samtidigt Lopes et
al. (2020) uppger att sjukskdterskorna uttrycker en vilja att ge mer tid och uppmarksamhet at
patientens psykiska behov, men menar att de upplever att det krdver bdde organisatoriskt stéd och en
kultur som vdrderar det psykiska omhéndertagandet lika hégt som det somatiska.

Ett annat monster ar att sjukskdterskor upplever att ofillrdcklig utbildning inom psykiatrisk omvérdnad,
Iakemedel och triage leder till att bedémningar tar léngre tid och skapar behov av fler konsultationer,
sarskilt nar stédfunktioner saknas (Beks et al., 2018; Sabeh et al., 2023). Gemensamt pekar
sjukskoterskor p& behovet av riktad utbildning, ndrmare samarbete med psykiatriska team och fler
lokala vérdplatser fér att minska onddig vdntan och aterkommande akuta insatser (Beks et al., 2018).
Utan dessa stéd upplever de att hég arbetsbelastning och brist pd tid riskerar att bli ett permanent
inslag i akutsjukskdterskans méte med patienter med psykisk ohdlsa (Isbell et al., 2023; Beks et al.,
2018; Sabeh et al., 2023).

Sjukskoterskors upplevelser av resursbrist

Det finns vissa likheter bland sjuksk&terskors beskrivningar som visar att ménga upplever brist pd béde
grundlaggande kunskap och &terkommande utbildning i psykiatrisk omvérdnad. Det framkommer &ven
osdkerhet kring vilka stéd som finns i v@rdnatverket och hur vardflédena &r organiserade. Dartill
efterfrégas tydliga rutiner och planerad utbildning. Dessa dterkommande erfarenheter tyder enligt
sjukskoterskorna pd en tydlig brist pd kunskapsresurser inom verksamheten (Sabeh et al., 2023;
Garcia-Carpintero Blas et al., 2023). Den svaga kdnnedomen om vérdkedjan och bristen pa
handledning beskrivs géra triageringen svdrare, skapa osdkerhet i bemétandet och bidra till att
psykisk ohdlsa upplevs som mer krévande @n somatisk vard. Detta férstarker enligt sjukskéterskorna
behovet av riktad utbildning och Iatt tillgangliga specialiserade stéd i akutmottagningen (Sabeh et al.,
2023; Daggenvoorde et al., 2021). | andra studier upplevs psykiatriska specialistsjukskdtersketeam
som en viktig kunskapsresurs. Deras effekt upplevs minska ndr de behdver tdcka flera enheter i stéllet
for att vara kvar pé& akutmottagningen, ddar behovet upplevs vara som stérst (Daggenvoorde et al.,
2021).
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Ett tydligt monster i studierna &r att sjukskdterskorna beskriver en upplevelse av hég arbetsbelastning
och brist pd anpassade lokaler for lugnt och sdkert bemdtande. Detta uppfattas leda till att patienter
blir kvar langre i milijder som inte &r anpassade fér psykisk ohdlsa (Sabeh et al., 2023; Garcia-
Carpintero Blas et al., 2023). Sarskilda rum upplevs som kalla och stigmatiserande, anvénds ofta
rutinmdssigt snarare &n behovsstyrt, vilket upplevs antyda att lokal och miliéresurser inte bara &r
otillréckliga utan ocksa oftillréickligt styrda av tydliga riktlinjer (Daggenvoorde et al., 2021). | flera fall
upplever sjukskoterskor att adekvata hjglpmedel och standardiserade arbetssatt saknas. Detta upplevs
leda till olika satt att arbeta mellan arbetspass och férsvéra en jamlik vérd, ett tecken pé& bade
materiell brist och brist i verksamhetens processer (Sabeh et al., 2023). Né&r tid och plats inte récker ftill
upplever sjukskoterskor att Gven kommunikationen med patienter och anhériga péverkas, vilket i sin tur

okar upplevelsen av frustration och vardtyngd bland personalen (Garcia-Carpintero Blas et al.,, 2023).

Ett &terkommande ménster i studierna dr att sjukskéterskorna betonar behovet av 6kad psykiatrisk
kompetens och en fungerande struktur fér att hantera patientfléden mer effektivt. De efterfragar fler
specialistsjukskdterskor i psykiatri samt &terkommande utbildningsinsatser for hela teamet. Detta visar
att resursbristen inte enbart handlar om bemanningstal utan ocks& om en kombination av kompetens
och klinisk narhet (Garcia Carpintero Blas et al., 2023; Daggenvoorde et al., 2021). Nar psykiatriska
specialistsjukskdterskor finns p& plats upplever sjukskdterskorna att bedémningar gér snabbare, att de
far tydligare avlastning och att situationer lugnas mer effektivt. Tillgédngen upplevs begrdnsas dock av
andra uppdrag och av att dvrig akutsjukvardspersonal saknar formell utbildning (Daggenvoorde et al.,
2021). Nér uppfdlining och samverkan med primdrvérd och psykiatri fungerar upplever sjukskdterskor
att vérdtider kortas och onddiga inladggningar kan undvikas. Detta forutsétter dock att tid avsdtts och
att kontaktvdgarna dr bemannade och kdnda, vilket ater pekar i sjukskdterskornas beskrivningar pd
behovet av uthdlliga samverkansresurser (Daggenvoorde et al., 2021).

Utover detta framtrdder ett ménster som visar hur sjuksk&terskor upplever att brist pd tid, utrymmen
och hjglpmedel samverkar med osdkerhet, radsla och stigma. Detta upplevs géra att v@rden ibland blir
mer ingripande &n nédvandigt och att bemdtandet varierar mellan patienter i stdllet f6r att vara
relations och &terhd@mtningsinriktat (Sabeh et al., 2023; Garcia-Carpintero Blas et al., 2023).
Sjukskdterskor beskriver att nar fasthdllning och l1dkemedel anvdands som sista utvég sker det ofta utan
gemensamma och tydliga arbetssatt samt med ofillrdcklig utrustning. Detta upplevs tyda pa att
bristande utbildning, avsaknad av praktiska protokoll och ofillréckligt material leder personalen till att
vélja skyddande och kortsiktiga I8sningar (Sabeh et al., 2023; Garcia-Carpintero Blas et al., 2023).
Samtidigt visar erfarenheterna att ndr rétt kompetens finns pd plats tillgdngliga psykiatrikompetenta
sjukskoterskor och tranade team, upplever sjukskdterskor att oron dédmpas i samtal, flédet frén triage
till beslut gér smidigare och onédiga inldggningar undviks (Daggenvoorde et al., 2021). Sammantaget
uppfattar sjukskdterskor att mer tid, anpassade lokaler, fungerande utrustning och standardiserade
arbetssatt tillsammans kan minska tvéngsétgdrder och 6ka tryggheten. Detta upplevs kunna bidra till
en mer jamlik vérd for personer med psykisk ohdlsa inom akutsjukvérden (Sabeh et al., 2023; Garcia-

Carpintero Blas et al., 2023; Daggenvoorde et al., 2021).

Kommunikation och relation med patient

Likheter mellan studierna framtréder i beskrivningarna av hur psykiatriska specialist
sjukskotersketeamens kontinuerliga ndrvaro upplevs normalisera motet. Detta beskrivs géra det lattare
att snabbt lugna situationen och skapa fértroende genom igenkénning och lugna samtal (Garcia-
Carpintero Blas et al., 2023; Wand et al., 2021). Badda studierna visar att sjukskéterskor upplever att
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kommunikationen blir mer tidsbesparande och relationsbdrande nér patienten inte behdver upprepa sin
historia. Kvaliteten i métet upplevs i hég grad avgdéras av teamets férhallningssatt om situationen
bemdts som ett hot som ska hanteras eller som ett manskligt samtal dar lidande delas och belyses
(Garcia-Carpintero Blas et al., 2023; Wand et al., 2021).

Studierna visar ett mdnster ddr negativa férestdliningar om patienter med psykisk ohéilsa i
akutmottagningen kan upplevas skapa distans och osdkerhet hos personalen (Garcia-Carpintero Blas et
al., 2023; Wand et al., 2021). Nar kommunikationen préglas av hot och kontroll upplevs métet bli en
maktkamp som dkar upplevelsen av avhumanisering och minskar patientens delaktighet (Garcia-
Carpintero Blas et al., 2023; Wand et al., 2021). | kontrast framkommer att en lugnare, mer
relationsinriktad kommunikation, ddr patienten bekraftas och ses som en person bakom sjukdomen,
upplevs bidra till tryggare méten och minska behovet av ingripande atgarder (Garcia-Carpintero Blas
et al., 2023; Wand et al., 2021).

Gemensamt for bada studierna ar att de belyser hur organisatoriska och kulturella faktorer som hég
arbetsbelastning, brist pé sdrskilda utrymmen och otydlig ansvarsférdelning upplevs skapa hinder i
samarbetet mellan vardpersonal (Garcia-Carpintero Blas et al., 2023; Wand et al., 2021). Samtidigt
skiljer sig studierna &t i fokus. Wand et al. (2021) betonar behovet av strukturell féréndring och
ledarskap, medan Garcia-Carpintero Blas et al. (2023) lyfter fram betydelsen av erfarenhetsbaserat
larande och kollegialt stéd som drivkrafter for férbattring. Tillsammans visar de att bade formella och
informella insatser behdvs fér att skapa en mer samarbetsinriktad vardmiljs.

Flera studier visar att sjukskdterskor upplever att struktur, tydliga vérdvdgar och tvarprofessionell
samordning dr centrala férutsattningar fér goda relationer och kontinvitet i varden (Garcia-Carpintero
Blas et al., 2023; Wand et al., 2021). Né&r psykiatriska specialistsjukskdterskateam integreras i
akutmottagningen upplever sjukskdterskor att kommunikationen, det gemensamma spréket och
mdijligheterna till uppféljning starks, vilket upplevs gynna béde patienter och narstédende. Samtidigt
framtrader skillnader i fokus mellan studierna, vissa lyfter organisatoriska aspekter sGsom bristande
vérdstrukturer och informationséverféring (Marynowski-Traczyka et al., 2017; Todorova et al., 2021).
Medan andra betonar relationella faktorer som bemdtande, sprékbruk och trygghet i métet (Garcia-
Carpintero Blas et al., 2023; Wand et al., 2021). Tillsammans visar studierna att bade systematiska
strukturer och manskliga relationer upplevs behdva stérkas for att skapa en sammanhéllen och
&terh&mtningsinriktad vardkedja vid psykisk ohdlsa.

Sjukskoterskor beskriver att det finns olika mdnster i hur kommunikationen formar véardkedjan. Ordval,
kroppssprék och placering upplevs bli viktiga smé& handlingar som avgdr om patienten végar
samarbeta redan fére ankomst, vilket i sin tur upplevs péverka &terhdminingen (Marynowski-Traczyka
et al., 2017; Todorova et al., 2021). Nar aterhé&mtning ses som att kunna é&tergd till ett fungerande
vardagsliv upplevs kommunikationen bli mer inriktad p& hopp, delaktighet och meningsfulla mal dven i
korta akuta méten (Marynowski-Traczyka et al., 2017; Todorova et al., 2021). Dessutom upplever
sjukskoterskor att relationell kompetens byggs genom att férena prehospitalt sdkerhets och
narvarofokus med akutmottagningens langsiktiga vardplanering. Detta upplevs starka bade
samordningen och patientens kénsla av egenmakt (Marynowski-Traczyka et al., 2017; Todorova et al.,
2021).

| béda fallen upplever sjuksksterskor att lugn, tydlig och rak kommunikation i vardkedjan dr viktig.
Fortroende upplevs byggas genom att personalen végar stdlla frdgor om suicid och samtidigt tar
ansvar for att uppratthélla sdkerheten i situationen (Marynowski-Traczyka et al., 2017; Todorova et

al., 2021). Bada studierna lyfter att sjukskoterskor upplever att rak men lyhdrd dialog, gemensam
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planering av évergdngar och ett sprékbruk som normaliserar psykisk ohdlsa stdrker samarbetet mellan
vardenheter, minskar upplevelsen av aterbesdk och férbéattrar patientens upplevelse av varden
(Marynowski-Traczyka et al., 2017; Todorova et al., 2021).

Behov av kompetensutveckling

Gemensamt for studierna ar att de visar hur sjukskdterskors upplevelse av osékerhet péverkar deras
ansvarstagande i métet med patienter med psykisk ohélsa (Peart et al.,, 2023; Todorova et al., 2021;
Beks et al., 2018). Samtidigt framtrader skillnader mellan vardmiliderna. Ambulanssjukskdterskor
beskriver att de upplever att deras utbildning fréamst fokuserat p& somatiska tillsténd, vilket gér att de
kdnner sig mindre trygga i psykiska vérdsituationer (Peart et al., 2023). P& akutmottagningar handlar
osdikerheten snarare om upplevelsen av bristen pé tillgéng till psykiatriska specialister och
organisatoriskt stéd (Todorova et al., 2021; Beks et al., 2018). Tillsammans visar studierna att oavsett
milié upplever sjukskdterskor att deras handlingsutrymme péverkas av ofillrdckligt stéd och kompetens
inom omré&det psykisk ohdlsa.

Sjukskdterskornas beskrivningar av utbildningens begransningar framtrader tydliga likheter mellan
studierna. Manga upplever att grundutbildningen fokuserat mer pé& diagnoser @n pé& psykisk ohdlsa,
vilket [dmnar dem osdkra infér situationer som kréaver avancerad kommunikation eller riskbeddmning
(Peart et al., 2023; Beks et al., 2018). Kdnslan av otillrécklighet upplevs forstérkas sarskilt i mdéten med
patienter som uttrycker suicidtankar eller uppvisar aggressiva beteenden. M@nga sjuksksterskor
uppger en oro dver att inte veta vilka frdgor som ska stallas eller hur en eskalerande situation kan
avledas (Peart et al., 2023; Beks et al., 2018). Studierna beskriver ocksé en upplevelse av frustration
over att inte kunna erbjuda patienterna den omsorg de anser att de behdver, eftersom
sjukskéterskorna upplever att de saknar béde tid och rétt verktyg. Att enbart kunna ge ldkemedel eller
hanvisa vidare upplevs som ofillfredsstdllande, eftersom ménga ser att patienterna behdver mer stéd
(Peart et al., 2023; Sabeh et al., 2023; Beks et al., 2018).

Inom akutsjukvé@rden framkommer att sjukskdterskor behdver kunna lite om mycket, men de upplever
samtidigt ett bristande stéd frén specialister vid beslut i komplicerade situationer (Beks et al., 2018).
Detta kombineras med att ambulanssjukskdterskor ofta har en utbildning som fokuserar mer pé
somatiska sjukdommar, vilket upplevs géra att psykiatrin hamnar i skuggan av kroppslig sjukdom och
akuta medicinska problem (Todorova et al., 2021; Beks et al., 2018). Bristen p& utbildning och stéd
gor att flera sjukskoterskor upplever psykiatrisk vérd som sarskilt svér och mer anstréngande &n andra
omrdaden. Né&got som kan upplevas vécka osdkerhet och forstérka negativa attityder gentemot
patientgruppen (Sabeh et al., 2023; Beks et al., 2018). Samtidigt efterfragar sjukskdterskorna mer
praktiskt inriktad utbildning, sdsom scenarioévningar inom akutsjukvarden. Dér kan kommunikation,
riskbedémning och fardigheter i att lugna svdra situationer trénas pd ett sdtt som upplevs realistiskt
(Beks et al., 2018; Todorova et al., 2021). Aven stéd i form av néra samarbete med psykiatriska
specialistsjukskdterskor framhalls som viktigt for att 6ka upplevelsen av trygghet och stdrka
kunskapsnivan i personalgruppen (Todorova et al., 2021; Beks et al., 2018). Lopes et al. (2020) visar
ocksd att sjukskdterskor upplever ett tydligt behov av mer kunskap och utbildning fér att kunna beméta
patienter med psykisk ohdlsa pé& ett tryggt satt. De beskriver att osdkerheten gér att de ofta forlitar

sig pd psykiatriker och efterfrégar riktlinjer som kan ge stéd i bedémningen.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

| denna studie anvdndes en litteraturdversikt baserad pé Polit och Becks niostegsmodell (2021, s. 85)
samt Braun och Clarkes sex-fasmodell fér tematisk analys (2006, figur 2). Syftet med studien var att
beskriva sjuksksterskors upplevelser av att méta och vérda personer med psykisk ohdlsa inom somatisk
akutsjukvard. Eftersom studien fokuserar p& upplevelser valdes kvalitativa studier, d& dessa majliggdr
en fordjupad forst&else av individers perspektiv och subjektiv. Fér att kunna besvara detta syfte
krévdes en metod som béde sdkerstdllde ett systematiskt urval av tidigare forskning och en
analysmodell som kunde synliggéra mdnster och teman i det kvalitativa materialet. Niostegsmodellen
bidrog till systematik i urvalsprocessen genom att steg fér steg véigleda arbetet frén forskningsfréga
till slutligt urval av artiklar. Denna struktur 6kade transparensen och minskade risken fér att relevanta
studier forbises. Sex-fasmodellen fréan Braun och Clarke (2006) gjorde det mdjligt att analysera
materialet p& ett transparent och stegyvis satt frén att ldsa igenom artiklarna i sin helhet, till kodning,
temabildning och slutlig rapportering. Kombinationen av dessa tvd modeller kan ses som en styrka d&
den 6kade metodens stringens och bidrog till att resultaten kunde presenteras pé ett trovardigt satt i
relation till syftet. Samtidigt inneb&r valet av tvé vdletablerade modeller att fokus hamnar pd struktur
och systematik, vilket kan ha begrdnsat utrymmet fér en mer induktiv och kreativ analys. Detta kan i sin
tur paverka hur nyanserat och kontextbundet resultatet framstér. Samtidigt kan det innebdra en viss
begrdnsning att analysen enbart genomférdes av férfattarna, vilket kan ha péverkat vilka teman som
framtradde i slutresultatet. Férfattarna upplevde dock att metodvalet fungerade val eftersom det gav
struktur, tydlighet och mdjlighet att arbeta pé& ett konsekvent satt genom hela processen. Detta
metodval bidrog ocksa till studiens trovéardighet, men kan ha péverkat dverférbarheten eftersom en
enskild tolkning alltid rymmer viss subjektivitet. | féljande avsnitt diskuteras styrkor och svagheter i

metoden utifrén kvalitetskriterierna trovardighet, dverférbarhet, pdlitlighet och konfirmerbarhet.
Trovdrdighet (credibility)

For att 8ka trovardigheten i denna litteraturéversikt genomférdes en systematisk och val dokumenterad
sokprocess i de tvd etablerade databaserna PubMed och CINAHL. Att endast anvénda dessa
databaser kan ha medfért att studier med andra teoretiska perspektiv eller kontextuella
utgdngspunkter inte inkluderades, vilket kan ha begrénsat variationen i materialet och dérmed
resultatets bredd. Samtidigt valdes dessa databaser medvetet eftersom de &r centrala inom
omvardnadsforskning, vilket stdrker relevansen och tillforlitligheten i urvalet i relation till studiens syfte.
Sokstrategin byggdes upp stegvis utifrdn studiens syfte och forskningsfrdga och baserades pé& Polit och
Becks (2021, s. 137-138) rekommendationer om en strukturerad urvalsprocess. Centrala sékord var
bland annat nurse, experience, psychiatric disorders, emergency care, emergency department, mental
illness och qualitative study. Dessa kombinerades pé olika satt med hjalp av booleska operatorer
(AND/OR) f&r att uppnd en balans mellan bredd och precision i tréffarna. For att ytterligare
sdkerstalla kvaliteten i materialet avgrdnsades sdkningarna till vetenskapligt granskade (peer-
reviewed) originalartiklar publicerade mellan 2015 och 2025 och skrivna pé& engelska. Genom dessa
avgrdnsningar kunde studien fokusera pé& aktuell och metodologiskt tillf6rlitlig forskning. Resultaten frén
sdkningarna dokumenterades noggrant i sékmatriser dar varje stegdatabas, sékord, datum, antal
traffar och urval redovisades. Detta bidrar till transparens och gér det majligt fr andra att fdlja

processen och reproducera studien vid behov.
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Urvalsprocessen genomférdes i flera steg dar artiklar forst granskades utifrén titel, darefter abstrakt
och slutligen i fulltext. Denna flerstegsprocess, som systematiskt dokumenterades, starker trovardigheten
eftersom den minskar risken att irrelevanta eller metodologiskt svaga studier inkluderades i analysen.
En styrka d@r att urvalet skedde pd ett metodiskt och transparent sétt med tydliga inklusions- och
exklusionskriterier. Detta minskar risken fér godtyckliga beslut och sékerstéller att det slutliga
materialet speglar studiens syfte. Samtidigt finns en begrdnsning i att endast ett begrdnsat antal
databaser anvdndes, vilket kan innebdra att vissa relevanta artiklar inte identifierades. Detta kan ha
péverkat bredden i resultatet, men valet motiverades av att fokus ldg pé& omvardnadsrelaterad
forskning snarare &n pd medicinska eller psykologiska perspektiv. Ett exempel p& en metodologisk
begransning, ror den inkluderade studien av #1 vilket blir det Todorova et al. (2021), dér endast sju
ambulanssjukskéterskor deltog. Det l&dga antalet deltagare kan ha pdaverkat variationen i upplevelser
och darmed minskat dverférbarheten av resultaten. Vidare fokuserade studien i hdg grad pé
deltagarnas sjalvskattade kunskap och kompetens snarare @n p& observationer av faktiska
vérdsituationer. Detta innebdr att resultaten framst speglar deltagarnas egna uppfattningar om sin
férméga och inte nddvéndigtvis deras faktiska handlande i métet med patienter. Eftersom Todorova et
al. anvéande en mixed-methods-design (enkdt och intervjuer) har endast den kvalitativa delen beddmts
vara relevant for denna litteraturdversikt, vilket bor tydliggéras metodologiskt. Detta val kan ha
begransat djupet i analysen, men samtidigt gav studien ett brett perspektiv som kompletterade dvriga
kvalitativa fynd. Sammantaget innebér dessa faktorer att studiens relevans fér vért syfte &ér ndgot
lagre, men resultaten har dnda bidragit till att belysa ett viktigt perspektiv och har darfér inkluderats i
oversikten.

Overforbarhet (transferability)

Overforbarhet handlar om i vilken grad resultaten fran en studie kan appliceras i andra sammanhang
och kontexter. Det &r ocksé en av de fyra kriterierna for kvalitet inom kvalitativ forskning som Lincoln
och Guba (1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 788) lyfter fram. | denna litteraturdversikt ar
overforbarheten begréansad av att de tio inkluderade artiklarna huvudsakligen representerade
specifika vardmiljder och geografiska omraden. For att stdrka dverférbarheten i denna studie har
kontexten i varje inkluderad artikel noggrant redovisats i artikelmatrisen (bilaga 1). Dér framgér
bland annat var studien genomférdes, vilka deltagare som ingick, samt vilken metod som anvéndes for
datainsamling och analys. Denna tydlighet gor att Idsaren sjdlv kan bedéma i vilken mén resultaten ar
relevanta i andra sammanhang och vardmiljder. Resultaten bedéms framst vara éverférbara till
liknande akutsjukvdrdssammanhang inom svensk kontext, ddr sjukskdterskor méter patienter med
psykisk ohdlsa. Eftersom flera av de inkluderade studierna genomférdes i vésterlandska vardmiljser
kan vissa monster vara relevanta dven internationellt, men skillnader i organisation, resurser och kultur
kan begrdnsa generaliserbarheten till andra vardkontexter. Ett satt att ytterligare dka
overforbarheten hade kunnat vara att inkludera fler databaser @n enbart PubMed och CINAHL.
Eftersom detta majligen skulle ha fédngat en stérre variation av studier frén fler geografiska omréden.
Trots denna begrdnsning har dokumentationen av bade sdkstrategi och kontextinformation bidragit till
transparens. Vilket starker lasarens mojlighet att sjalv avgdra i vilken grad resultaten gér att éverféra

till andra vérdsammanhang.

Palitlighet (dependability)

Palitlighet syftar till att bedéma forskningens stabilitet dver tid och om samma resultat skulle kunna
uppnds om studien genomférdes p& nytt under liknande férutsatiningar. Lincoln och Guba (1985,
refererad i Polit & Beck, 2021, s. 788) beskriver pdlitlighet som ett kriterium fér att visa att
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forskningsprocessen &r valstrukturerad, sparbar och noggrant dokumenterad. Det handlar om att
lasaren ska kunna fdlja forskningsprocessens olika steg och bedéma om resultaten bygger pd en
systematisk och konsekvent hantering av materialet.

| denna studie har pdlitligheten stdrkts genom att varje moment i urvals och analysprocessen
dokumenterats i detalj. Sokstrategin redovisades i en sékmatris dar stér dejtalijerad om hur sékningen
genomfdrdes. Artiklarna kvalitetsgranskades med SBU:s (2022) granskningsmall f6r kvalitativa studier,
dér bade 6ppna frégor och slutna frégor (ja/nej) ingick. Genom att anvénda en standardiserad mall
skapades en systematik i bedémningen, vilket minskade risken fér godtyckliga beslut. Artiklarna
klassificerades darefter i kvalitetsnivéer (hég, medel och l&g), och endast de som uppfyllde en
tillfredsstdllande metodologisk kvalitet inkluderades i resultatet. Trots dessa atgérder finns vissa
begransningar. En svaghet ar att granskningen utférdes enbart av férfattarna och inte av en
oberoende forskargrupp. Detta kan ha inneburit att subjektiva tolkningar paverkade vilka artiklar som
bedémdes halla tillrdcklig kvalitet. Samtidigt minskas denna risk av att en vdl etablerad
granskningsmall frédn SBU (SBU, 2022) anvéandes, vilket bidrog till att skapa struktur och enhetlighet i
beddmningen. En ytterligare styrka @r att analysen féljde Braun och Clarkes sex-fasmodell (2006),
vilket 8kade processens systematik och transparens. Sammantaget kan pélitligheten dérfér bedémas
som relativt hég, dven om dubbelgranskning av oberoende forskare hade kunnat ytterligare férstarka
stabiliteten i studiens resultat.

Konfirmerbarhet (confirmability)

Konfirmerbarhet handlar om i vilken grad resultaten &r grundade i det insamlade materialet och inte i
forskarnas egna forférstdelser eller tolkningar. Enligt Lincoln och Guba (1985, refererad i Polit & Beck,
2021, s. 570) syftar konfirmerbarhet till att sdkerstalla objektivitet, det vill sdga att det ska finnas en
overensstammelse mellan flera oberoende granskare kring datans relevans, mening och tillforlitlighet.
For att uppnd detta behdver resultaten spegla deltagarnas perspektiv och kontexten fér studien
snarare &n forskarnas egna idéer eller antaganden.

| denna litteraturdversikt har konfirmerbarheten starkts genom en tydlig och strukturerad analysprocess.
Den tematiska analysen enligt Braun och Clarke (2006, 2019) fdljdes systematiskt. Darefter
markerades meningsbé&rande enheter, som kodades och successivt sammanférdes till prelimindra teman.
Dessa teman granskades noggrant och justerades tills en rimlig dverensstdmmelse uppnédddes mellan
kodningen och det ursprungliga materialet. Fér att ytterligare stérka transparensen presenterades
teman och subteman i tabeller tillsammans med citat fran de inkluderade studierna. Detta gjorde det
mojligt att tydligt visa hur tolkningarna férankrades i priméarmaterialet och inte enbart i forskarnas
egna perspektiv. Trots dessa &tgdrder gdr det inte helt att utesluta att forfattare egna forforstaelser
har paverkat analysen. Det kan till exempel handla om vilka koder som anségs viktigast eller hur
teman formulerades. Fér att minska denna risk reflekterade férfattarna kontinuerligt dver véra
tolkningar och forde gemensamma diskussioner efter varje analyssteg. Dar forfattarna jamférde véra
individuella uppfattningar och ifrégasatte varandras tolkningar fér att nd en mer nyanserad och
gemensam forstdelse av materialet. Férfattarna har ocksé dokumenterat varje steg noggrant och
redovisat citat ur artiklarna fér att visa hur tolkningarna grundas i materialet. P& detta satt starks
studiens konfirmerbarhet och resultaten blir mer neutrala och férankrade i det empiriska underlaget, i
linje med Lincoln och Guba (1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 570) definition.
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Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva sjukskdterskors upplevelser av att méta och varda personer
som lider av psykisk ohdlsa inom somatisk akutsjukvérd. Resultatet visar att sjukskdterskans arbete
prdglas av en komplex och utmanande vardag dar radsla, osdkerhet, tidsbrist och hdg
arbetsbelastning ofta férekommer. Brist p& resurser och otillrdcklig kompetens bidrar ytterligare till att
varden upplevs som svér och ibland ofillracklig. Samtidigt framtrader vikten av god kommunikation och
vérdrelationer som centrala faktorer for att skapa trygghet och fértroende i métet med patienter. |
denna resultatdiskussion problematiseras och analyseras dessa fynd i relation till vardvetenskapliga
begrepp s&som hdlsa, vardrelation och personcentrerad vard. Genom att tolka resultaten utifrén dessa
perspektiv kan en djupare férstéelse skapas for vad resultaten betyder for sjuksksterskans profession
och for forutsatiningarna att bedriva god och jamlik vérd.

Resultatet av denna litteraturstudie visar att sjukskoterskors méte med personer som lider av psykisk
ohdlsa inom somatisk akutsjukvérd praglas av flera Gterkommande utmaningar, sésom radsla och
osdkerhet, tidsbrist, hég arbetsbelastning, brist pd resurser samt behov av kompetensutveckling.
Dessutom framtrader kommunikationen och vardrelationen som avgérande for vardens kvalitet och
patienternas upplevelse av bemdtandet. Dessa resultat kan forst&s som uttryck fér att sjukskoterskans
mdijlighet att ge personcentrerad vard begrdnsas av s@val organisatoriska som relationella hinder. Nar
tid, stéd och kompetens saknas minskar méjligheten att se patienten som en hel ménniska och att skapa
ett v@rdande méte praglat av trygghet och delaktighet.

En central aspekt som framkommit &r den rédsla och osdkerhet som sjukskdterskor ofta upplever i motet
med patienter med psykisk ohdlsa. Denna osdkerhet kopplas i hég grad till bristande kunskap och
erfarenhet, sarskilt i situationer dar patienten uppvisar aggressivt eller oférutsdgbart beteende. Ur ett
personcentrerat perspektiv kan réadsla och osdkerhet forstds som hinder for att sjukskéterskan ska kunna
mota patienten som en unik individ. Ndr sjukskoterskan kdnner osdkerhet riskerar métet att préaglas av
distans och forsiktighet, vilket kan férsvéra etableringen av en vérdande relation. | stdllet for att skapa
trygghet och empati kan relationen bli icke-vardande, dar patientens behov inte uppmarksammas fullt
ut. En sddan situation strider mot de vdrden som uttrycks i ICN:s etiska kod (2021), dar respekt, tillit och

trygghet utgdr grunden for en vardande relation.

Aven tidsbrist och hdg arbetsbelastning framtrader tydligt i resultaten som ett hinder fér god och sdker
vard. Tidsbrist kan tolkas som ett strukturellt problem som begrdnsar sjukskéterskans méjlighet att
arbeta personcentrerat. Nar vardorganisationen praglas av effektivitet och snabba beslut finns det
liten méjlighet till reflektion och samtal, vilket leder till att psykiska behov ofta prioriteras bort till
férman for somatiska. Ur ett vérdvetenskapligt perspektiv innebdr detta att sjukskdterskan inte fér
utrymme att v@rda hela mdnniskan kropp, sjdl och livssituation vilket &r centralt i ett holistiskt och

personcentrerat synsatt.

Resultatet belyser ocksd kommunikationens och vérdrelationens avgérande betydelse fér vardens
kvalitet. Kommunikationen &r inte enbart ett verktyg fér informationsutbyte utan ett sGtt att etablera en
vardande relation. En lyhdrd och empatisk kommunikation skapar trygghet och delaktighet, vilket
stdrker patientens upplevelse av vardighet och autonomi. Nar kommunikationen brister kan det
ddremot leda till missférstdnd, oro och en kdnsla av avstédnd mellan sjukskdterska och patient. Detta
kan forstds som ett uttryck for bristande relationell kompetensférmégan att méta patienten med
narvaro, respekt och férstdelse (Nystrém, 2019).
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| denna del av resultatdiskussionen fokuseras framst de fynd som bedéms ha stdrst betydelse for
sjukskdterskans arbete i métet med patienter med psykisk ohdlsa. Det handlar framfér allt om
sjukskoterskors upplevelse av radsla och osdkerhet, tidsbrist och arbetsbelastning, upplevd resursbrist
och konsekvenser fér varden samt kommunikation och vérdrelation. Genom att analysera dessa teman
ur ett vardvetenskapligt och organisatoriskt perspektiv blir det tydligt att utmaningarna inte enbart
handlar om individuella brister hos sjukskéterskan, utan speglar djupare strukturella problem i
vérdorganisationen. For att frdmja vérdande méten krévs darfor béde organisatoriska resurser,

kontinuerlig kompetensutveckling och reflektion i teamet.

Vidare visar resultatet att tidsbrist och hég arbetsbelastning péaverkar bade vérdkvaliteten och
sjukskoterskans mojlighet att arbeta personcentrerat. Tidsbristen begrdnsar majligheten att skapa
partnerskap med patienten, vilket @r en grundprincip inom personcentrerad vérd. En vérdrelation som

prdglas av dialog och 6msesidighet kraver tid, narvaro och fértroende.

Upplevd resursbrist och konsekvenser fér vérden som lyfts i resultaten kan ocksé forst&s som ett uttryck
for att psykiatrisk kompetens fortfarande ses som ett specialistomréde snarare &n en integrerad del av
all vérd. Detta speglar ett mer traditionellt biomedicinskt synsatt, dér psykisk ohdlsa betraktas som
ndgot utanfér den somatiska vérden. Ur ett holistiskt och salutogent perspektiv (Willman, 2019)
behdver psykisk hélsa integreras i alla vdrdsammanhang, dar kropp och sjdl ses som en enhet. Nar
varden organiseras utifrdn denna helhetssyn stdrks maéjligheten till personcentrerad vard och ett
vardande méte.

Resultaten visar att relationell kompetens, det vill sadga formégan att skapa en fértroendefull och
respektfull relation, &r avgérande fér hur patienten upplever varden. Relationell kompetens ér en
central del av personcentrerad vard, dar sjukskéterskan moter patienten som partner i vardprocessen
och stravar efter gemensam férstdelse. Nar kommunikationen prdaglas av empati, respekt och lyhérdhet
blir den vérdande i sig och kan lindra lidande. Negativa attityder och brist pd tid riskerar ddremot att
skapa distans, vilket kan férstarka patientens kénsla av stigma och utanférskap.

Dstervang et al. (2022) beskriver hur sjukskdterskor inom akutsjukvérden ofta kénner sig ofillréckliga
och osdkra pé& hur de ska bemdta patienter som sjdlvskadar, sarskilt i situationer dar de saknar
erfarenhet eller utbildning inom psykiatrisk vard. Denna osdkerhet kan leda till att sjukskdterskan drar
sig undan eller enbart fokuserar p& somatiska symtom, vilket riskerar att férsvaga vardrelationen.
Detta kan forstas som ett uttryck fér bristande professionell trygghet. Ur ett personcentrerat perspektiv

behdver sjukskoterskan ges stéd och utbildning fér att kunna mdta patienten med empati och nérvaro.

Tidsbrist och hég arbetsbelastning framtrader som &terkommande hinder fér en personcentrerad och
trygg vérd. Dstervang et al. (2022) visar att sjukskdterskor i akutmottagningar ofta arbetar under
stark tidspress, dar livrdddande &tgdrder prioriteras framfér psykisk halsa. Detta bekraftar att
organisatoriska faktorer kan skapa strukturella begrénsningar som pdaverkar kvaliteten i vérdmétet.
Nar sjukskdterskan inte ges tid for samtal riskerar patienten att inte bli sedd som person, vilket strider

mot grunderna i personcentrerad vard.

Dstervang et al. (2022) betonar vikten av samarbete mellan somatisk och psykiatrisk vard som en vég
mot férbattirad vardkvalitet. Férfattarna féreslar att framtidens vérd bér organiseras genom ett
ndrmare samarbete, mellan akutmottagningar och psykiatriska enheter. Detta kan férstds som ett steg
mot en integrerad vard ddr psykisk och somatisk hdlsa betraktas som sammanlénkade delar av samma
helhet, vilket dverenssttmmer med ett holistiskt vardvetenskapligt synsatt.
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Bakgrunden visade att patienter med psykisk ohélsa ofta upplever att de inte tas pa allvar, att deras
behov férbises och att det finns brister i bemdtandet. Studien bekraftar dessa beskrivningar genom att
visa hur radsla, tidsbrist, hdg arbetsbelastning och bristande kompetens fortfarande utgér betydande
hinder i mdtet. Dessa hinder kan férstds som faktorer som pdverkar sjukskdterskans férméga att
uppfylla sitt professionella ansvar enligt ICN:s etiska kod (2021), dér respekt, trygghet och delaktighet

utgor kdrnan i omvardnaden.

Bakgrunden betonade vikten av en personcentrerad vérd och en god vardrelation fér att skapa
trygghet och delaktighet. Resultaten fordjupar denna forstéelse genom att visa hur kommunikationen
och relationen inte bara péverkar patientens kansla av vardighet, utan ocks& vardens effektivitet och
sdkerhet. Ndr vardrelationen préglas av empati och respekt minskar behovet av tvéngsatgdrder och
patientens delaktighet starks. Vardrelationen blir ddrmed ett vardande verktyg som framjar hdlsa,

autonomi och &terhdmtning.

Slutligen visar resultaten att sjukskéterskans roll ar mer komplex &n vad bakgrunden antydde. Férutom
att tillhandahdlla omvardnad behdver sjukskdterskan dven navigera mellan etiska dvervaganden,
riskbeddmning och strukturella begrdnsningar. Detta kan tolkas som att sjukskéterskan behéver utveckla
bé&de klinisk, relationell och etisk kompetens for att kunna méta patienten som en hel ménniska — i linje
med ett personcentrerat och vardande férhallningssatt.

Resultaten belyser behovet av en vardutveckling som integrerar psykisk och somatisk vard p& ett mer
strukturerat satt. Fér att uppnd detta krdvs organisatoriska féréndringar dar psykiatrisk kompetens blir
en sjalvklar del av all vardverksamhet, inte en separat specialitet. Samtidigt behdver sjuksksterskans
utbildning stdrkas med fokus pd psykiatrisk omvérdnad, kommunikation och etisk reflektion, s& att
personalen ges férutsattningar att bemdta patienter med trygghet och respekt. En sddan utveckling kan
ses som ett satt att forverkliga personcentrerad vard i praktiken, dar bade psykisk och somatisk hélsa

betraktas som sammanhdngande delar av mdnniskans helhet.
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SLUTSATSER

Studien visar att sjukskoterskors méte med personer som lider av psykisk ohdlsa inom somatisk
akutsjukvard praglas av komplexa utmaningar. Ddr rddsla, osdkerhet och brist pd resurser pdverkar
béde vardmétet och vardens kvalitet. Radslan uppstar ofta i situationer ddr patienten upplevs som
oférutsdgbar, vilket kan leda till att sjukskdterskan drar sig undan eller tillgriper tv@ngsétgdarder for att
skydda sig sjdlv och andra. Detta riskerar att skapa distans och minska patientens fillit till varden.
Samtidigt visar resultatet att trygghet och god kommunikation ér avgérande for att minska konflikter
och framja en vardande relation.

Ndr sjukskoterskan bemdter patienten med respekt, empati och tydlighet 6kar fértroendet och behovet
av tvéng minskar. Studien belyser ocksé att bristande tid och hég arbetsbelastning férsvarar

mojligheten att bygga relationer, vilket kan férstarka negativa attityder och dka stress.

Framtida forskning bdr mer specifikt underscka effekten av olika utbildningsinsatser for sjukskdterskor
inom somatisk akutsjukvérd, exempelvis scenariobaserad traning i bemétande av psykisk ohdlsa,
kommunikation vid suicidrisk och hantering av hotfulla situationer. Det finns dven behov av studier som
jamfér organisatoriska modeller dar psykiatriska specialistsjukskdterskor ar samlokaliserade med
akutmottagningar, med modeller dar stédet ges konsultativt eller p& distans. S&dan forskning kan
bidra med kunskap om vilka strukturer som bdst framjar trygghet, minskar anvdndningen av
tvangsdatgdrder och stéarker den personcentrerade varden fér patienter med psykisk ohdlsa i akuta
vardmiljcer.
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Enfermagem (SciELO research med psykisk ohélsa pa Datainsamling: psykisk ohélsa till psykiater.
Brazil) en akutmottagning. Semistrukturerade De uttryckte behov av mer
Brasilien intervjuer utbildning, resurser och stod
Analys: Tematisk for att kunna mota denna
innehallsanalys (Bardin) patientgrupp. En del upplevde
brist pa forberedelse och
kdande osdkerhet i
bemodtandet.
#1 Todorova, Johansson Perceptions of ambulance | Att undersoka Design: Mixed methods Tre huvudkategorier Hog

& Ivarsson (2021)
Nursing Open, Sverige

nurses on their knowledge
and competence when
assessing psychiatric
mental illness

ambulanssjukskoterskor
s uppfattningar om sin
kunskap och kompetens
vid moéten med
patienter med
psykiatriska symtom
samt deras
forvantningar pa
framtida prehospitala
psykiatriska enheter.

(enkat + kvalitativa
intervjuer).

Urval: 7 seniora
ambulanssjukskoterskor
(=5 ars erfarenhet).
Datainsamling: Enkat +
semistrukturerade
intervjuer.

Analys: Deskriptiv statistik
+ innehallsanalys.

identifierades:

1. Méten med patienter med
psykisk ohélsa (komplexa
moten, sdakerhetsstrategier,
behov av information, sprak
och kulturbarriarer).

2. Medvetenhet om bristande
kunskap (otillracklig
utbildning, behov av praktisk
traning i psykiatri).




3. Forvantningar pa framtida
prehospital psykiatrisk enhet
(6kad kunskap, samarbete,
battre vard och minskat
tvang).

#2 Daggenvoorde, van
Klaren, Gijsman,
Vermeulen & Goossens
(2021) Perspectives in
Psychiatric Care,
Nederldnderna

Experiences of Dutch
ambulance nurses in
emergency care for
patients with acute manic
and/or psychotic
symptoms: A qualitative
study

Att utforska
nederlandska
ambulanssjukskoterskor
s erfarenheter av att
varda patienter med
akuta maniska och/eller
psykotiska symtom.

Design: Kvalitativ,
explorativ.

Urval: 14
ambulanssjukskoterskor
fran fem regionala
ambulansorganisationer.
Datainsamling:

Ostrukturerade intervjuer.

Analys: Tematisk analys
enligt Braun & Clarke.

Tva huvudteman
identifierades:

1. “It is not my cup of tea, but
some like it” psykiatri upplevs
som en annan varld, brist pa
kunskap, kansla av osakerhet,
ibland radsla.

2. “You never know what
you’re gonna get”
of6rutsagbarhet, varierande
ansvar, samarbete med
kristeam och polis,
sakerhetsbedémning,
transportupplevelser.

Hog




BILAGA 2. S6kmatris PubMed

Databas, Sokord Begransningar | Antal traffar Antal lasta titlar | Antal lasta Antal lasta Antal valda Artiklar #
datum, abstract artiklar artiklar
sokning
PubMed Nurse Publicerade 159,789 0 0 0 0
11/03-2025 mellan 2015-
S1 2025
PubMed Experience OR Publicerade 583, 106 0 0 0 0
11/03-2025 perception OR mellan 2015-
S2 view OR attitude 2025
PubMed Meeting Publicerade 118,782 0] 0] 0] 0]
11/03-2025 mellan 2015-
S3 2025
PubMed Psychiatric Publicerade 585, 544 0 0 0 0
11/03-2025 disorders OR mellan 2015-
S4 mental health 2025
PubMed
11/03-2025 | Mental health Publicerade 377,834 0 0 0 0
S5 mellan 2015—

2025
PubMed Emergency care Publicerade 275,494 0 0 0 0
11/03-2025 OR emergency mellan 201 5—-
Sé6 department 2025
PubMed S1 AND S2 AND Publicerade 10 0 0] 0] 0]
11/03-2025 S3 AND S4 mellan 2015-
S7 2025




PubMed S1 AND S4 AND Publicerade 190 190 190%* 6** 1 HEE H#H4
15/03-2025 S5 AND S2 mellan 2015-
S8 2025
PubMed Psychiatric Publicerade 0 0 0 0 0
16/03-2025 disorders mellan 2015—
S9 2025
PubMed
16/03-2025 Emergency care Publicerade 275,710 0 0 0 0
S10 mellan 2015-
2025
PubMed
07/04-2025 rural nurse Publicerade 4,390 0 0 0 0
S11 mellan 201 5-
2025
PubMed
07,/04-2025 experience Publicerade 585,882 0] 0] 0] 0]
S12 mellan 2015-
2025
PubMed
acute mental Publicerade 17,259 0 0 0 0
07,/04-2025 health mellan 201 5-
S13 2025
PubMed
07,/04-2025 qualitative OR Publicerade 283,341 0] 0] 0] 0]
S14 qualitative study mellan 201 5-
2025

PubMed




07,/04-2025 S11 AND S12 Publicerade 4 4 4% 4% ] #H7
S15 AND S13 AND mellan 2015-
S14 2025
PubMed S2 And S5 And S6 | Publicerade 2 2 2% 2% ] #6
26/03-2025 And S14 mellan 2015-
S16 2025
PubMed S1 And S9 And S2 | Publicerade 190 190 190% Q** ] ¥ #5
27/03-2025 And S4 mellan 2015-
S17 2025
PubMed Experience OR Publicerade 889,787 0 0 0 0
14/09-2025 perception mellan 201 5-
S18 2025
PubMed Mental disorders Publicerade 579,392 0 0 0] 0]
14/09-2025 mellan 2015-
S19 2025
PubMed S1 And S18 And Publicerade 236 236 20%* 15%% i #1
14/09-2025 S10 And S19 mellan 2015— #2
S20 2025

*602 artiklar exkluderades eftersom de inte fokuserade pé sjukskdterskans perspektiv.

**370 artiklar exkluderades efter granskning av abstract dé& de inte uppfyllde inklusionskriterierna.

**%30 artiklar exkluderades efter fulltextgranskning eftersom de inte svarade mot syftet eller inte fanns tillgéngliga i fulltext.




BILAGA 3. Sokmatris CINAHL

Databas, datum, | Sékord Begransningar Antal traffar Antal lasta titlar | Antal lasta Antal lasta Antal valda Artiklar #
sokning abstract artiklar artiklar
CINAHL Nurse Publicerade 186,777 0 0 0 0
13/03-2025 mellan 2015-

S1 2025

CINAHL experiences or | Publicerade 374,388 0] 0] 0] 0]
13/03-2025 perceptions mellan 2015-

S2 2025

CINAHL Meeting Publicerade 61,373 0] 0] 0] 0]
13/03-2025 mellan 2015-

S3 2025

CINAHL psychiatric Publicerade 28 607 0 0 0] 0]
13/03-2025 disorders mellan 2015—

S4 2025

CINAHL Emergency Publicerade 0] 0] 0] 0]
13/03-2025 care mellan 2015- 13247

S5 2025

CINAHL S1 AND S2 Publicerade 0 0 0 0 0]
13/03-2025 AND S3 AND mellan 2015-

Sé6 S4 AND S5 2025




CINAHL ST AND S2 Publicerade 5 5 5% 5% ] ek
13/03-2025 AND S4 AND mellan 2015— #3
S7 S5 2025
CINAHL Emergency Publicerade 200,347 0] 0] 0] 0]
14/09-2025 care or mellan 2015—
S8 emergency or 2025
emergency
department
CINAHL psychiatric Publicerade 49,808 0] 0] 0] 0]
14/09-2025 disorders or mellan 2015—
S9 mental illness 2025
or mental
disorder
CINAHL S1 AND S2 Publicerade 40 40 10%* 2%% 2¥k* #8
14/09-2025 AND S4 AND mellan 2015-
S10 S8 2025 #O
CINAHL S1 AND S2 Publicerade 74 74 35% 15%* ] #10
14/09-2025 AND S9 AND mellan 2015-
S11 S8 2025

* 69 artiklar exkluderades eftersom de inte fokuserade pé sjuksksterskans perspektiv.

** 28 artiklar exkluderades efter granskning av abstract d& de inte uppfyllde inklusionskriterierna.

**%* 18 artiklar exkluderades efter fulltextgranskning eftersom de inte svarade mot syftet eller inte fanns tillgéngliga i fulltext.
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BILAGA 4. kvalitativgranskningsmall SBU

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

LUFFCATERAD FI2 20517

Pl fanner An

Cmetpdiga ey reude U
et
Sowapadun, Wnabas ngle ot s tevieae

rw T

BT T A TR AAED s AT AR ST D L

s i e W B g, R § e s b T

R R P e e S R L . Peay Loy
¥ L

L e

Sur goin e

g e g W b
B g T Y i Frigaer™
A e e e b aldll g

ojgow
cloo i
L IJI.Ii

ey e abaige Ben b b e

Carararcaer

b i i Ve Ol mede

@ el - BT ATEAE @SN e T8 DR M Ga0 e GedeThm T D

11

ey vefgaier gmde g e ararpn”

el el e P Bribderrrd g, e sl o eyt gl

iy i s s e B Gt 33 T e g Y

war fombarsa rebesa e micung o cxa?

R s e

Fri g BT e ik BT o iy e S et e 1 g

EIRERER |
EARFREY |
8 uuuf

MorrrsarTrer

R e L R

Bkl e gee T bbbt ow heiabe - - et
Far Sorskarmsmigon meison t medecearars a a a
e ey cibearton e

e W e e BT e B e (i ST S (ST ae LT 2 = =
War foeskar—a otmroerde g $ausie ler wd a o a
Aol e soe kamde Siverts geatmest

Firoa il B e sa e Qv DI S 3 = 3

W

Gt en vl boddmning av reluen foe set mrtsdpenbiees piecchoer somsleseen
Foar b elex pd shelam §

BEDORARA R A TTUDNER AMED i T AT T D 3



BILAGA 5. Dataanalysprocessen

Del av text som svarar pa syftet

Kod

Tema

Subtema

#3 “ it is a type of urgency that | do not
feel comfortable attending. | would
prefer not to attend this type of situation

Kdnsla av obehag

Utmaningar och Komplexiteten i
sjukskoterskors arbetsvardag

Sjukskoéterskors upplevelse av radsla och
osdkerhet

#4 “ this person is yelling and being
mean to staff and threatening nurses
and splitting, refusing care and then
desiring ”

Hég belastning

Utmaningar och Komplexiteten i
sjukskdterskors arbetsvardag

Tidsbrist, h6g arbetsbelastning

#5 “ The overload of work affects us a
lot, and we don’t have time to
adequately care for people who come
with a mental health problem ”

Hog arbetsbelastning

Utmaningar och Komplexiteten i
sjukskoterskors arbetsvardag

Upplevd resursbrist och dess konsekvenser
for varden

#6 “ | was petrified... | didn’t want to
be there... | just automatically stood
back ”

Radsla

Utmaningar och Komplexiteten i
sjukskoterskors arbetsvardag

Sjukskoéterskors upplevelse av radsla och
osdkerhet
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#7 “ regardless of having psych services
there, you're still the frontline cause you
still have to do that initial assessment
and then call psych in cause it’s never an
instant that they’re here ”

Ensam ansvarsbdrare

Utmaningar och Komplexiteten i
sjukskoterskors arbetsvardag

Upplevd resursbrist och dess konsekvenser
for vérden

#8 “ My understanding is the fact that
the person has presented in the ED, it’s
like the first approach to wanting
treatment and wanting some sort of
help... it’s the first point of commencing
some sort of assistance for them ”

Forsta steget mot behandling

Utmaningar och Komplexiteten i
sjukskoterskors arbetsvardag

Kommunikation och relation mad patient

#9 “ Having a mental health nurse on
board and readily available, with the
experience to talk to clients is an asset
to the emergency department. We are
trained in working with clients with a
mental illness and we know how to help
them. And | think having a mental health
clinician around helps take the pressure
off the medical staff ”

Samverkan mellan professioner

Utmaningar och Komplexiteten i
sjukskoterskors arbetsvardag

Behov av kompetensutveckling

#10 “ | think people would need a
preparation for this, even to broach
right, and not everyone who has this
training ”

Brist p& utbildning

Utmaningar och Komplexiteten i
sjukskdterskors arbetsvardag

Behov av kompetensutveckling
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“I think we should have adequate
training to approach these patients,
which, today, | do not think there is ”

#2 “In our education as a nurse, we
learned something about psychiatry. But
this was very limited; we just have too
little knowledge”

Brist pd utbildning

Utmaningar och Komplexiteten i
sjukskoterskors arbetsvardag

Behov av kompetensutveckling

#1 “But | think it is absolutely necessary
to have more education, because mental
illnesses are encountered in emergency
care and ambulance care to such an
extent that we also need practical
training”

Brist p& utbildning

Utmaningar och Komplexiteten i
sjukskoterskors arbetsvardag

Behov av kompetensutveckling
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