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Bakgrund: Psykisk ohilsa utgor ett vixande folkhilsoproblem och kan innebira ett
lidande f6r méanniskor. Inom den somatiska hilso- och sjukvarden uppméarksammas
sarskilda utmaningar, dar patienter med psykisk ohélsa beskriver ett bristande
bemotande, kommunikationssvarigheter och forekomst av stigmatisering. Dessa
faktorer kan paverka vardrelationen negativt och sjukskoterskor har darmed en central
roll i att bedriva personcentrerad vard och frimja en god psykisk hélsa. Syfte: Att
undersoka sjukskdterskors upplevelser av att varda patienter med psykisk ohélsa inom
den somatiska halso- och sjukvarden. Metod: Studien genomfordes som en
litteraturoversikt med kvalitativ och kvantitativ ansats. Totalt inkluderades elva
vetenskapliga artiklar, identifierade via relevanta databaser, vilka analyserades enligt
Fribergs analysmodell. Resultat: Analysen resulterade i tvd huvudteman;
Professionell kompetens och stodstrukturer i omvardnad samt Emotionella och
psykologiska dimensioner av vardmaéten. Resultatet visade att sjukskoterskor
upplevde bristande kunskap och otillrackliga organisatoriska stod som hinder i
vardandet av patienter med psykisk ohélsa. Vardmoten praglades ofta av osidkerhet,
radsla och emotionell belastning, samtidigt som det ocksé fanns empati och en vilja att
ge god och personcentrerad vard. Konklusion: Litteraturéversikten visar att
sjukskoterskor moter utmaningar i vardandet av patienter med psykisk ohilsa inom
den somatiska hilso- och sjukvarden. Bristande kunskap bidrar till osdkerhet hos
sjukskoterskor och patienters behov riskeras att forbises. Kollegialt stod framhalls som
en viktig resurs for att starka trygghet och framja ett reflekterande arbetssatt. Behovet
av 0kad kunskap for att motverka stigmatisering identifieras som avgorande for en
personcentrerad vard.
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Background: Mental illness constitutes a growing public health issue and may lead to
significant suffering for individuals. Within somatic care, specific challenges have been
identified, where patients with mental illness report inadequate care encounters,
communication difficulties, and experiences of stigmatisation. These factors may
negatively affect the nurse—patient relationship, highlighting the central role of nurses
in providing person-centred care and promoting good mental health. Aim: To explore
nurses’ experiences of caring for patients with mental illness within somatic care.
Method: The study was conducted as a literature review with both qualitative and
quantitative approaches. A total of eleven scientific articles were included, identified
through relevant databases, and analysed in accordance with Friberg’s analysis model.
Results: The analysis resulted in two main themes; Professional competence and
support structures in nursing care and Emotional and psychological dimensions of
care encounters. The findings showed that nurses experienced a lack of knowledge and
insufficient organisational support as barriers to caring for patients with mental illness.
Care encounters were often characterised by uncertainty, fear, and emotional strain,
while also reflecting empathy and a willingness to provide good and person-centred
care. Conclusion: The literature review demonstrated that nurses face challenges
when caring for patients with mental illness in somatic healthcare. A lack of knowledge
contributes to uncertainty among nurses, and patients’ needs risk being overlooked.
Collegial support was identified as an important resource for strengthening confidence
and promoting reflective practice. The need for increased knowledge to counteract
stigmatisation was highlighted as essential for achieving person-centred care.
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INLEDNING

Psykisk ohilsa dr ett omfattande och vixande folkhéalsoproblem som ofta
medfor ett lidande for manniskor. Samsjuklighet mellan psykisk och somatisk
ohélsa ar vanligt forekommande, vilket innebar att manniskor med psykisk
ohilsa ofta vardas inom den somatiska hilso- och sjukvarden. Detta stéller
krav pa sjukskoterskors kompetens i att uppmarksamma, forsta och beméta
patienters komplexa vardbehov utifran deras unika livsvarld.

Samtidigt utgor negativa attityder och osdkerheter kring psykisk ohilsa en
betydande utmaning i sjukskoéterskors arbete inom den somatiska halso- och
sjukvarden. Sddana attityder riskerar att paverka bade bemotandet och
kvaliteten i omvardnaden. Stigmatisering av manniskor med psykisk ohilsa ar
ett utbrett samhallsproblem som aven speglas i hilso- och sjukvarden. Detta
understryker sjukskoterskors viktiga roll i att identifiera och motverka
stigmatiserade strukturer. Det finns darfor ett behov av fordjupad kunskap om
sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med psykisk ohilsa inom
den somatiska halso- och sjukvarden, for att kunna utveckla omvardnaden och
starka forutsattningarna for en personcentrerad och jamlik vard.

BAKGRUND
Psykisk halsa

Psykisk hilsa innefattar ett fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande (World Health Organization, u.4.). Psykiskt vilbefinnande kan
forstas som en central aspekt av psykisk hélsa, vilket baseras pa manniskors
formégor att fatta egna beslut och skapa relationer. Det som skapar
valbefinnande ar individuellt och kan skilja sig mellan olika manniskor (Molin
& Wiklund Gustin, 2024). Den psykiska hilsan paverkas av flera faktorer
sdsom formagan att fungera i vardagliga situationer samt manniskors
kapacitet att beméta forandringar och motgéangar (Folkhilsomyndigheten,
2026). Samtidigt ar psykisk hilsa inte lika utforskat som den somatiska
(kroppsliga) hilsan, vilket medfor ett behov av att skapa en tydligare forstaelse
av de faktorer som paverkar manniskors psykiska vilbefinnande
(Folkhalsomyndigheten, 2019). Psykisk hilsa formas i ett samspel mellan
individuella faktorer och samhalleliga strukturer, dar politiska beslut paverkar
tillgang till vard och delaktighet, vilket gor psykisk hilsa till en central fraga
om manskliga rattigheter (World Health Organization, 2023).

Psykisk hilsa ar en grundlaggande ménsklig rattighet. Det innebar att alla
manniskor har ratt till en tillgédnglig och god vard samt till sjalvbestimmande
och delaktighet i samhallet. Nar nationell lagstiftning och styrdokument ar
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forenliga med internationella manniskorattskonventioner, majliggors ett
globalt och hallbart utvecklingsarbete for att framja psykisk hilsa och
forebygga ohilsa (World Health Organization, 2023).

Psykisk ohalsa

Begreppet psykisk ohilsa anviands som ett samlingsnamn for olika
psykiatriska tillstand, vilket innefattar sdvil lindrigare som mer allvarligare
former av psykisk ohélsa (Andersson et al, 2020; Molin & Wiklund Gustin,
2024). Psykisk ohilsa innefattar ett brett spektrum av psykiatriska tillstand,
exempelvis nedstamdhet, somnbesvir, koncentrationssvarigheter, depressiva
syndrom och tvangssyndrom. Dessa tillstind kan forekomma med varierande
svarighetsgrad och varaktighet och kan darmed paverka manniskors
vilbefinnande och forméaga att fungera i vardagen (Socialstyrelsen, 2020).
Psykisk ohdlsa ar vanligt forekommande och utvecklas ofta i relation till olika
livshandelser och livsomstandigheter (Socialstyrelsen, 2024). Social och fysisk
utsatthet samt exponering for fysiskt vald i tidig alder identifieras som
riskfaktorer for utveckling av psykisk ohilsa (Molin & Wiklund Gustin, 2024).

Psykisk ohdlsa ar ett fortsatt vaxande folkhalsoproblem och en betydande
utmaning for hilso- och sjukvarden (Folkhilsomyndigheten, 2019). Ar 2021
uppskattades 14 procent av varldens befolkning leva med nagon form av
psykisk ohilsa, vilket motsvarar omkring en miljard manniskor. De vanligaste
formerna av psykisk ohilsa ar depression och angest som representerar mer
an tva tredjedelar av den totala forekomsten av psykisk ohilsa. Den mest
patagliga 6kningen i prevalens har identifierats bland unga vuxna som
befinner sig i dldrarna 20—29 ar. Statistik pavisar dessutom att forekomsten av
psykisk ohilsa dr hogre bland kvinnor, dar det uppgar till ungefar 15 procent, i
jamforelse till man, dar motsvarande del uppvisar 13 procent (World Health
Organization, 2025).

Att leva med psykisk ohalsa

Mainniskor som lever med psykisk ohilsa kan uppleva olika symtom beroende
pa den psykiska ohélsans karaktir och svarighetsgrad. Symtomen kan péaverka
funktionsférmégor och forutsiattningar att hantera vardagen. Manniskor som
tidigare haft hog energiniva kan uppleva minskad ork och svarigheter att
utfora vardagliga sysslor. Det kan bli svart att stiga upp pa morgonen, skota
sin personliga hygien samtidigt som somn- och aptitmonster kan forandras
(Skarsater & Lilias, 2019). Samtidigt har manniskor med psykisk ohilsa ofta
ohilsosamma levnadsvanor sdsom tobaksanviandning, 1ag fysisk aktivitet och
osunda kostvanor (Firth et al., 2020). Dessa beteenden kan delvis forstas som
en del av det aktuella sjukdomsforloppet (Skarsater & Lilias, 2019).
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Konsekvenserna av psykisk ohélsa kan innebara utmaningar i vardagen, sdsom
svarigheter i skola, arbete och relationer till andra. Upplevelsen av psykisk
ohilsa kan variera mellan manniskor och paverkas av personliga
forutsattningar samt sociala sammanhang. Manga manniskor med psykisk
ohalsa beskriver en kéansla av skam och radsla relaterat till sitt mdende (Molin
& Wiklund Gustin, 2024). De som lever med psykisk ohilsa tenderar ofta att
bemotas som mindre kompetenta av sin omgivning. De kan d&ven uppmuntras
att sanka sina framtida ambitioner, vilket kan paverka deras sjalvbild negativt.
Detta bidrar till att manga upplever en forandrad identitet och en kinsla av att
inte langre kianna igen sig sjalva. Som en konsekvens kan de dra sig undan
sociala sammanhang, vilket i sin tur riskerar att forstarka upplevelser av
isolering och utanférskap (Hallberg & Klingberg, 2024).

Lidande

Psykisk ohilsa kan innebéra ett lidande for ménniskor och deras omgivning
(Hallberg & Klingberg, 2024). Katie Eriksson beskriver lidandet som en
grundkategori inom vardvetenskap och som ett naturligt fenomen som tillhor
livet. Lidandet kan forstas ur olika perspektiv, dar en gemensam namnare ar
upplevelsen av att vara avskiarmad fran sig sjalv och sin helhet. I detta
sammanhang blir omvardnaden en central aspekt for att lindra lidandet
(Willman, 2022). Manga manniskor som drabbas av psykisk ohélsa tenderar
att uttrycka sitt lidande genom olika former av sjalvskadebeteenden. Genom
att omvandla det psykiska lidandet till fysisk smérta kan manniskor uppleva
en tillfallig lindring. Denna handling kan ge manniskor en subjektiv kinsla av
kontroll 6ver deras egna lidande, vilket kan resultera i en kortvarig hantering
av det psykiska lidandet (Hallberg & Klingberg, 2024).

Nar patienters psykiska lidande inte uppmarksammas av sjukskoterskor
riskerar patienters behov av stod att forbises. Nar lidandet inte
uppmarksammas riskerar det att forvarras, vilket kan intensifiera patientens
upplevelse av lidande (Arman, 2022). Manniskor med psykisk ohilsa
betraktas som en sarbar patientgrupp, oavsett tillstind, och rapporterar
upplevelser av att inte bli tagna pa allvar inom somatisk hilso- och sjukvard
(Andersson et al., 2020).

Patienters upplevelser av somatisk vard vid
psykisk ohalsa
Somatisk hilso- och sjukvard bedrivs inom flera vardformer, sisom

primérvard, oppenvard, slutenvard och akutsjukvard (Floraidh, 2026), vilket
innebar att patienter med psykisk ohélsa kan komma i kontakt med hélso- och
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sjukvarden i manga olika ssmmanhang (Bjork Bramberg et al., 2018).
Forskning som belyser upplevelser hos patienter med psykisk ohilsa inom den
somatiska hilso- och sjukvéarden visar att kommunikation med vardpersonal
ar av stor betydelse. Vidare beskriver patienter upplevelser av att deras behov
av psykiskt stod ifragasatts samt att vardpersonal inte lyssnar pa patienters
egna erfarenheter. Radslan for att bli domd samt upplevelser av bristande
kunskap hos vardpersonal utgor centrala aspekter i upplevelsen av vardmoten
(Morgan et al., 2016). Otrygga och bullriga miljoer, i kombination med
bristande tillsyn, kan i vissa fall leda till att patienter med emotionellt instabilt
personlighetssyndrom utsatter sig for ytterligare sjalvskada under vantetiden.
Dessa patienter upplever ofta att empatin hos vardpersonal minskar nar
diagnosen tillkdnnages och att de ibland uppfattas som
“uppmairksamhetssokande”. Detta kan leda till att patienter kdnner sig
avvisade, vilket pa sikt kan forvarra deras psykiska ohilsa (Quinlivan et al.,
2021).

Patienter med psykisk ohélsa framhaéller kontinuitet som en viktig aspekt for
att skapa en fortroendefull relation med vardpersonal, vilket kan bidra till en
okad trygghet i att soka vard. Manga patienter upplever dock att det finns en
tidsbrist dar besokstiderna ar begransade, vilket forsvarar mojligheten att
formedla sina symtom, tankar och kanslor. Inom den somatiska hilso- och
sjukvéarden beskriver patienter med psykisk ohélsa att deras somatiska
symtom ibland forbises till f6ljd av fokus pa den psykiska ohélsan, vilket kan
leda till att somatiska symtom inte alltid uppméarksammas eller dokumenteras
i tillracklig utstrackning. Som konsekvens riskerar somatiska tillstdnd att
tolkas som en del av psykisk ohilsa, vilket kan paverka bade vardkvalitet och
patienters upplevelser av att bli lyssnade pa samt bidra till kanslor av
diskriminering (Andersson et al., 2020). Stigmatisering bidrar till att dessa
patienter kan uppleva skam och radsla for att bli domda, vilket medfor att
maénga undviker att soka professionell vard nar behovet finns (Hermann et al.,
2022).

Stigmatisering

Stigmatisering i relation till psykisk ohilsa beskrivs som en process dar
manniskor eller grupper tillskrivs negativa egenskaper och anses avvika ifran
raddande samhéllsnormer. Detta medfor att de ges ett ldgre varde i samhallet.
Begreppet innebir att manniskor med psykisk ohilsa ofta forknippas med och
pekas ut genom negativa stereotyper (Folkhalsomyndigheten, 2025). Attityder
och fordomar bidrar till konstruktionen av stereotyper, vilka grundas i
felaktiga forestallningar och generaliserande antaganden om méanniskor
baserat pa deras grupptillhorighet (Folkhalsomyndigheten, 2024).
Stigmatisering forklaras ofta av bristande kunskap om psykisk ohalsa, vilket
kan bidra till utveckling av negativa attityder som i sin tur kan paverka
manniskors beteenden. Sambandet ar dock inte entydigt, vilket innebar att
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okad kunskap inte noédvandigtvis leder till mer positiva attityder eller ett
forbattrat bemotande (Folkhalsomyndigheten, 2025). Ett sddant
forhallningssitt kan bidra till en forsdmrad vardrelation samt inverka negativt
pa patienters bendgenhet att uppsoka vard (Jong et al., 2025).

Patienter med psykisk ohilsa upplever ofta att stigmatisering kan paverka
béde vardens kvalitet och vardrelationen negativt. Patienter upplever att
bemoétandet fran sjukskéterskor kan vicka kanslor av frustration och
hopploshet. De beskriver dven en radsla for att bli forknippade med negativa
bendmningar, sasom kriavande eller uppméarksamhetssokande (Tyerman et al.,
2021). Samtidigt visar forskning att stigmatisering av patienter med psykisk
ohilsa kan paverka vardens bemotande och prioriteringar, vilket riskerar att
forsamra omhandertagandet av somatiska tillstand. Detta ar sarskilt
problematiskt for patienter med samsjuklighet, dar behovet av samordning
mellan somatisk och psykiatrisk vard ar avgorande for en saker och jamlik
vard (Malogianni et al., 2025).

Samsjuklighet

Begreppet samsjuklighet avser forekomsten av tva eller flera samtidiga
sjukdomstillstind hos méanniskor, exempelvis somatisk och psykisk ohélsa.
Samsjuklighet innebar inte nodvandigtvis att en sjukdom orsakar en annan,
utan att tillstdnden kan samexistera och paverka varandra pa olika sétt. Detta
belyser hur olika sjukdomar samverkar och kan paverka manniskors hilsa och
vardbehov. Flera faktorer kan bidra till samsjuklighet, daribland genetiska
riskfaktorer, livsstilsfaktorer samt stress. Nar patienter exempelvis lider av
depression och samtidig smartproblematik kan symtomen forstiarka varandra
(Cabrera, 2025).

I hilso- och sjukvéarden forekommer patienter med samtidiga somatisk och
psykisk ohélsa. Hos patienter med psykiatrisk diagnos, har upp till 68 procent
minst en samtidig somatisk diagnos. Méanniskor med psykiatriska diagnoser
avlider i genomsnitt 20 ar tidigare dn den 6vriga befolkningen, vilket till stor
del kan forklaras av samsjuklighet med somatiska tillstand, sdsom hjart- och
karlsjukdomar, som ofta forbises nir psykiatriska diagnoser foreligger
(Floraidh, 2026). Ett vilfungerande samarbete mellan olika team ar avgorande
for att sakerstilla vard som tar hansyn till patienters behov. Ett team kan besta
av patienter samt tillgingliga sjukskoterskor, vilket kraver en god
kommunikation for att alla i teamet ska kunna bidra med sin specifika
kompetens (Socialstyrelsen, 2026).
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Sjukskoterskors ansvar

Legitimerade sjukskoterskors specifika kompetens ar omvardnad, vilket
omfattar ett vetenskapligt kunskapsomrade och ett patientnira arbete.
Omvardnad grundas i en humanistisk manniskosyn dar sjukskoterskor i
moten med patienter ansvarar for att arbeta personcentrerat, vilket utgor en
av sjukskoterskors kirnkompetenser. Personcentrerad vard syftar till att
utfora omvardnad tillsammans med patienter och nérstédende, for att bevara
vardighet och integritet. Sjukskoterskor ska fokusera pa det patientnira
arbetet samt ha ett 6msesidigt forhallningsséatt som bygger pa oppenhet for att
kunna uppna en god och sidker vard. Det praglas av att sikerstilla
kompetensen hos sjukskoterskor i att kunna leda omvardnadsarbetet (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024).

Livsvarlden avser manniskors unika upplevelser och erfarenheter av tillvaro,
dir de sjilva anses vara den framsta killan till kunskap om sin egen hilsa. Det
ar darfor av vikt att sjukskoterskor bejakar patienters levda virld, genom att
vara 6ppen och ta del av deras berittelser (Ekebergh, 2022a).
Livsvarldsperspektivet adr centralt for en god och siker vard, da det forutsatter
att sjukskoterskor ar lyhorda infor patienters egna erfarenheter och livsvarld.
Genom att utga fran patienters livsvarld i omvardnaden, kan sjukskoterskor
skapa en forstielse och darigenom framja kinslan av vilbefinnande
(Ekebergh, 2022b).

Att virna om patienters viardighet innebar att bemota dem med respekt och ta
deras upplevelser pa allvar. Patienter kan kidnna sig krankta nar lidandet inte
blir uppméarksammat. Om fokus enbart riktas mot somatiska behov riskerar
patienter med psykisk ohélsa att bli osynliggjorda i hilso- och sjukvarden
(Arman, 2022). Trots en 6kad samhillelig medvetenhet om psykisk ohélsa
kvarstar negativa attityder, vilket kan paverka bemé6tandet i varden och
diarmed utgora ett hinder for en personcentrerad och jamlik omvardnad
(Hallberg & Klingberg, 2024).

PROBLEMFORMULERING

Psykisk ohilsa 6kar globalt och innebar att fler manniskor med psykisk ohilsa
soker vard inom den somatiska hilso- och sjukvarden. Sjukskoterskor moter
darmed patienter dar somatisk och psykisk ohilsa samspelar, vilket bidrar till
komplexitet i varden. Dessa patienter befinner sig ofta i en sarbar situation dar
symtom riskeras att misstolkas, vilket kan leda till att deras behov inte
uppmarksammas eller tillgodoses. Patienter beskriver upplevelser av att inte
bli lyssnade pa eller bemotta med forstéelse, vilket i kombination med
stigmatiserande attityder och bristande kunskap kan forsamra vardrelationen.



Sjukskoterskor har ett ansvar att bedriva personcentrerad och jamlik
omvardnad och méten med denna patientgrupp staller hoga krav pa bade
klinisk och kommunikativ kompetens. Samtidigt ar kunskapen begransad
kring hur sjukskoterskor i somatisk halso- och sjukvard upplever, tolkar och
hanterar dessa vardsituationer i det dagliga arbetet. Det saknas sarskilt
fordjupad forstéelse for vilka utmaningar som uppstar samt vilket stod som
kravs for att mojliggora en god, personcentrerad och jamlik omvardnad for
patienter med psykisk ohélsa inom den somatiska hilso- och sjukvarden.
Detta motiverar behovet av vidare forskning inom omradet.

SYFTE

Att undersoka sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med psykisk
ohélsa i den somatiska varden.



5.1

5.2

METOD

Studien baserades pa en litteraturoversikt av kvalitativ och kvantitativ
forskning med utgidngspunkt fran Friberg (2022a), vilket mgjliggjorde en
sammanfattning av kunskapsliget och darigenom belysa vad tidigare
forskning undersokt (Friberg, 2022a). Metoden valdes i syfte att uppna en
bred och nyanserad forstaelse av det studerade fenomenet genom en
kombination av kvalitativ och kvantitativ forskning. Den kvalitativa ansatsen
syftar till att belysa manniskors subjektiva upplevelser och livsvarld (Billhult,
2023), medan den kvantitativa ansatsen utgar fran strukturerade méatningar i
syfte att identifiera samband och mgjliggora jamforelser mellan variabler
(Henricson & Billhult, 2023). Genom att integrera dessa ansatser skapades
forutsattningar for en mer heltackande och fordjupad forstaelse av det aktuella
forskningsomradet.

Urval

Inklusionskriterier till uppsatsen var att hitta artiklar som beskrev
sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med psykisk ohilsa inom
den somatiska hélso- och sjukvarden, dar méanniskor 6ver 18 ar var
inkluderade. Artiklarna skulle vara skrivna pa engelska och publicerade mellan
2016—2026 da tidigare forskning inte ansags vara aktuell for Amnet. Vidare
skulle forskning vara genomford inom vastvarlden, vara etiskt 6vervagda, ha
en kvalitativ eller kvantitativ forskningsansats samt beskriva sjukskoterskors
perspektiv. Samtliga artiklar skulle vara granskade enligt peer review, vilket
innebér att de dr publicerade i vetenskapliga tidskrifter (Ostlundh, 2022).

Datainsamling

Insamling av data skedde systematiskt genom databaserna CINAHL samt
Medline. Databaserna innehaller kvalitetsgranskad forskning samt
vetenskapliga publikationer. De &r organiserade i olika &mnesomraden och
bygger p4 ett noggrant urval av litteratur (Ostlundh, 2022). Artiklarna 4r
granskade flertalet ganger for att kunna ge en palitlig litteraturoversikt. For att
mojliggora detta tillimpades Ostlundhs (2022) s6kprocess for att identifiera
relevanta sokord som kan héarleda till aktuell litteratur. Det formade en
grundlaggande forstaelse for det undersokta fenomenet. Utover
databassokning tillimpades manuell sokning, dir referenslistor i relevanta
artiklar granskades for att identifiera forskning som var aktuell for studiens

syfte.



5.3

De sokstrangar som anvandes vid artikelsokning sammanstalldes och
dokumenterades i en tabell (se bilaga 1) med antal traffar, lasta rubriker, lasta
abstrakter, lasta artiklar samt utvalda artiklar. De sokord som anvéandes var;
nurse, mental illness, general hospital, staff attitudes, nurses, experiences,
mental health, nursing care, emergency service, attitude, nurses experience
och mental disorders. Trunkering anviandes for att finna ett brett sokresultat,
vilket inkluderade fler bojelser pa ord. Boolesk soklogik anvandes for att
sammankoppla de olika s6kord som var anviindbara (Ostlundh, 2022). For att
sakerstalla att utvalda artiklar var peer reviewed anvandes Ulrichsweb, vilket
ar en sokkalla for att fa fram mer detaljerad information (Global Serials
Directory, 2026).

De elva utvalda artiklarna kvalitetsgranskades utifran Fribergs (2022b)
granskningsmall (se bilaga 2) for att sikerstilla en strukturerad bedomning av
forskningens kvalitet. For att bedoma om varje forskning uppfyllde
kvalitetskraven besvarades ett antal granskningsfragor. Varje fraga genererade
ett poang for “ja” och noll poang for “nej”. Darefter sammanstilldes poangen
och bedomdes utifran en podngskala for att faststilla en hog kvalitet pa
artiklarna. Ett till fyra poang innebar lag kvalitet, fem till nio podng medelhog
kvalitet och tio till 14 poang innebar att artiklarna hade en hog kvalitet (se
bilaga 2). Granskningen resulterade i att elva artiklar med hog kvalitet
inkluderades i studiens resultat och var genomférda i Australien, England,
Finland, Grekland, Portugal, Spanien, Sverige samt USA. En 6versiktstabell
sammanstélldes for att presentera de inkluderade artiklarna pa ett
strukturerat sitt. I tabellen redovisades artiklarnas forfattare, syfte, metod,
resultat, etiska 6vervaganden samt kvalitetsbedomning (bilaga 3).

Analys

Analysen genomfordes enligt Fribergs (2022a) fyra analytiska steg for
litteraturoversikter som inkluderar bade kvalitativ och kvantitativ forskning. I
det forsta steget lastes samtliga artiklar upprepade ganger for att skapa en
helhetsforstaelse av innehéllet och sidkerstilla dess relevans i relation till
studiens syfte. I det andra steget sammanstilldes artiklarna i en 6versiktstabell
(se Bilaga 3), vilket bidrog till struktur och 6verskadlighet av forskningens
centrala innehall. I det tredje steget identifierades likheter och skillnader
mellan artiklarnas resultat. Relevanta fynd markerades och jamfordes
systematiskt, vilket majliggjorde en fordjupad forstaelse av det studerade
fenomenet. I det fjarde och sista steget sorterades de analyserade resultaten in
i olika kategorier baserat pa identifierade monster. Dessa kategorier utgjorde
grunden for resultatets huvudrubriker och bidrog till en tydlig och logisk
struktur. Al-baserade verktyg anviandes som stdd i analysen for bearbetning av
storre textmangden samt kondensering av artiklar. Detta effektiviserade
arbetet, dock kravdes ett kritiskt forhallningssatt for att sdkerstilla att
innehallets innebord inte forandrats.



5.4

Etiska overvaganden

Samtliga forfattare hade en forforstaelse inom amnet genom tidigare
arbetserfarenheter och sjukskoterskeutbildning, vilket hanterades genom
kontinuerlig dialog mellan forfattarna och gemensam granskning av det
analyserade materialet. Vidare granskade en handledare och andra studenter
studien for att sdkerstilla att inga personliga asikter hade haft en negativ
paverkan. Da engelska inte var modersmal foreldg en risk for feltolkning vid
granskning av artiklarna, vilket hanterades genom upprepad ldsning och
gemensam diskussion av tolkningarna. Al-baserade verktyg har anvints vid
oversattning samt som stod vid spraklig textforbattring. Anvandningen har
beaktats ur ett forskningsetiskt perspektiv, dar forfattarna ansvarat for att det
bearbetade innehallet fortsatt ar korrekt och i enlighet med ursprungstext.

De inkluderade artiklarna uppfyllde forskningsetiska krav avseende
information och samtycke i enlighet med Helsingforsdeklarationens riktlinjer
(Vetenskapsradet, 2024). Studien baseras pa vetenskapligt publicerat och
offentligt tillgdngligt material, vilket har anvints i enlighet med gillande
lagstiftning, daribland Tryckfrihetsforordningen (SFS 1949:105, 1 kap. 1 §).
For att uppritthalla en god forskningssed har plagiering undvikits genom att
samtliga kallor har redovisats korrekt samt att det aktuella materialet har
refererats enligt APA 7. Tidigare forskning har parafraserats och redovisats
med tydlig killhanvisning for att sdkerstilla sparbarhet och starka studiens
trovardighet.
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RESULTAT

I resultatet presenteras en sammanstallning av elva artiklar med béade
kvalitativ och kvantitativ ansats, vilka belyser sjukskoterskornas upplevelser
av att varda patienter med psykisk ohélsa inom den somatiska hilso- och
sjukvarden. Analysen av de inkluderade artiklarna resulterade i tva
huvudteman med sex tillhérande subteman, vilka presenteras nedan

(se figur 1).

» Upplevelser av bristande kunskap och férberedelse

Profesionell
kompetens och

» Betydelsen av kollegialt stod och mentorskap

» Behov av profesionell trygghet och handlingsformaga i

stodstruktureri [t
OmVﬁrdnad » Arbetsmiljo- och organisatoriska hinder paverkar

Emotionella och
psykologiska
dimenSiOner P AV . Upplevelser av attityder och utmaningar i virdméten

vardmoten

» Upplevelser av riadsla och osidkerhet i méten med patienter

Figur 1. Sammanstdllning av resultatets huvudteman samt subteman.

Professionell kompetens och stodstrukturer i
omvardnad

Temat professionell kompetens och stodstrukturer i omvdrdnad belyser
sjukskoterskornas upplevelser av hur utbildning, mentorskap och
sjalvfortroende paverkar deras formaga att varda patienter med psykisk ohilsa
i den somatiska halso- och sjukvarden. Sjukskoterskorna beskriver brister i
grundutbildningen som en central utmaning, vilket kan paverka formégan att
hantera komplexa vardsituationer och kommunikationen med patienter med
psykisk ohilsa. Temat beskrivs i fyra subteman; upplevelser av bristande
kunskap och forberedelse, betydelsen av kollegialt stod och mentorskap,
behov av professionell trygghet och handlingsférmaga i vardmoten samt
arbetsmiljo- och organisatoriska hinder paverkar.
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6.1.1 Upplevelser av bristande kunskap och forberedelse

Sjukskoterskorna upplever att grundutbildningen inte alltid ger tillracklig
kunskap och forberedelse for att varda patienter med psykisk ohélsa. Flera av
sjukskoterskorna uppger att utbildningen framst fokuserar pa somatisk halsa,
vilket kan bidra till en upplevelse av bristande forberedelse i méten med
patienter som har samtidig somatisk och psykisk ohélsa (Derblom et al., 2022;
Foye et al., 2020). Manga av sjukskoterskorna anser sig sakna tillracklig
kompetens for att erbjuda ett adekvat stoéd i omvardnaden av patienter med
psykisk ohilsa (Veresova et al., 2023).

Sjukskoterskorna upplever ofta att de saknar kunskapen som kravs for att
hantera patienters psykiska ohailsa, inklusive forstaelse for specifika tillstand,
bemotande och kommunikativa strategier (Garcia-Carpintero Blas et al.,
2023). Brister pa teoretiska och praktiska kunskaper i samtalsmetodik for
patienter med psykisk ohélsa upplevs av sjukskoterskorna som en bidragande
orsak till att de forlitar sig pa informella bedomningar istéllet for
evidensbaserad praxis (Brunero et al., 2017). Sjukskoterskorna upplever att
bristen pa kunskap om hur de professionellt kan hantera och respondera pa
kanslig information ofta gor att de prioriterar somatiska virdmoment framfor
bedomningar kring psykisk ohilsa, eftersom de kianner sig mer trygga och
kompetenta i de somatiska omvardnadsmomenten (Peart et al., 2023).

I moten med patienter med psykisk ohélsa upplever manga av
sjukskoterskorna att kommunikationen och samspelet med patienter ofta
beskrivs som komplexa (Brunero et al., 2017). Sjukskoterskorna uppger att de
saknar konkreta strategier for att genomfora fordjupade samtal med patienter
i akuta situationer kopplat till psykisk ohilsa, exempelvis vid suicidtankar,
vilket innebar en begriansad forméga att bedoma patienters psykiska maende
(Veresova et al., 2023). Bristande kunskap i kommunikativa fardigheter,
upplever sjukskoterskorna medfora svarigheter i moten med patienter med
psykisk ohilsa, vilket paverkar bade kvalitet pa deras bedomningar och
mojligheten att erbjuda god vérd (Garcia-Carpintero Blas et al., 2023;
Holmberg et al., 2020).

Bristen pa kontinuerlig fortbildning och praktisk erfarenhet, beskriver
sjukskoterskorna forsvara hanteringen av dessa patientmoten (Thalainen-
Tamlander et al., 2016). Trots detta upplever vissa av sjukskoterskorna att
deras kunskaper fortfarande ar begransade vid vard av patienter med psykisk
ohéilsa inom den somatiska hélso- och sjukvarden. Bristerna synliggors framst
i kunskap om lagstiftning kopplad till psykisk ohilsa, dar sjukskoterskorna
upplever oklarheter kring nér de har lagligt stod att agera i svara situationer.
Sjukskoterskorna upplever ocksa svarigheter i moten med patienter med
psykisk ohilsa och avsaknaden av tydliga riktlinjer och strukturer i halso- och
sjukvérden forstarker upplevelsen av otillracklighet. De menar att detta kan
leda till att ansvaret uppfattas ligga hos nagon annan, vilket kan gora att
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6.1.2

6.1.3

sjukskoterskorna distanserar sig fran att aktivt varda patientgruppen (Foye et
al., 2020).

Betydelsen av kollegialt stod och mentorskap

Sjukskoterskorna upplever att kollegialt stod fran erfarna medarbetare 6kar
deras trygghet i moten med patienter med psykisk ohélsa, sarskilt i situationer
som de sjdlva bedomer som utmanande. Det beskrivs av sjukskoterskorna som
en mellanménsklig process dir erfarenheter och praktiska rad 6verfors i det
dagliga arbetet, dar erfarna kollegor fungerar som forebilder (Avery et al.,
2020). Mentorskap och handledning uppges av sjukskoterskorna vara viktiga
verktyg for larande i praktiken, vilket upplevs underlitta hanteringen av
komplexa vardsituationer samt bidra till utveckling av rutiner och strategier i
det patientnira arbetet (Avery et al., 2020; Peart et al., 2023). Kollegialt stod
fran de erfarna sjukskoterskorna inom véarden av patienter med psykisk ohilsa
upplevs av sjukskoterskorna som en betydelsefull resurs, bade for praktiskt
larande och for vagledning i hanteringen av komplexa vardsituationer (Garcia-
Carpintero Blas et al., 2023).

De oerfarna sjukskoterskorna konsulterar i storre utstrackning mer erfarna
kollegor vid hogljudda eller aggressiva beteenden hos patienter med psykisk
ohélsa. De anser att kollegialt stod fungerar som en vagledning i bedomning
och koordinering i komplexa eller langvariga vardsituationer (Peart et al.,
2023). Vidare beskriver sjukskoterskorna att detta stod starker formégan att
tolka symtom och hantera vardsituationer pa ett tryggt och kompetent sétt. De
uppger aven att nar erfarna kollegor vagleder vid vard av patienter med
psykisk ohélsa, skapas en sdkrare vardmiljo och battre forutsattningar for att
ge god vard (Avery et al., 2020). Sjukskoterskorna beskriver att mentorskap
bidrar till reflektion kring det egna arbetet och bemotande gentemot patienter,
vilket stiarker deras formaga att uppmarksamma patienters individuella behov
bortom sjukdomen (Fernandes et al., 2019).

Behov av professionell trygghet och handlingsformaga i
vardmoten

Sjukskoterskorna beskriver att deras professionella forméga ar central for hur
de agerar i varden av patienter med psykisk ohilsa. Genom ett vil utvecklat
sjalvfortroende upplever sjukskoterskorna att de kan arbeta sjalvstandigt,
hantera komplexa situationer och fatta vialgrundade beslut i motet med
patienter (Avery et al., 2020; Derblom et al., 2022; Holmberg et al., 2020). En
okad trygghet i yrkesrollen upplevs mojliggora ett agerande utifrén ett
professionellt omdome snarare an enbart medicinska instruktioner.
Sjukskoterskorna uppger att detta underlattar tolkningen av patienters
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6.1.4

beteenden och anpassning av vardinsatser efter patienters behov, vilket
mojliggor ett holistiskt forhallningssatt dar fysiska, psykiska och sociala
aspekter integreras i omvardnaden (Derblom et al., 2022).

Sjukskoterskorna beskriver att 6kad sjdlvsidkerhet i yrkesrollen underlattar
hantering av komplexa situationer och gor det mojligt att agera tryggt i motet
med patienter (Avery et al., 2020; Fernandes et al., 2019; Thalainen-
Tamlander et al., 2016). De oerfarna sjukskoterskorna upplever att utvecklad
handlingsformaga forbattrar deras kapacitet att hantera svara patientmoten
och majliggor ett forhallningssatt med fokus pa patienters individuella behov
samt att bygga tillitsfulla vardrelationer (Thalainen-Tamlander et al., 2016).
Vidare beskriver sjukskoterskorna att bristande professionell kompetens kan
leda till distansering och begriansad interaktion med patienter, samt att
ansvaret for varden 6verlamnas till psykiatrin (Derblom et al., 2022;
Holmberg et al., 2020; Peart et al., 2023).

Arbetsmiljo- och organisatoriska hinder paverkar

Sjukskoterskorna upplever att arbetsmiljo och organisatoriska faktorer ar
avgorande for deras mojligheter att ge adekvat stod till patienter med psykisk
ohilsa och for att uppratthélla ett relationellt forhallningssatt i vardmaten.
Enligt sjukskoterskorna begransar hinder som tidsbrist, hog arbetsbelastning
och miljofaktorer, mojligheten att skapa fortroendefulla vardrelationer och
bemota patienters psykiska ohélsa (Derblom et al., 2022; Foye et al., 2020;
Garcia-Carpintero Blas et al., 2023; Veresova et al., 2023). Sjukskoterskorna
upplever att somatiska vardavdelningar ofta préaglas av hog arbetsbelastning
och okande arbetskrav, vilket bidrar till forh6jda stressnivaer. For att hantera
denna stress anviander sjukskoterskorna olika strategier, sdsom “busy walk”,
dar de framstar som upptagna for att undvika svara samtal. Patienter med
psykisk ohilsa upplevs av sjukskoterskorna som sarskilt resurskravande,
eftersom de ofta behover forstarkt vard, kontinuerlig observation och stod i
utmanande vardsituationer. Sjukskoterskorna upplever att omfattande
resurskrav, sdsom storre arbetsinsats samt behov av specialiststod och
riskbedomning, kan forsvara deras mojlighet att tillhandahélla sdker och
hogkvalitativ vard (Foye et al., 2020).

Sjukskoterskorna uppger att de i vissa situationer hanvisar till tidsbrist for att
motivera att omvardnaden begrénsas till grundlaggande somatiska uppgifter,
vilket kan medfora att patienters behov av psykosocialt stod inte tillgodoses
(Brunero et al., 2017). Sjukskoterskorna beskriver att personcentrerad vard
formas av organisatoriska och miljomassiga faktorer, vilket paverkar deras sitt
att agera i patientmoten (Foye et al., 2020). Sjukskoterskorna upplever att
begréansat stod fran arbetsledning och bristande handlingsutrymme hos chefer
utgor viktiga organisatoriska hinder, som paverkar moéjligheten att tillgodose
patienters psykiska ohélsa. Nar psykisk ohilsa prioriteras 1agt upplever
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6.2.1

sjukskoterskorna att chefer inte alltid har majlighet att forandra
arbetsforhallanden, vilket begransar mojligheten att tillgodose patienters
behov av stod. Detta beskrivs av sjukskoterskorna som nigot som forstiarker de
strukturella hinder som paverkar vardens innehéll och kvalitet (Avery et al.,
2020; Brunero et al., 2017; Derblom et al., 2022; Foye et al., 2020; Garcia-
Carpintero Blas et al., 2023; Veresova et al., 2023).

Emotionella och psykologiska dimensioner av
vardmoten

Temat emotionella och psykologiska dimensioner av vardmaten belyser
sjukskoterskornas upplevelser av osidkerhet, radsla samt attityder som
paverkar deras formégor i att varda patienter med psykisk ohilsa.
Sjukskoterskorna beskriver kianslor av oro och maktloshet som kan paverka
béde bemotande och omvardnad, sarskilt i emotionella och komplexa
situationer. Temat ar vidare indelat i tva subteman; upplevelser av rddsla och
osdkerhet i moten med patienter samt upplevelser av attityder och
utmaningar i vardmoten.

Upplevelser av radsla och osdkerhet i moten med
patienter

Sjukskoterskorna uppger att kinslor av osdkerhet och riadsla ar vanligt
forekommande vid vard av patienter med psykisk ohélsa i den somatiska
halso- och sjukvéarden (Foye et al., 2020). De beskriver att denna osdkerhet
ofta leder till att de prioriterar tekniska och medicinska uppgifter (Derblom et
al., 2022). Sjukskoterskorna beskriver att de ibland kategoriserar patienter
som farliga, sarskilt de som upplevs som hotfulla eller of6rutsagbara (Brunero
et al., 2017). Vidare beskriver de att majoriteten av patienter med psykisk
ohilsa inte ar vildsamma, samtidigt som erfarenheter av svara incidenter ofta
delas mellan kollegor. Spridningen av dessa beréattelser upplevs av
sjukskoterskorna kunna bidra till en atmosfar av radsla och nervositet redan
innan patientmoten (Foye et al., 2020). Sjukskéterskorna upplever dven en
radsla for sin egen sikerhet nar de moter patienter som kan uppvisa
valdsambhet eller aggressivitet i arbetsmiljon (Garcia-Carpintero Blas et al.,
2023). Sjukskoterskorna rapporterar sarskilt en oro for att uttrycka sig fel,
vilket upplevs som ett centralt hinder eftersom det kan leda till
okontrollerbara reaktioner hos patienter (Foye et al., 2020). Denna oro bidrar
samtidigt till att sjukskoterskorna undviker att tala om patienters psykiska
ohilsa, 4ven nir den kan utgora en bakomliggande orsak till vardbesoket
(Derblom et al., 2022).

15



6.2.2

Sjukskoterskorna uppger att kategorisering av patienters beteenden kan
paverka planering och genomforande av varden, dar kategorisering ofta ar
kopplad till ett mer forsiktigt eller distanserat forhallningssatt, vilket kan
begrinsa mojligheten till ett nidra och stodjande bemdétande (Brunero et al.,
2017). Vidare rapporterar sjukskoterskorna kanslor av otillracklighet i arbetet
med att ge vard som priglas av empati (Holmberg et al., 2020). Trots de
utmaningar som forekommer inom halso- och sjukvarden uppger
sjukskoterskorna en stark vilja att kunna erbjuda god och personcentrerad
vard. Reflektioner 6ver hur de sjalva vill bli bemotta i liknande situationer
anses vara centrala for att skapa basta mojliga forutsattningar for patienter
och for att hantera de emotionella krav som arbetet medfor (Garcia-Carpintero
Blas et al., 2023).

Upplevelser av attityder och utmaningar i vardmoten

Sjukskoterskorna uppger att patienter med psykisk ohélsa kan bemotas pa ett
exkluderande och auktoritart satt inom den somatiska hélso- och sjukvarden,
vilket kan yttra sig i social isolering, begransade rattigheter och strikt
overvakning. Samtidigt framhaver sjukskoterskorna en positiv installning, dar
patienter bemots med respekt, stod och mojlighet till delaktighet samt social
integration. Sjukskoterskorna beskriver att attityder gentemot patienter med
psykisk ohilsa varierar, dar bade positiva och negativa forestiallningar kan
paverka hur varden utformas (Fernandes et al., 2019; Porfyri et al., 2022).

Sjukskoterskorna beskriver att stigmatiserade attityder kan leda till att bade
patienters somatiska och psykiska behov forbises eller ignoreras. De beskriver
att detta kan paverka vardens kvalitet negativt, vilket kan resultera i langre
vardtider, simre behandlingsresultat samt en 6kad risk for dodlighet inom den
somatiska hilso- och sjukvéarden (Foye et al., 2020). Vidare framkommer det
att sjukskoterskorna i vissa fall upplever att patienter enbart betraktas utifran
sin psykiska ohélsa, vilket kan leda till att bemotandet samt forhéllningssattet
till patienter paverkas (Holmberg et al., 2020). Samtidigt upplever
sjukskoterskorna att de har en central roll i att motverka stigmatisering och i
att stodja patienter i deras aterhdmtningsprocess (Thalainen-Tamlander et al.,
2016).

Sjukskoterskorna beskriver att patienter med psykisk ohalsa kan vara mer
utmanande att virda &n patienter med endast somatisk ohélsa. Patienters
behov beskrivs av sjukskoterskorna som svara att forutse, samtidigt som
kommunikation, bedomning och hantering av oférutsagbart eller aggressivt
beteende upplevs som utmanande (Peart et al., 2023). Sjukskoterskorna
beskriver dven utmaningar i att tolka patienters beteenden, sdsom agitation,
vilket ibland kan leda till att de undviker patientgruppen (Avery et al., 2020).
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6.3

Sjukskoterskorna upplever ofta ett starkare engagemang vid det forsta motet
med patienter som dterkommande soker vard, medan bade engagemang och
empati tenderar att avta vid upprepade besok (Veresova et al., 2023).
Samtidigt framhaller sjukskoterskorna svarigheter i att integrera ett
medicinskt patientperspektiv med ett holistiskt livsvarldsperspektiv, sarskilt i
akuta situationer, vilket ofta leder till att perspektiven hélls atskilda i
vardandet (Holmberg et al., 2020).

Resultatsammanfattning

Bristande kunskap och otillracklig forberedelse infor moten med patienter
med psykisk ohilsa bidrar ofta till osdkerheter hos sjukskoterskorna inom den
somatiska hilso- och sjukvéarden. Eftersom grundutbildningen framst
fokuserar pa somatisk vard framstar kommunikation, bemétande och
bedomning av psykiska symtom som sarskilt utmanande. Resultatet visar dven
att vidareutbildning, mentorskap och kollegialt stod kan stiarka
sjukskoterskornas kompetens och 6ka tryggheten i virdmoten. Professionell
trygghet framtrader som en avgorande faktor for hur sjukskoterskorna agerar,
dar ett hogt sjalvfortroende mojliggor ett mer narvarande och personcentrerat
arbetssatt. I kontrast kan bristande sjalvfortroende leda till distansering fran
patienter och ett 6kat fokus pa medicinska uppgifter.

Patienter som uppvisar suicidtankar, agitation eller sjalvskadebeteende
upplever sjukskoterskorna som sarskilt utmanande dér stigmatiserade
attityder kan paverka bemotandet negativt, samtidigt bidrar erfarenhet och
utbildning ofta till mer positiva forhallningssétt. Organisatoriska faktorer
sasom hog arbetsbelastning, tidsbrist och begransad kunskap om psykisk
ohilsa begransar mojligheten att ge adekvat psykosocialt stod. Sammantaget
visar resultatet att bade individuella och strukturella faktorer samverkar och
paverkar vardens kvalitet samt mojligheten att tillgodose patienters
helhetsbehov.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien var att belysa hur sjukskoterskorna upplevde att varda
patienter med psykisk ohélsa inom den somatiska hilso- och sjukvarden. For
att besvara syftet tillampades en litteraturoversikt som inkluderade kvalitativa
och kvantitativa forskningsmetoder. Genom att inkludera bada
metodansatserna mojliggjordes en mer nyanserad belysning av fenomenet, dar
béade upplevelser och kvantitativa aspekter beaktades. En av metoderna hade
kunnat begriansa forstaelsen, da endast en dimension av fenomenet hade
framtratt. En intervjustudie hade kunnat ge djupare forstaelse for
sjukskoterskornas upplevelser, dock valdes en litteraturstudie eftersom den
mojliggjorde en bred oversikt av befintlig forskning och bedomdes vara mer
tidseffektiv. En systematisk informationssokning genomfordes for att
identifiera artiklar som besvarade syftet, vilket stiarkte urvalets tillforlitlighet
och validitet. Sokningar genomfordes i CINAHL och Medline, som ansags vara
relevanta databaser inom omvardnad och medicinsk forskning. Sokningarna
begrinsades till 2016—2026 for att sikerstilla aktuell forskning, vilket starkte
troviardigheten. Detta motiverades av att psykisk ohilsa hade okat globalt
under de senaste aren (World Health Organization, 2025), samtidigt kunde
exkludering av dldre forskning ha inneburit att relevant material uteslots. En
litteraturoversikt mojliggor en sjalvstandig vardering av de inkluderade
artiklarnas trovardighet hos ldsaren (Rosén, 2023).

Sokprocessen genomfordes med olika kombinationer av sokord sdsom
“nursing”, “mental illness” och “somatic care” for att bredda sokresultatet.
Under sokprocessen framkom svarigheter att identifiera forskning som
motsvarade syftet, vilket ledde till justeringar av sokstrangar. Utover
databassokningar genomfordes manuella s6kningar genom granskning av
referenslistor i relevanta artiklar, vilket har identifierat ytterligare forskning
och darmed stirkt studiens troviardighet. Samtidigt finns en risk for
selektionsbias da urvalet i storre utstrackning kan ha paverkats av forfattarnas
bedomningar. Inklusions- och exklusionskriterier tillimpades for att
sakerstilla relevans. Inklusionskriterier var att artiklarna skulle belysa
sjukskoterskornas upplevelser av att varda patienter med psykisk ohélsa inom
somatisk hilso- och sjukvard. Endast engelsksprakiga artiklar som var
granskade enligt peer reviewed inkluderades, vilket kan ha begransat
overforbarheten. Samtidigt inkluderades artiklar fran olika lander, vilket
starker 6verforbarheten genom att resultaten baseras pa varierade kontexter.
Exklusionskriterier omfattade forskning som inte svarade mot syftet, saknade
fulltext eller hade bristande metodologisk kvalitet. Forskning begriansades till
vastvarlden for att 6ka 6verforbarhet till svensk vardkontext, dock minskar
generaliserbarheten genom att andra kulturella och organisatoriska perspektiv
exkluderades.
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Totalt inkluderades elva artiklar, vilket bedomdes ge en god balans mellan
bredd och djup i analysen. Materialet ansags vara tillrackligt omfattande for
att identifiera centrala monster samtidigt som det var hanterbart att analysera
pa ett fordjupat satt. Ett storre antal artiklar hade dock kunnat stiarka studiens
generaliserbarhet genom att ge ett mer varierat underlag, samtidigt som
analysens djup hade kunnat riskeras. Analysen genomférdes enligt Fribergs
(2022a) fyra analyssteg. Analysmetoden upplevdes som strukturerad och latt
att folja, vilket bidrog till en tydlig helhetsforstdelse av materialet. Genom
analysprocessen identifierades likheter och skillnader i syfte att fordjupa
forstéelsen av fenomenet. En tydlig beskrivning av analysprocessen stiarkte
studiens bekraftelsebarhet (Martensson & Fridlund, 2023). En mojlig
begrinsning i analysen var att tolkningen av materialet kunde paverkas av
forfattarnas forforstaelse, trots anvindning av en strukturerad analysmodell.
Handledning och opponering av andra studenter bidrog ytterligare till att
starka studiens troviardighet och bekriftelsebarhet genom kontinuerlig
granskning av examensarbetet (Martensson & Fridlund, 2023).

Trovardigheten i studien starktes genom en systematisk sokprocess samt
genom att de inkluderade artiklarna granskades upprepade ganger av samtliga
forfattare, detta starkte textens reliabilitet genom att processen genomfordes
pa ett strukturerat och dokumenterat satt. Studien baserades pa sekundirdata,
vilket innebar att datainsamlingen i artiklarna inte kunde paverkas, vilket kan
ha paverkat tillforlitligheten. Eftersom inkluderad forskning anvinde olika
metoder kan deras resultat ha paverkat jamforbarheten. Begransningen till
vastlinder kan ha péverkat 6verforbarheten till andra kontexter. En potentiell
bias utgjordes av sprakbegransningen samt forforstaelse, vilket kan ha
paverkat urval och tolkning av resultat. De inkluderade artiklarna var i
huvudsak etiskt godkianda, vilket starkte studiens etiska tillforlitlighet. Endast
publicerade och vetenskapligt granskad forskning inkluderades, vilket stiarkte
det forskningsetiska forhallningssattet.

Forfattarna hade en viss forforstaelse inom omréadet baserat pa
arbetslivserfarenhet, sjukskoterskeutbildning samt samhailleliga normer. Detta
bidrog till medvetenhet om att stigmatisering kring psykisk ohélsa var ett
aktuellt fenomen. Forforstaelsen diskuterades kontinuerligt mellan forfattarna
for att minimera dess paverkan p4 resultatet. Aven om forforstielse kan ses
som bade en styrka och en begransning, efterstravades ett reflekterande och
oppet forhallningssatt under hela processen (Dahlborg, 2022). Peer debriefing
anvandes for att ytterligare starka palitligheten genom gemensam reflektion
over resultatet (Petersson & Ramgard, 2023). Forforstaelsen dokumenterades
och diskuterades lopande under arbetets gang for att minska dess paverkan pa
analysen. Al-baserade verktyg har anvints som stod i arbetet for spraklig
bearbetning och strukturering av text, vilket bidrog till ett mer tydligt och
effektivt arbete. Samtidigt kravdes ett kritiskt forhallningssatt da
anvandningen kan ha péaverkat formuleringar och tolkningar. Materialet har
darfor granskats och reviderats kontinuerligt for att sikerstilla studiens
trovardighet och bekriftelsebarhet.
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7.2

Resultatdiskussion

Resultatet visar att sjukskoterskorna upplever att grundutbildningen inte
forbereder dem tillrackligt for att varda patienter med psykisk ohélsa i den
somatiska halso- och sjukvarden. Detta kan forstas som en konsekvens av
utbildningens huvudsakliga fokus pa somatisk hélso- och sjukvard, vilket
riskerar att skapa en obalans mellan kompetens inom somatisk och psykisk
ohilsa. Bristande kommunikativ kompetens framtrader som en central faktor,
dar svarigheter att fora fordjupade samtal och tolka patienters uttryck
begrinsar mojligheten att bedriva en personcentrerad vard. Resultaten
indikerar att kompetens inom psykisk ohélsa inte enbart handlar om teoretisk
kunskap, utan dven om praktiska fardigheter, handledning och klinisk
erfarenhet. Detta kan forstas i relation till personcentrerad vard, dar forméagan
att lyssna till och tolka patienters livsvarld ar avgorande for att kunna mota
individuella behov (Ekebergh, 2022a).

Vidare framkommer att bristande forberedelse kan leda till en osdkerhet i
yrkesrollen och minska sjukskoterskornas bendgenhet att uppméarksamma och
bemota patienters psykiska behov. Detta paverkar inte enbart
sjukskoterskornas agerande, utan dven patienters upplevelser av varden.
Uppfattningen delas med patienter som ofta upplever bristande kompetens
eller osdkerhet hos sjukskoterskorna, vilket kan resultera i minskad tillit och
trygghet i varden (Morgan et al., 2016). I enlighet med Svensk
sjukskoterskeforening (2024) forutsatter en personcentrerad vard ett
respektfullt och 6msesidigt forhallningssatt. Resultatet tyder dock pa att detta
inte enbart kan uppnas genom teoretisk kunskap, utan kraver utveckling av
praktiska och kommunikativa fardigheter. Sammantaget indikerar detta ett
behov av riktad utbildning och stodstrukturer for att majliggora en
personcentrerad vard dar bade somatiska och psykiska behov beaktas.

Resultatet indikerar att sjukskoterskorna med tidigare erfarenhet av att varda
patienter med psykisk ohilsa upplever en storre trygghet i virdmoten. Detta
kan forstds som att erfarenhet bidrar till att stirka bade kompetens och
handlingsformaga i komplexa situationer. Samtidigt ar en sddan utveckling
tidskravande, eftersom den &r beroende av hur frekvent sjukskoterskorna
moter denna patientgrupp i klinisk praxis. Utifran sjukskoterskornas
omvardnadsansvar, som vilar pd en humanistisk manniskosyn, férviantas vard
och omvardnad ges med god kvalitet oavsett virdkontext (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021). Resultatet visar dock att detta forutsatter
adekvata kunskaper och fardigheter i att bemota psykisk ohilsa 4ven inom den
somatiska hilso- och sjukvéarden. Vid bristande kompetens finns en risk att
psykisk ohilsa uppfattas som ett omrade utanfor sjukskoterskornas
ansvarsomrade, vilket kan paverka bdde bemotande och prioriteringar i hilso-
och sjukvarden. Detta kan leda till att fokus framst riktas mot somatiska
aspekter, medan patienters psykiska behov i mindre utstrackning
uppmaéarksammas i omvardnaden. Liknande monster beskrivs i tidigare
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forskning, dar symtom tenderar att tolkas utifran patienters psykiska ohalsa,
vilket kan paverka hur varden planeras och genomfors (Morgan et al., 2016).

Kollegialt stod framstar som en central faktor for sjukskoterskornas trygghet i
moten med patienter med psykisk ohilsa, sarskilt for de oerfarna
sjukskoterskorna. Genom mentorskap och stéd fran mer erfarna kollegor ges
mojligheter att utveckla praktiska fardigheter, reflektera 6ver arbetet samt
hantera komplexa vardsituationer. Stodet kan forstas som en viktig resurs for
aterhamtning i emotionellt kravande situationer, vilket bidrar till att starka
béde kompetens och sjalvfortroende i yrkesrollen. Samtidigt framkommer det
att nar mentorskap saknar struktur och istallet baseras pa individuella
initiativ, finns en risk att de oerfarna sjukskoterskorna inte erhaller tillrackligt
med stod, vilket kan paverka bade arbetsmiljo och vardkvalitet negativt.
Strukturerat kollegialt stod framjar en tryggare, mer personcentrerad och
sdker vard, dar somatiska och psykiska behov beaktas (Alshehri & Alodhailah,
2025).

Resultatet visar att sjalvfortroende kan forstas badde som en emotionell
upplevelse och som en del av den professionella kompetensen. I denna studie
tolkas begreppet fraimst som ett uttryck for professionell trygghet, da det ar
nara kopplat till sjukskoterskornas erfarenhet, kunskap och handlingsférmaga
i vardmoten. Sjalvfortroende har en stor betydelse for hur sjukskoterskorna
vardar patienter med psykisk ohélsa. Bristande erfarenhet eller
utbildningsniva kan paverka sjukskoterskornas sjalvfortroende i
patientmoten, vilket kan ha en negativ inverkan pa vardkvaliteten (Floraidh,
2026). Ett hogre sjalvfortroende medfor daremot att sjukskoterskorna kan
arbeta mer sjilvstandigt, tillampa ett personcentrerat forhallningssatt samt
hantera komplexa situationer pa ett tryggt sitt. Detta fraimjar positiva
vardrelationer och gor att patienters psykiska behov uppméarksammas och
tillgodoses battre. Bristande sjalvfortroende kan daremot leda till en
osdkerhet, distansering fran patienter och forsamrad kvalitet i virdmoten,
samtidigt som stress och en kénsla av otillrdacklighet starks. Detta styrks av
forskning som visar pé ett tydligt samband mellan sjukskoterskornas formaga,
sjalvfortroende och deras interaktion med patienter, dar en hogre tro pa den
egna formagan och ett battre sjalvfortroende ar kopplat till mer kvalitativa
patientmoten (Abu Sharour et al., 2021). Resultatet tyder darfor pa att
kompetens inom psykisk ohilsa inte enbart handlar om teoretisk kunskap,
utan dven om praktiska fardigheter, erfarenhet och trygghet i yrkesrollen.

Resultatet visar att organisatoriska hinder i hog grad paverkar
sjukskoterskornas mojligheter att bedriva en god och personcentrerad vard.
Tidsbrist, hog arbetsbelastning och bristande stod fran arbetsledningen
identifieras som centrala hinder, vilket begransar mojligheten for
sjukskoterskorna att uppmarksamma patienters psykiska behov. Forskning
visar att organisatoriska kulturer och policyer kan paverkas av negativa
attityder gentemot psykisk ohilsa, vilket i sin tur paverkar patienter negativt.
Tidsbrist framhaélls som ett av de storsta hindren for att ge god vard, eftersom
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sjukskoterskorna inte alltid hinner ge patienter det stod de behover, vilket kan
resultera i forsaimrad vardkvalitet (Tyerman et al., 2021). I en pressad
arbetssituation tenderar somatiska arbetsuppgifter att prioriteras, vilket kan
ses som en konsekvens av vardens strukturella krav, samtidigt som
mojligheten av att uppréatthalla ett helhetsperspektiv riskerar att ga forlorat.
Detta kan forstés som en konsekvens av strukturella forutsattningar snarare
an bristande vilja hos sjukskoterskorna. Strategier sisom att framsta som
upptagen kan tolkas som ett satt att hantera en pressad och ohéllbar
arbetssituation. Samtidigt riskerar dessa strategier att paverka virdmoten
negativt, di de kan begransa mgjligheten till narvaro, kommunikation och
relationsskapande. Detta bekriaftas av patienters erfarenheter, dar begransad
tid och upplevd otillgénglighet hos vardpersonal forsvarar majligheten att
uttrycka symtom, tankar och kinslor (Andersson et al., 2020).

Resultatet tyder pa att organisatoriska forutsiattningar far konsekvenser som
stracker sig bortom arbetsmiljon och paverkar kvalitet och dynamik i
vardmoten. Nar tid och resurser begransas kan patienters majligheter till
delaktighet och att bli lyssnade pa himmas, vilket i sin tur kan paverka deras
tillit till vArden (Andersson et al., 2020). Detta kan tolkas som att
organisatoriska begransningar indirekt paverkar vardrelationens kvalitet samt
forutsattningar for ett personcentrerat arbetssatt. Darmed blir det tydligt att
personcentrerad vard inte enbart bor betraktas som ett individuellt ansvar,
utan ar beroende av organisatoriska strukturer som skapar forutsattningar for
att varden ska kunna bedrivas pa ett personcentrerat stt.

Vidare framkommer det att kénslor av osdkerhet och riadsla ar centrala vid
vard av patienter med psykisk ohilsa inom den somatiska hilso- och
sjukvarden. Dessa kanslor kan forstas som en foljd av komplexa méten med
patienter med psykisk ohilsa, dar sjukskoterskorna beskriver en oro for att
uttrycka sig pa ett satt som kan forvarra patienters tillstdnd eller utlosa
oforutsagbara reaktioner. Osidkerheter i moten med patienter kan enligt
sjukskoterskornas upplevelser leda till forsiktiga eller aterhallsamma
handlingar, vilket kan forstarka stigmatiserande monster i varden (Tyerman et
al., 2021).

Stigmatiserade attityder kan skapa utmaningar for sjukskoterskorna i
vardmoten, da patienter med psykisk ohilsa riskerar att bemotas pé ett
exkluderande sitt. Detta kan ses som en konsekvens av individuella och
organisatoriska forestillningar, dar psykisk ohilsa ofta upplevs ges en lagre
prioritet an den somatiska ohélsan. Konsekvensen kan bli att sdvil somatisk
som psykisk ohilsa inte uppmarksammas, vilket kan ha en negativ inverkan pa
vardens kvalitet. Samtidigt visar resultatet att sjukskoterskorna dr medvetna
om problematiken och upplever sig ha en central roll i arbetet med att
motverka stigmatisering. Situationen ar komplex, da patienter inom den
somatiska hilso- och sjukvarden ibland upplever att deras somatiska symtom
forbises till f6ljd av fokus pa den psykiska ohilsan (Andersson et al., 2020).
Detta kan forklaras genom att patienter med psykisk ohilsa kan ha svarigheter
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7.3

att beskriva sina symtom, vilket 6kar risken for att tillstdnd underskattas eller
misstolkas. Samtidigt kan bristande kunskap hos vardpersonal inom somatisk
hilso- och sjukvard ytterligare forsvara en korrekt bedomning och ett adekvat
bemoétande (Bjork Bramberg, 2018). Somatiska symtom kan dé tolkas som en
del av psykisk ohilsa, vilket paverkar bade vardens kvalitet och patienters
upplevelser av att inte bli lyssnade pa och kan bidra till kdnslor av
diskriminering (Andersson et al., 2020). Sammantaget belyser detta en
tvafaldig problematik, dar bade somatisk och psykisk ohalsa riskerar att
asidosattas. Nar patienters behov inte uppmarksammas kan det leda till ett
lidande (Willman, 2022), eftersom patienter inte kanner sig sedda och
upplever att deras situation inte tas pa allvar. Detta lidande kan paverka
patienters fortroende for varden, minska motivationen att delta i
behandlingen och 6ka kinslor av ensambhet, oro eller frustration.
Stigmatisering handlar darfor inte enbart om negativa attityder, utan dven om
hur sjukskoterskorna prioriterar och tolkar symtom i virdméten (Morgan et
al., 2016). Samtidigt kan organisatoriska faktorer, sdsom tidsbrist och hoga
arbetsbelastningar, forstarka dessa utmaningar och paverka sjukskoterskornas
mojligheter att ge individuellt anpassad och narvarande vard.

Sammanfattningsvis visar resultatet att sjukskoterskornas upplevelser av
otillracklighet, radsla och osédkerhet kan forstas i relation till bade
organisatoriska och individuella faktorer. Negativa attityder, bristande
kunskap och en pressad arbetsmiljo begransar moéjligheterna att bedriva en
personcentrerad och kvalitativ vard. Samtidigt framtriader en vilja hos
sjukskoterskorna att utveckla sin kompetens, vilket indikerar att riktade
utbildningsinsatser i kombination med ett starkt organisatoriskt stod kan vara
avgorande for att forbattra vardkvaliteten (Bjork Bramberg et al., 2018).

Konklusion

Sjukskoterskorna inom den somatiska halso- och sjukvarden moter
aterkommande utmaningar i virdandet av patienter med psykisk ohélsa.
Resultatet visar att bristande kunskap och utbildning bidrar till en osédkerhet i
vardmoten, vilket kan medfora att patienters behov inte uppméarksammas i
tillracklig utstrackning. Detta kan dven relateras till stigmatiserande
forestillningar om psykisk ohilsa, vilket kan paverka bemotandet och darmed
forhindra en jamlik och personcentrerad vard. Vidare kan dessa
vardsituationer medfora emotionell belastning for sjukskoterskorna, sarskilt i
samband med upplevd otillracklighet. For att mojliggora en personcentrerad
vard kravs bade grundlaggande kunskap om psykisk ohélsa och forméagan att
tillampa adekvata kommunikationsstrategier. Kollegialt stod framtrader som
en betydelsefull resurs for sjukskoterskorna i det kliniska arbetet, da det kan
bidra till en 0kad trygghet och ett reflekterande arbetssatt.
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7.4

Sammantaget visar resultatet att 6kad kunskap, medvetenhet och
organisatoriskt stod ar centralt for att mgjliggora en personcentrerad vard.
Detta forutsitter ett forhallningssitt grundat i en humanistisk manniskosyn
dir bade somatiska och psykiska behov beaktas.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling
av amnet

Psykisk ohilsa utgor en betydande del av sjukskéterskornas kliniska arbete,
dar samsjuklighet mellan somatisk och psykisk ohilsa ar vanligt
forekommande. Resultatet visar att bristande utbildning inom psykisk ohélsa
bidrar till osdkerhet i vairdmoten, vilket belyser behovet av att starka
sjukskoterskornas kompetens inom omradet. En central klinisk implikation ar
att integrera mer utbildning inom omradet psykisk ohilsa, med sarskilt fokus
pa bemotande och kommunikationsstrategier. Vidare framstar kollegialt stod,
sasom mentorskap och reflektion, som en viktig resurs for att stiarka trygghet
och kompetens, sirskilt hos de oerfarna sjukskoterskorna.

Resultatet belyser dven behovet av att aktivt arbeta for att minska
stigmatisering inom héilso- och sjukvarden, exempelvis genom utbildning och
reflekterande arbetssitt, for att mojliggora en mer personcentrerad vard.
Framtida forskning bor undersoka effekten av riktade utbildningsinsatser
samt hur organisatoriska faktorer, sdsom ledarskap och arbetsbelastning,
paverkar vardkvalitet och personcentrerad vard. Det ar dven angelaget att
belysa patienters upplevelser av virdmoten samt hur stigmatisering paverkar
béde vardupplevelse och sjukskoterskornas attityder.

I detta arbete har vi anvant oss av Al-baserade verktyg som stod i olika delar
av processen. Vi har anvant ChatGPT, framst for omformulering och
kondensering av vissa textavsnitt. Vidare har Notebook LM anvants som
hjalpmedel for Gversittning av vetenskapliga artiklar.
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