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Sammanfattning

Bakgrund: Psykisk ohilsa ér ett vixande folkhilsoproblem, dér sjukskoterskan har ett centralt
ansvar for att ge vard och stdd. Samsjuklighet mellan psykiska tillstdind och somatiska
sjukdomar kan gora vardbehovet komplext och kriver samordnade insatser. Den nationella
omstéllningen till “god och ndra vdrd” stéller 6kade krav pa sjukskoterskans kompetens och
samverkan mellan olika virdgivare. Personcentrerad vard och den interpersonella relationen
utgdr grunden for en jimlik och integrerad psykiatrisk omvardnad.

Syfte: Att belysa sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med psykisk ohélsa i
hemmet.

Metod: Studien genomfdrdes som en systematisk litteraturstudie med kvalitativ design.
Artiklar granskades med hjdlp av CASPs checklista for kvalitativa studier och analyserades
genom tematisk analys.

Resultat: Analysen resulterade i fyra huvudteman: Relationens betydelse for vardandet,
Hemmet som vardkontext, Professionell utveckling och utmaning samt Organisatoriska
forutsdttningar. Resultatet ger en inblick 1 hur sjukskoterskor upplever att varda patienter med
psykisk ohélsa i hemmet.

Slutsats: Sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med psykisk ohédlsa 1 hemmet &r
komplexa, dér relationella, emotionella och organisatoriska faktorer samverkar. Arbetet praglas
av etiska och emotionella utmaningar dér en tillitsfull relation &r avgorande for att frimja
trygghet och delaktighet for patienten. Hemmet som vérdkontext mojliggér en fordjupad
forstaelse for patientens livsvirld samtidigt som det innebar sékerhetsrisker och ett omfattande
ansvar. Sjukskoterskors mojlighet att frimja en jamlik och personcentrerad vérd paverkas av
deras kompetens, organisatoriskt stdd och samverkan mellan olika vardgivare.

Nyckelord: Psykisk ohdlsa, hemsjukvérd, erfarenheter, personcentrerad vard, interpersonella
relationer



Abstract

Background: Mental illness is a growing public health concern, where nurses have a central
role in providing care and support. Comorbidity between mental disorders and somatic diseases
can make care needs complex and requires coordinated interventions. As a result of the ongoing
national transition towards “good and close care” a larger portion of nursing takes place in
home-settings, which leads to increased demands on the nurse's competence and collaboration
across different healthcare providers. Person-centered care and interpersonal relationships form
the foundation of equitable and integrated psychiatric nursing.

Aim: To illuminate nurses' experience of caring for patients with mental illness at home.

Method: The study was conducted as a systematic literature review with a qualitative design.
Articles were reviewed using CASP checklist for qualitative studies and analyzed through
thematic analysis.

Results: The analysis resulted in four main themes: The importance of relationship for
caregiving, The home as a care context, Professional development and challenges,
Organizational conditions. The results provide insights into how nurses’ experience caring for
patients with mental illness at home.

Conclusion: Nurses’ experiences of caring for patients with mental illness at home is complex,
where relational, emotional and organizational factors interact. The work is characterized by
ethical and emotional challenges, and a trusting relationship is crucial for creating a sense of
security and participation for the patient. The home as a care context allowed for a deeper
understanding of the patient's lifeworld while also entailing safety risks and extensive
responsibility. Nurses' ability to promote equitable and person-centered care was influenced by
their competence, organizational support, and collaboration between different care providers.

Keywords: Mental illness, home care, experiences, person-centered care, interpersonal
relationships



Populérvetenskaplig sammanfattning
Sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med psykisk ohiilsa i hemmet.

Psykisk ohélsa okar 1 samhéllet och allt fler personer vardas i hemmet. Denna studie belyser
hur sjukskoterskor upplever sitt arbete med att varda patienter med psykisk ohélsa i deras hem,
samt de positiva och negativa konsekvenser som denna unika vardkontext medfor. Vidare
synliggors hur vard i hemmet skiljer sig frdn mer traditionella vardkontexter, sdsom sjukhus
och vérdcentraler och vilka egenskaper hos sjukskoterskan som frimjar vérdarbetet och
relationsskapandet.

Bakgrund: Psykisk ohélsa dr ett vixande folkhédlsoproblem, som ofta samexisterar med andra
sjukdomar vilket innebér att sjukskdterskans vardande av dessa patienter blir mer komplex. I
takt med att allt fler patienter vardas i hemmet 6kar kraven pa sjukskoterskans kompetens och
samverkan med andra vardinstanser for att sékerstilla att varden &r jimlik och utgér ifrén varje
patients unika behov, resurser och mal. Dessutom pagér en omstéllning i landets regioner och
kommuner till en “god och ndra vard” som innebér att varden ska bli mer tillginglig och
bedrivas med utgangspunkt frdn patientens behov och fOrutsittningar. En framtriddande
vardvetenskaplig teori inom  psykiatrisk omvardnad A det  “interpersonella
relationsskapandet” som handlar om att skapa en relation dér sjukskoterskan och patienten lar
kinna och samarbeta med varandra, for att hjilpa patienten att ma battre och utvecklas.

Syfte: Att belysa sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med psykisk ohélsa i
hemmet.

Metod: Studien ér en systematisk litteraturstudie med kvalitativ design. Vetenskapliga artiklar
har granskats och analyserats med hjdlp av tematisk analys for att identifiera monster i
sjukskoterskors upplevelser.

Resultat: Resultaten visar att sjukskoterskors arbete med patienter med psykisk ohélsa ar
mangfacetterat och kriaver bade psykiatrisk kompetens och en god formaga att skapa fungerande
relationer till patienter. I mdtet med patienter framkommer vikten av tillit och respekt for
patientens sjdlvbestimmande som grund for att skapa trygghet och delaktighet. Arbetet innebér
etiska dverviganden och en stindig balans mellan personlig nirhet och professionell distans.
Vidare framkommer att arbetet priglas av osdkerhet och bristande stdd vilket kan pdverka
mdjligheten att tillgodose en jamlik och personcentrerad vérd.

Slutsats: Sjukskoterskor upplever arbetet med att varda patienter med psykisk ohélsa som
komplext, vilket krdver bdde kompetens och organisatoriskt stod. En tillitsfull relation starker
patientens trygghet och delaktighet, och samverkan mellan olika vardgivare &r avgérande for
att sdkerstélla en jdmlik och personcentrerad vard. Samtidigt innebér vérd i patientens hem att
sjukskoterskor fir en bredare forstéelse for personen bakom patientrollen, eftersom hemmet ger
en inblick 1 individens vardag och livsvérld.

Forslag pd Kklinisk tilliimpning: Resultaten kan anvéndas for att stirka utbildning och
handledning for sjukskdterskor samt forbéttra det organisatoriska stodet och samverkan mellan
vérdgivare.



Definitioner och terminologi

Hemsjukvard: sammanhingande hélso- och sjukvard som bedrivs i1 patienters hem Over en
tidsperiod (Socialstyrelsen, 2017a). I denna studie avser hemsjukvard all vird som utfors av
sjukskoterskor 1 patientens hem, oavsett ansvarig vardgivare. Begreppet anvénds brett for att
mdjliggora ett internationellt perspektiv och innefattar sdvél primérvard som specialiserad vard,
exempelvis psykiatrisk 6ppenvard.

Kommunal primdrvard: avser i denna studie den del av hdlso- och sjukvirden som kommuner
ansvarar for enligt Hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30), framst 1 form av hemsjukvard i
ordinirt och sérskilt boende. Begreppet utgdr en svensk kontextuell bendmning och dverlappar
1 denna studie till stor del med begreppet hemsjukvard.

Samsjuklighet: samtidig forekomst av tva eller fler sjukdomsdiagnoser hos en individ
(Kunskapsguiden, u.d.). I denna studie avser begreppet savél somatiska som psykiska tillstand
som forekommer parallellt och som tillsammans péaverkar patientens hélsa och vardbehov.
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Inledning

Psykisk ohilsa &r ett vixande folkhélsoproblem i vérlden och det berdknas att Gver en miljard
manniskor lever med psykiska sjukdomar som exempelvis angest och depression (World Health
Organization [WHO], 2025). Begreppet psykisk ohdlsa omfattar bade psykiatriska tillstdnd och
psykiska besvir, vilket innebdr allt fran mildare besvir sasom oro till allvarligare tillstdnd som
uppfyller diagnoskriterier rdknas in i begreppet (Socialstyrelsen, 2022). For att klassificera
sjukdomar och andra hilsoproblem har WHO (2025) skapat en internationell
diagnosklassificering (ICD) (Socialstyrelsen, 2018). Exempel pd psykiatriska tillstind som
ingér i begreppet “psykisk ohélsa” specificeras inom ICD-10-SE kapitel FO0-F99, och bendmns
som psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar. Denna klassifikation innefattar
bland annat diagnoser som demens, beroende- och missbrukstillstind samt andra psykiatriska
diagnoser som schizofreni och depression (Internetmedicin, u.a.). Psykisk ohélsa dr séledes ett
komplext folkhdlsoproblem som kriver insatser fran flera olika nivaer inom hilso-sjukvéarden.
I takt med att varden allt oftare bedrivs i patienternas egna hem, sa blir sjukskoterskornas
uppdrag bredare. Det omfattar att identifiera och hantera psykisk ohilsa dven i denna miljo.
Mot denna bakgrund vicks fragor kring hur sjukskoterskor upplever och hanterar psykisk
ohélsa i praktiken.

Bakgrund

I denna bakgrund behandlas sjukskdterskans ansvarsomrdde inom psykiatrisk omvardnad
samt inneborden av samsjuklighet och dess komplexa sjukdomsbild. Vidare relateras dessa
omraden till omvardnadsbegreppet personcentrerad vdrd och omvéardnadsteorin om
interpersonella relationer, vilka tillsammans utgor centrala teoretiska ramverk for studien.

Specialistsjukskoterskans roll i virdandet av patienter med psykisk ohiilsa
Sjukskoterskor har ansvar att verka inom hela omfattningen av hilso- och sjukvardens omréde.
Enligt hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) definieras hélso- och sjukvird som alla
atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador, vilket 4ven
inkluderar psykisk ohélsa. Detta innebir att sjukskoterskor, oavsett verksamhetsomrade, bor
aktivt uppmarksamma, identifiera och behandla psykiatriska tillstand, utifran en helhetssyn dar
psykisk hilsa ses som en integrerad del av omvardnaden. Vidare betonas det 1 International
Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor att sjukskoterskor ska ge evidensbaserad-
och personcentrerad vird genom hélsofrdmjande och sjukdomsférebyggande atgérder genom
hela ménniskans faser 1 livet (ICN, 2021).

Bjorkman m.fl. (2008) nyanserar psykiatrisk vard i hemmet genom att beskriva hur
sjukskoterskors attityder gentemot personer med psykisk ohélsa paverkas av deras
yrkeserfarenhet och deras personliga nérhet till patientgruppen, vilket i sin tur kan péverka
bemdtandet och véardkvaliteten.

I en rapport av Folkhdlsomyndigheten som kartldgger dldres psykiska hédlsa framgér att dldre
personer med psykisk ohidlsa 1 hemmet ofta upplever bristande kontinuitet och delaktighet,
déribland lyftes vard och omsorg som ett prioriterat omrdde som omfattar léttillgangligt stod,
tydliga kontaktvdgar och insatser for att minska stigmatisering (Folkhidlsomyndigheten, 2025).
For sjukskoterskan innebér detta okat ansvar att sékerstélla kontinuitet genom samordning och
ett respektfullt bemotande for att stirka patienters psykiska hélsa.



Samsjuklighet och dess implikationer for psykiatrisk omvardnad

Samsjuklighet dr vanligt forekommande inom psykiatrisk vard, dar patienters psykiska sjukdom
ofta samexisterar med somatiska sjukdomar. Sérskilt vid depression och angestsyndrom ses en
hog forekomst av samsjuklighet med kroppsliga sjukdomar. Denna samsjuklighet bidrar till att
vardbehovet blir komplext da det ofta krdver samordnade insatser for att patienten ska fa
adekvat vard, stdd och behandling for samtliga tillstdind (Socialstyrelsen, 2017b;
Kunskapsguiden, u.a).

I en rapport av Statens beredning for medicinsk och social utviardering (SBU) (2025) lyfts hur
samsjuklighet, mellan psykisk ohélsa och beroende, medfér omfattande konsekvenser pa
individ- och samhéllsniva. Prognos och behandling for sjukdomarna kan férsdmras avsevart pa
grund av tillstindens inverkan pa varandra, vilket i sin tur leder till en forsdmrad livskvalité och
1 vissa fall fortida dod genom suicid. Rapporten betonar behovet av integrerade insatser dar ett
och samma team ansvarar for behandling av samtliga tillstind snarare &n att varden delas upp
mellan olika verksamheter. Vidare framhalls betydelsen av stddjande samtal, strukturerad
samverkan och ett helhetsorienterat arbetssitt som beaktar patientens samlade behov (SBU,
2025).

Komplexa viardbehov i hemmet

Vard 1 hemmet utgdr en komplex kontext dar gransen mellan den privata och professionella
rollen suddas ut, vilket kan skapa sédrskilda utmaningar for sjukskoterskor (Holmberg, m.fl.,
2012). Komplexiteten blir sdrskilt tydlig i den kommunala primirvarden. I en studie av
Grundberg m.fl. (2016) framgar att distriktssjukskdterskor ofta upplever att psykisk ohélsa hos
dldre med samsjuklighet forblir oupptickt. Vidare beskrivs hur praktiska och medicinska
varduppgifter prioriteras framfor psykiatriska bedomningar trots att detta anses vara centralt for
omvardnaden. Detta riskerar leda till att psykisk ohélsa ytterligare forbises, sarskilt hos dldre
personer som virdas i hemmet och som samtidigt lever med komplexa vardbehov (Grundberg
m.fl, 2016)

Samtidigt pagér ett nationellt arbete med att stilla om hélso- och sjukvérden till en god och
ndra vdrd, diar malet dr att varden i hogre grad ska utgd frin patientens egna behov och
forutsattningar som friamjar hédlsan (Socialstyrelsen, 2025). For att mdta de krav som
omstdllningen innebédr behdver sjukskoterskors utbildning och kompetens utvecklas for att
tillgodose vérdens forandrade behov (Kunskapsguiden, 2025).

Under 2025 framstéllde Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen (2025) en gemensam
rapport om statens insatser inom psykisk hélsa och suicidprevention med syfte att f6lja upp,
utvirdera och stddja kommuners och regioners arbete inom psykisk ohélsa. I rapporten
framhélls behovet av en mer sammanhallen och personcentrerad vérd for personer med psykisk
ohélsa och samsjuklighet. Detta kan framjas genom till exempel samordnad individuell
planering (SIP) som lyfts fram som ett verktyg for att stirka samverkan mellan olika aktorer.
Vidare betonas behovet av kompetensutveckling for att mdta patienter med psykisk ohélsa och
samsjuklighet. Okad kunskap ir viktig for att minska stigma och forbittra bemdtandet av
patienter med psykisk ohilsa (Folkhdlsomyndigheten & Socialstyrelsen, 2025).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard utgdr en av sjukskoterskans och specialistsjukskoterskans flera
karnkompetenser (Svensk sjukskoterskeforening, 2024a; Svensk sjukskoterskeforening, 2025;
Svensk sjukskoterskeforening, 2024b) och definieras av Svensk sjukskoterskeforening (2024a)
som ett partnerskap mellan sjukskoterska och patient eller nérstaende. Patienten ska ses som en

2



unik person med unika behov, resurser och tankar som bér pd en egen beréttelse som ska tas
tillvara pa.

Pé grund av avsaknaden av en tydlig definition av personcentrerad vard i komplexa psykiatriska
kontexter tog Socialstyrelsen tillsammans med Centrum for personcentrerad vard (GPCC) fram
en definition som inkluderar tre nyckelbegrepp: partnerskap, patientens berittelse och
dokumentation. Detta innebér att varden som utfors ska utga fran patientens beréttelse for att fa
en helhetsbild av personens resurser, behov och livssituation. Den gemensamma forstaelsen
omsitts 1 en skriftlig dokumentation i form av en hilsoplan som tydliggdér 6verenskomna mal,
ansvar och uppfoljning (Go6teborgs universitet, Centrum for personcentrerad véard (GPCC),
2025).

Ekman (2022) beskriver hur personcentrerad vard ofta reduceras till checklistor och rutiner
vilket medfor att den personcentrerade varden misslyckas i praktiken. Hon framhaller att
relationen mellan patient och vérdpersonal dr asymmetrisk, vilket betonar vikten av att
vérdpersonalen aktivt arbetar for att minska denna maktobalans. Enligt Ekman kriver
personcentrering att vardpersonal anvinder etisk reflektion, dialog och praktisk klokhet vid
varje patientmote, och att partnerskapet med patienten bygger pa lyhdrdhet, sarbarhet och
Oomsesidig respekt.

P4 grund av att psykisk ohilsa utgdr ett vixande folkhdlsoproblem har WHO tagit fram
handlingsplanen “Comprehensive Mental Health Action Plan 2013—2030”. 1 denna beskrivs
psykisk hélsa som en grundliggande ménsklig rittighet och en integrerad del av ménniskans
totala hélsa. Handlingsplanen innefattar fyra dvergripande mal: att stirka styrning och ledarskap
inom psykisk hélsa, sdkerstdlla tillgang till personcentrerad och samhéllsnira vérd, frimja
psykisk hélsa och forebygga psykisk ohédlsa samt utveckla informationssystem och forskning.
WHO betonar att varden ska vara integrerad, réttighetsbaserad och tillgénglig i patientens
ndrmilj6 vilket innefattar olika former av 6ppen vérd, diribland vérd i hemmet. Dessutom lyfts
vikten av att investera i vardpersonalens kompetens och arbetsmiljo, ndgot som é&r centralt i
motet mellan sjukskdterskor och patienter med psykisk ohdlsa i hemmet (World Health
Organization, 2021).

Trots att WHO:s handlingsplan tydligt framhéller vikten av en integrerad och réttighetsbaserad
vird 1 patientens ndrmiljo, gir omstéllningen frén institutionsbaserad psykiatrisk vard till
samhéllsbaserade vardmodeller fortfarande langsamt i manga ldnder. Flera nationer har &nnu
inte genomfort nodvéandiga reformer for att sékerstéilla en mer tillgidnglig, personcentrerad och
integrerad psykiatrisk vard (World Health Organization, 2022).

Den interpersonella relationens roll i psykiatrisk omvardnad

Peplaus (1997) teori om interpersonella relationer utvecklades ursprungligen pd 1950-talet och
sammanfattas 1 senare publikationer. Kédrnan 1 omvérdnadsteorin berér vikten av
relationskapandet mellan sjukskoterska och patient i omvérdnadsarbetet vilket skiljer sig fran
en sedvanlig social relation. Vidare beskriver Peplau (1997) vikten av att besitta interpersonella
fardigheter for att ldra kénna patienten och hjélpa hen é&terfd hilsa och vilbefinnande.
Relationsskapandet delas in 1 olika faser och kénnetecknas av att relationen har en borjan och
ett slut, till skillnad fran relationer i det sociala livet, med undantag for vissa vardkontexter dir
lainga vardtider forekommer. Aven risker som kan skada den interpersonella relationen
uppmérksammas, exempelvis nir sjukskoterskan tar Gver samtalet och berdttar om egna
anekdoter, uttrycker fordomar eller undviker patientens kénslor. Den interpersonella formagan
blir dirmed avgdrande i vardandet av patienter (Peplau, 1997).



Inom psykiatrisk omvérdnad &r Peplaus (1997) teori sérskilt relevant eftersom relationen ofta
utgdr grunden i omvardnadsarbetet. Detta stirker Unhjem m.fl. (2005) som papekar att
relationen bygger pa en aktiv, stodjande och personcentrerad interaktion mellan sjukskoterska
och patient. Samtidigt visar studien att det kan vara svért for sjukskdterskan att avgoéra var
griansen gar for en professionell relation.

Problemformulering

Omstéllningen till god och ndra vard medfor att ett storre ansvar for psykisk ohélsa dverfors
till hemsjukvard och 6ppenvard. I takt med att varden succesivt forflyttas fran institutioner till
patienternas hem stélls nya krav pa sjukskoterskors formédga att hantera komplexa
vardsituationer. Ett omrdde som paverkas sirskilt dr vard av personer med psykisk ohélsa i
hemmet, vilket kréver 6kad psykiatrisk kompetens och en helhetssyn pa psykisk och somatisk
hdlsa. Trots reformens fokus pa véard ndra patienten, finns begrinsad kunskap om
sjukskoterskors erfarenheter, utmaningar och mojligheter i vardandet av patienter i denna
kontext. Det finns darfor ett behov av att identifiera och beskriva sjukskdterskors upplevelser
av att varda patienter med psykisk ohidlsa i hemmet. Denna kunskap ar virdefull och kan
underlitta 6vergangen till en god och néra véard.

Syfte

Att belysa sjukskdterskors upplevelser av att varda patienter med psykisk ohédlsa 1 hemmet.

Metod
Design

Studiedesignen utgérs av en systematisk litteraturstudie for att belysa sjukskoterskors
upplevelser av att virda patienter med psykisk ohidlsa i hemmet. Bettany-Saltikov och
McSherry (2024) har anvints som metodlitteratur och som stod genom arbetsgangen for att
sakerstilla ett systematiskt och replikerbart arbetssitt.

Urval

Urvalet av artiklar genomfordes stegvis for att sdkerstilla att endast studier med hog relevans
och tillrdcklig vetenskaplig kvalitet inkluderades. Inledningsvis granskades artiklarnas titlar
och abstrakt for att identifiera studier som 6verensstimde med studiens syfte. Dérefter listes
samtliga potentiellt relevanta artiklar 1 fulltext for att verifiera att de uppfyllde de férutbestdmda
inklusionskriterierna, 1 enlighet med rekommenderad metodik for litteraturstudier (Bettany-
Saltikov & McSherry, 2024).

De inklusionskriterier som tillimpades var att artiklarna skulle ha en kvalitativ ansats,
alternativt vara mixed methods-studier med ett tillrickligt omfattande och avgréansat kvalitativt
datamaterial for att kunna ligga till grund for denna studies resultat. Vidare skulle studierna
vara peer reviewed-granskade, publicerade pa engelska och hogst tio &r gamla for att sdkerstilla
deras aktualitet och relevans. Ytterligare ett inklusionskriterium var att virdkontexten utgjordes
av patientens hem, da miljons kontext dr central for det fenomen som studien avser att
undersoka.

Exklusionskriterierna omfattade studier med betydande kulturella skillnader i synen pa psykisk
ohilsa. Aven studier dir deltagarna befann sig pa ildreboende exkluderades.



Litteratursokning

Litteratursokningen genomfordes genom systematiska sokningar i databaser for att identifiera
primérstudier som svarade mot studiens syfte. Sokningarna utférdes i CINAHL, PubMed och
PsycInfo, vilka samtliga rekommenderas vid genomférande av litteraturstudier inom
omvardnad och hélso- och sjukvard (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024).

Sokstrategin utformades med stod av PEO-modellen (Population, Exposure, Outcome), som av
Bettany-Saltikov & McSherry (2024) beskrivs vara sarskilt [dimpad for att strukturera s6kningar
i studier som avser att belysa personers upplevelser och erfarenheter (Se bilaga I). Inom varje
sokblock kombinerades fritextord och &mnesord med operatorn OR, medan sdkblocken
kombinerades med AND for att sdkerstélla att traffarna overensstimde med studiens syfte (se
bilaga II). Eftersom databaserna anvénder olika d@mnesord, identifierades och anpassades
relevanta d&mnesord for respektive databas, vilka sedan kombinerades med fritexttermer for att
oka traffsédkerheten. Sokningarna avgransades till peer review-granskade artiklar i CINAHL
och PsycInfo. I PubMed saknas ett motsvarande filter for att identifiera om artiklar &r peer
review-granskade. Dérfor genomfordes en manuell kontroll for varje individuell artikel via
databasen Ulrichsweb, dir respektive tidskrift identifierades och dess riktlinjer for peer review-
granskning dterfanns. Genom denna kontroll kunde det faststdllas att samtliga artiklar som
inkluderades fran PubMed hade genomgatt peer review.

Totalt ldstes 23 artiklar i1 fulltext som potentiellt kunde svara pa studiens syfte. Detta utforde
forfattarna individuellt for att sedan diskutera vilka studier som skulle inkluderas. Slutligen
identifierades tio artiklar som beddmdes vara relevanta och resterade 13 artiklar uteslots da de
antingen inte svarade pé studiens syfte, var av kvantitativ metod eller inte moétte forutbestimda
inklusionskriterier. Utav de identifierade artiklarna &terfanns sex i CINAHL och fyra i
PubMed. Dubbletter aterfanns i bdde PubMed och PsycInfo (se bilaga II). Dérefter
kvalitetsgranskades valda artiklar med hjdlp av CASP (Critical Appraisal Skills Programme

) (se bilaga III) varav samtliga bedomdes halla tillrackligt hog kvalitet for att inkluderas 1
studien.

De inkluderade artiklarna omfattade sjukskoterskor som vardade patienter med olika former av
psykisk ohdlsa. Flera av studierna belyste vdrdandet ur ett generellt perspektiv pa psykisk
ohidlsa, medan andra hade ett mer specifikt fokus pa sérskilda psykiatriska tillstind, sdsom
psykossjukdom, substansbrukssyndrom och demenssjukdom.

Flodesschema enligt PRISMA
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Kontext

De identifierade artiklarna var genomforda i olika delar av virlden, diribland Sverige, Norge,
Storbritannien, USA, Cypern och Japan. Samtliga studier utgick frdn en vardkontext i
patientens eget hem, och 1 ett fall inkluderades dven stodboende som en form av hemlik
virdmilj6. Deltagargrupperna bestod av olika kategorier av specialistsjukskoterskor, sisom
psykiatrisjukskoterskor, distriktsskoterskor, “community mental health nurses” som hddanefter
kommer bendmnas som sjukskoterskor i hemsjukvard. For att forenkla presentationen i
resultatredovisningen bendmns samtliga deltagare som “sjukskoterskor”, oavsett deras
specifika yrkestitel eller specialistinriktning. Aven grundutbildade sjukskoterskor forekom i
studierna. Sjukvard 1 hemmet har olika termer och innebord beroende pa land, gemensamt for
samtliga artiklar var att de vardade personer med psykisk ohélsa i hemmiljo. I denna studie
kommer detta benimnas som hemsjukvérd.



Analys

Totalt analyserades tio artiklars resultat utifrdn tematisk analys enligt Braun och Clarke (2006).
En analysmetod som anses lamplig for att identifiera mdnster och upplevelser 1 kvalitativ
forskning. Den tematiska analysen mojliggjorde en fordjupad forstéelse for sjukskoterskors
upplevelser av att varda patienter med psykisk ohidlsa i hemmet. Analysarbetet f6ljde de sex
steg som Braun och Clarke (2006) beskriver.

I det forsta steget genomforde bada forfattarna en noggrann och upprepad genomlésning av alla
artiklar for att skapa en helhetsforstaelse for innehallet. Under denna fas arbetade forfattarna
individuellt och forde samtidigt anteckningar om initiala tankar och potentiella mdnster.
Artiklarna sammanfattades dven i en dversiktstabell (se bilaga IV) for att ge en 6verblick och
kunna jimfora samtliga artiklar.

I det andra steget kodades materialet genom att relevanta textdelar som svarade mot studiens
syfte identifierades. Kodningen syftade till att finga centrala fenomen, kénslor och processer i
artiklarna och omfattade bade semantiskt innehall (uttalat i texten) och latent innehall
(underliggande mening). Kodningen genomfordes praktiskt genom att textutdrag som svarade
mot studiens syfte markerades. Darefter extraherades dessa och sammanstélldes i en tabell, dér
de tilldelades beskrivande koder som fingade innehéllets kdrna. Dokumentationen i tabellform
mojliggjorde jamforelse mellan studierna och underléttade identifiering av aterkommande
monster.

I det tredje steget sorterades koderna in i preliminira teman genom att identifiera likheter,
skillnader och &aterkommande monster. Detta arbete resulterade i1 ett antal potentiella
huvudteman och subteman.

I det fjarde steget granskades och omprovades varje prelimindrt huvudtema tillsammans med
tillhorande data, for att sdkerstdlla att varje tema hade ett tydligt och sammanhéngande innehall.
Vid behov slogs nérliggande teman samman.

I det femte steget forfinades och definierades varje huvudtema med tillhdrande subtema for att
tydliggora dess kédrninnehdll och analytiska fokus. Under analysprocessen omformulerades
vissa huvudteman och subteman 1 takt med att resultatet utvecklades. Slutligen sammanstilldes
resultatet utifrdn de fardigstdllda huvudteman och subteman, vilka tillsammans skapade denna
studies resultat.

Forforstaelse

Forfattarna till denna studie dr verksamma som sjukskoéterskor, varav en inom psykiatrisk
oppenvard och den andra inom kommunal primédrvard. Genom sina respektive
yrkeserfarenheter har bada moétt personer med psykisk ohilsa i olika vardkontexter, vilket
innebdr att en viss forforstielse fanns infor arbetet med studien. Forfattarna d4r medvetna om att
tidigare erfarenheter kan pédverka tolkningen av den insamlade datan. Under hela
analysprocessen har dirfor ett reflexivt forhallningssétt upprétthéllits genom kontinuerliga
diskussioner for att omprova egna tolkningar och antaganden. Detta har inneburit en
fortlopande granskning av hur den egna forforstaelsen kan paverka analysen av insamlat data,
samt ett kritiskt forhdllningssatt till samtliga tolkningar for att sékerstélla att resultatet grundas
1 det insamlade materialet och inte i forfattarnas forutfattade meningar.



Etiska overvigande

For att sikerstilla god vetenskaplig kvalitet och ett etiskt forhéllningssatt har forfattarna under
hela studiens genomforande varit noggranna med att inte uteldmna, forvranga eller paverka
forskningsresultat pa ett sitt som skulle kunna dventyra studiens trovardighet. Eftersom denna
studie dr en systematisk litteraturstudie krdvs inget formellt etiskt godkénnande fran
Etikprovningsmyndigheten, da arbetet baseras pa redan publicerat material och inte innehaller
nagra personuppgifter eller kdnsliga uppgifter (Etikprévningslagen 2003:460).

Trots avsaknaden av formellt tillstdnd har forfattarna foljt centrala forskningsetiska principer,
sdsom att undvika plagiat, fabricering och falsifiering av data, vilket enligt Polit och Beck
(2021) utgor former av vetenskaplig oredlighet. Genom hela processen har forfattarna
efterstravat att aterge resultatet korrekt, och tolkningar har dérmed jamforts mot det
ursprungliga materialet for att minimera att de paverkats av forfattarnas egna antaganden. Ett
reflexivt forhallningssédtt har upprétthallits for att medvetandegéra och motverka
snedvridningar av data.

Endast artiklar som redovisat etiskt godkdnnande eller tydliga etiska Overvdganden
inkluderades i studien. Vid urvalet av artiklar har hénsyn &dven tagits till riktlinjerna 1
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2024), sirskilt avseende krav pa att
forskare ska vdrna deltagarnas integritet, konfidentialitet och sjdlvbestimmande.

Resultat

Tio artiklar har analyserats med hjilp av tematisk analys. Analysen resulterade i fyra
huvudteman och tio subteman som tillsammans belyser sjukskdterskors upplevelser av att
varda patienter med psykisk ohilsa i hemmet.

Relationens betydelse for vdrdandet e Att bygga allians och skapa trygghet
o Forstéelse for patientens livsvarld
e Erfarenheter av nirstadendes roll i

vardandet
Hemmet som vardkontext o Sikerhetsrisker
e Ett omfattande ansvar
Professionell utveckling och utmaning e Ett emotionellt krdvande men

meningsfullt arbete
e Professionell distans och nérhet i
vérdrelationen
Organisatoriska forutsittningar e Osikerhet och bristande kompetens
e Tid och kontinuitet i vardandet
e Samverkans betydelse for vidrdandet

Relationens betydelse for virdandet
Det forsta huvudtemat visade pé hur sjukskoterskornas relation till patienten paverkar
vardandet. Partnerskapet ansdgs vara en viktig komponent for en god omvardnad.

Att bygga allians och skapa trygghet

Att skapa en tillitsfull relation beskrevs i flera studier som nyckeln till patientens virld och
grunden till en framgingsrik omvérdnad 1 hemmet (Hoe m.fl., 2023; Jakobsen m.fl., 2024;
Karanikola m.fl, 2018; Riley och Hupcey, 2024; Agomoh & Theduru-Anderson, 2025). Vidare
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beskrevs att hemmet upplevdes som en intim och ibland som en skyddad privat sfar, vilket
innebar att sjukskoterskorna behdvde anpassa sitt bemdtande med respekt for patientens
utrymme (Agomoh & Iheduru-Anderson, 2025). Dessutom beskrevs att patienterna ofta befann
sig i en sarbar situation vilket forstarkte behovet av att vinna patientens tillit (Wang m.fl., 2018).
Att ndrma sig patienten 1 sma steg och lata relationsskapandet ta tid, uppfattades vara av vikt
for att bygga en tillitsfull relation vilket kunde leda till att patienten tog emot vard (Molin m.fl.,
2023; Hoe m.fl., 2023; Jakobsen m.fl., 2024; Agomoh & Iheduru-Anderson, 2025). Tillit
framstélldes som nagot som gradvis fortjdinades genom nirvaro, kontinuitet och emotionell
lyhordhet (Agomoh & Theduru-Anderson, 2025; Riley och Hupcey, 2024), dessutom upplevdes
patientens fOrsta intryck av sjukskdterskan vara avgdrande for den kommande relationen
(Agomoh & Theduru-Anderson, 2025). En god relation visades vara gynnsam &dven for
sjukskdterskor eftersom det resulterade i att sjukskoterskor kdnde sig mer avslappnade och
trygga vid hembesok (Riley och Hupcey, 2024).

Skapandet av en tillitsfull och Omsesidig relation bidrog till en fordjupad forstéelse av
patienternas behov, vilket underlittade utformandet av behandlingsplaner som accepterades av
patienten (Jakobsen m.fl., 2024; Karanikola m.fl., 2018). Dértill framgick dven vikten att stotta
och aktivt arbeta tillsammans med patienten for att nd sina mal, snarare &n att enbart informera
patienten om hur hen ska g tillviga (Miou m.fl., 2024; Tanaka m.fl., 2018). I Miou m.fl. (2024)
lyftes exemplet dir en sjukskdterska foljde med patienten till ett café som en del av social
exponering. Att ge egenvardsrad utifrdn patientens forutsdttningar understryks dven 1 Molin
m.fl. (2023) som poéngterar vikten av att ge konkreta forslag pa livsstilsfordndringar snarare
dn en teoretisk genomgédng. En annan viktig aspekt som lyftes i Tanaka m.fl. (2018) var att
uppvisa en tro pa patienters formagor och ta ett steg tillbaka for att inte riskera att ta dver
uppgifter at patienten. Detta var sérskilt relevant d& patienter med psykisk ohilsa uppgavs ha
samre sjilvinsikt och sdrskilda svarigheter for att gé fran ord till handling p& grund av psykisk
sjukdom (Molin m.fl., 2023).

En annan aspekt som uppgavs stirka alliansen mellan sjukskdterska och patient var att
informera patienter och dess anhoriga om aktuell psykiatrisk diagnos samt hur den behandlas.
Detta resulterade 1 att patienten kunde vara delaktig 1 hogre grad och stérkte patientens kdnsla
av att ha kontroll och styre dver sitt eget liv (Karanikola m.fl., 2018).

Forstaelse for patientens livsvirld

For att lyckas na fram till patienten beskrevs vikten av att acceptera patienternas perspektiv pa
hélsa och skapa utrymme for patienten att uttrycka sina egna asikter utan kritik. Detta
forhéllningssatt gjorde det mojligt att anpassa radgivningen till patienternas unika behov vilket
okade foljsamheten jamfort med en mer auktoritér sjukskoterskeroll (Molin m.fl. 2023). Att
gora patienten mer delaktig i sin egen vard och vara lyhord till patientens tankar och kénslor
beskrevs ddrmed inge trygghet och en kénsla av ldttnad hos patienten, eftersom de kidnde sig
forstadda och sedda. Dessutom fanns en avsikt i att inte missbruka sin auktoritet som
sjukskdterska genom att vara allt for pastridig 1 radgivningen kring vad patienten borde gora,
da detta riskerade att underminera patientens fortroende (Miou m.fl., 2024). Tanaka m.fl. (2018)
och Jakobsen m.fl. (2024) lyfte vikten av att se patienterna som en medminniska och pé det
viset bekrifta patientens kidnslor och upplevelser. Tanaka m.fl., (2018) beskriver dven
betydelsen av att sjukskoterskorna intresserar sig for patienternas livshistoria. Genom att ta del
av patienternas erfarenheter, virderingar och handlingar kunde sjukskoterskorna skapa en mer
nyanserad bild av patienten som person, snarare dn att enbart utgd fran patientens diagnos.
Intresset for patienternas livsvérld beskrevs dessutom gora arbetet som mer belonande och
meningsfullt.



Patienterna uppgavs leva ett annorlunda liv som avvek fran traditionella normer och ideal
(Tanaka m.fl., 2018; Miou m.fl., 2024; Riley och Hupcey, 2024). Trots detta ansags det vara
centralt att inte forsoka tillrdttavisa deras valda livsstil utan istidllet mota patienterna dér de
befinner sig, &ven ndr detta inte dverensstimde med vad som betraktades som att vara “normalt”
(Tanaka m.fl., 2018; Miou m.fl., 2024; Molin m.fl., 2023). Aven Molin m.fl. (2023) och Riley
och Hucey (2024) poédngterades vikten av att mota patienten dir hen befinner sig for att inte
pressa patienten allt for mycket. Samtidigt lyfte sjukskoterskor i Miou m.fl. (2024) att vissa
situationer krivde att sjukskdterskan var rak och drlig mot patienten och utmanade dennes
varlds- och sjdlvbild nar den upplevdes vara forvrangd eller rent av felaktig.

Forstdelsen av patienternas livssvirld fordjupades under hembesoken. Sjukskoterskorna
beskrev hur de var inkdnnande och lyhorda for bade uttalade och icke-uttalade signaler fran
patienterna. Syftet var att fanga upp latenta uttryck som kunde ge vérdefull information om
patienten och bidra till en storre forstielse kring dennes situation (Miou m.fl., 2024). Aven
Wang m.fl. (2018) beskrev hur sjukskdterskor i virdandet av patienter med svdr demens
behovde mota patienten dér hen befinner sig, med utgdngspunkt i att varden sker i1 patientens
eget hem och livsvirld, vilket visade sig avgorande for att forsta patientens behov och anpassa
omvardnaden. Liknande resultat terfanns i Hoe m.fl. (2023) och Karanikola m.fl. (2018) som
betonade att hemmet som virdkontext gav unika insikter om patienten som hade kunnat missas
i andra vardmiljder, vilket underléttade forstaelsen for patientens behov.

Erfarenheter av nirstiendes roll i virdandet

Sjukskoterskor beskrev hur ett svagt familjestod var ett av de storre hindren {Or att ge vard till
patienter med allvarlig psykisk ohidlsa i hemmet. De forklarade hur manga patienter hade en
anstrdngd eller bristande relation till sina familjemedlemmar vilket begrinsade patienternas
mojlighet att tillgodogora sig vard i hemmet (Riley och Hupcey, 2024). I vissa fall kunde
stigmat kring psykisk ohélsa leda till att ndrstdende nekade patienten vard i hemmet av rédsla
for att bli pAkomna och domda av grannar. Oenighet bland sjukskdterska och anhériga kring
vilken vérdniva framkom ocksa, ddr anhoriga ofta 6nskade att patienten skulle skickas till
sjukhus trots att det inte var medicinskt motiverat (Karanikola m.fl., 2018). Samtidigt framkom
att anhoriga kunde utgdra en betydande resurs (Wang m.fl., 2018; Karanikola m.fl.; Hoe m.fl.,
2023), speciellt 1 de fall da patientens hilsolitteracitet (forméga att ta till sig hilsoinformation)
var nedsatt pa grund av kognitiv svikt. I dessa fall kunde patientinformation riktas till anhoriga
som 1 sin tur kunde stddja patienten i sin egenvard (Wang m.fl., 2018). Anhoériga bidrog dven
med att hjilpa sjukskdterskan att forsta patienten béttre, dd anhoriga kunde ge kompletterande
perspektiv kring patientens situation (Miou m.fl., 2024).

Vid franvaro av nirstdende kunde omvardnadspersonal som arbetade néra patienten fylla en
liknande roll och ses som en resurs med mycket kunskap om patienten (Molin m.fl., 2023).
Sjukskoterskorna lyfte dven fram betydelsen av att involvera och utbilda nirstdende
(Karanikola m.fl, 2018; Hoe m.fl, 2023). Genom att utbilda anhdriga i1 aktuell sjukdom kunde
de ldra sig att kéinna igen tidiga tecken pd insjuknande (Karanikola m.fl, 2018).

Hemmet som virdkontext

Det andra huvudtemat som framtrddde var hemmet som unik vardkontext, dir bade mdjligheter
och hinder kunde kopplas till hemmet som vardmiljo. Sjukskoterskorna beskrev hemmet som
patienternas privata sfar men ocksé som en oforutsdgbar miljo.

Sakerhetsrisker

Hemmet som vardmiljo ansags kunna utgora en risk for sjukskoterskan eftersom hembesdken
generellt utférdes ensamma och darmed utgjorde en sarbar vardsituation. Vissa uttryckte radsla
for att gora hembesok hos patienter som sedan tidigare var kdnda for att bli aggressiva och
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agiterade (Hoe m.fl., 2023; Karanikola m.fl., 2018; Riley och Hupcey, 2024). Framforallt kunde
forsta hembesoket hos en patient skapa sdrskild anspanning eftersom sjukskdterskorna inte
visste vad som véntade, och patientgruppen beskrevs som oforutsdgbara (Agomoh & Theduru-
Anderson, 2025; Hoe m.fl., 2023; Riley och Hupcey, 2024).

Riskhantering beskrevs vara en del av det kliniska arbetet, och uppfattades som béde
emotionellt och mentalt anstrangande. Det kriavde att sjukskoterskorna var vaksamma, beholl
lugnet och vidtog forsiktighetsatgirder utan att kompromissa med empati eller professionalitet
(Agomoh & Theduru-Anderson, 2025). Vidare beskriver Agomoh och Iheduru-Anderson
(2025) hur vissa sjukskoterskor maskerade sin oro under stressfyllda hembesok for att inte
eskalera situationen eller alarmera patienten. Andra betonade vikten av att upprétthélla ett lugnt
yttre trots sin egen osdkerhet eller radsla. Olika sékerhetsdtgirder vidtogs som att alltid hélla
sig ndra en utgang och aldrig vinda ryggen till patienten. Det riskreducerande arbetet var inte
enbart i syfte att skydda sig sjélva och patienten, utan dven for att stirka relationsskapandet.

Hoe m.fl. (2023) belyste att vard i hemmet dven kunde innebédra sdkerhetsrisker for patienten,
sarskilt vid sjdlvforsummelse sdsom bristande foljsamhet till medicinering, nedsatt
nutritionsstatus, personlig hygien och mental klarhet m.m. Hemmets fysiska miljé6 kunde
dessutom innebédra begrinsningar i omvardnaden, exempelvis vid bristande anpassning for
fysiska funktionsnedséttningar, sdsom hemmets arkitektur eller hoarding (Wang m.fl., 2018).

Ett omfattande ansvar

Sjukskoterskor upplevde att de fyllde flera olika funktioner och roller som egentligen var
utanfor deras kompetensomrade. Framforallt ansigs att de ofta fick axla roller som egentligen
tillhorde kuratorer eller socialarbetare (Riley och Hupcey, 2024). Patienters hélsoproblem
upplevdes vara svara att isolera frdn patientens sociala problem eftersom de ofta gick hand-i-
hand. Detta gjorde det svért att komma till roten av patienternas besvir, vilket ledde till en sub-
optimal behandling (Jakobsen m.fl., 2024). Liknande komplexitet lyfts i Hoe m.fl. (2023) dar
det framkom att sjukskdterskor ofta upplevde att de behdvde franga sitt medicinska
huvudansvar for att hjélpa patienter med sina sociala behov, till exempel genom samverkan
med socialtjdnsten. De sociala behoven ansigs vara lika viktiga att tillgodose eftersom det
ansdgs frimja patienters fysiska hélsa och formaga till egenvard. Patienter som fick hjélp for
sin sociala isolation var mer bendgna att vara foljsamma till sin medicinering och ta hand om
sin egen hédlsa. Samtidigt beskrev Wang m.fl. (2018) att vissa sjukskoterskor enbart sdg det
medicinska ansvaret som sitt eget och hanvisade patienter vidare vid sociala problem.

Utover att arbetet innebar svara bedomningar och stillningstaganden, framkom @ven kénslor av
ensamhet och stort ansvar, da sjukskoterskor ofta stod ensamma i1 det hédlsofrdmjandearbetet
arbetet, da andra vardgivare inte antog det ansvaret (Molin m.fl., 2023). Karanikola m.fl. (2018)
beskrev hur arbetet 1 hemsjukvérden gav sjukskdterskor en 6kad autonomi och sjélvstandighet
1 beddmningar och planering. Sjukskoterskor upplevde att arbetet 1 hemmiljo kom med unika
utmaningar och annorlunda forhéllningssitt i jimforelse med hur samma yrkesroll tar sig i
uttryck inom slutenvérden. Till exempel beskrev sjukskdterskor en storre sjilvstandighet 1 att
utfora beddmningar, planera omvardnadsatgérder och frihet 1 att planera in hembesdk enligt sitt
eget tycke. Dessutom var patientgruppen extra utmanande att varda eftersom de pé grund av
sina psykiska besvir hade bristande foljsambhet till behandling, uteblev frén besok och hade en
misstro till vardpersonal (Riley och Hupcey, 2024). Liknande komplexitet ndimndes dven i
Taga-Shikuri m.fl. (2025) som beskriver hur kognitiva nedsdttningar, hallucinationer och
vanforestéllningar forsvarade sjukskoterskans mojlighet till att ge ordinerad behandling. Det
beskrevs dven att det var svart att halla sig till en forutbestimd plan, eftersom patienters humor
och sjukdomstillstand kunde variera fran dag till dag (Taga-Shikuri m.fl., 2025).
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Brist pa riktlinjer och standardiserade behandlingsplaner gjorde arbetet mer krdvande (Jakobsen
m.fl., 2024; Wang m.fl., 2018). Samtidigt som vissa riktlinjer upplevdes begrinsa
sjukskoterskor 1 sitt handlingsutrymme vilket medforde att de inte kunde utfora atgiarder som
bedomdes vara till gagn for patienten (Karanikola m.fl., 2018). Sjukskdterskor patalade dven
en omfattande dokumentationsborda som, utéver journalféring, kunde bero pa anvéndandet av
skattningsskalor, som upplevdes irrelevanta da de ansdgs vara for generella (Wang m.fl, 2018).

Till sist framkom att sjukskdterskor upplevde ett ansvar for en samhallelig utveckling med dkad
acceptans for manniskor med psykisk ohélsa, sa att personer 1 behov léttare kan soka hjilp. De
beskrev hur patienterna betraktades som medménniskor i samma sambhélle, vilket skapade en
kdnsla av gemensamt ansvar. Det fanns ocksé en strdvan att utveckla den psykiatriska varden i
hemmet och gora den mer tillgénglig, samtidigt som méanniskor med psykisk ohilsa i storre
utstrackning kunde ta stéd av sina medmaénniskor (Tanaka m.fl., 2018). Liknande resultat
aterfanns i Karanikola m.fl. (2018) dér sjukskoterskor uppgav sig ha ett ansvar for att forsvara
och foretrdda patienter med psykisk ohélsa och aktivt arbeta for att motverka det samhilleliga
stigmat.

Professionell utveckling och utmaning

Det tredje huvudtemat belyser vilka professionella krav som stélldes pa sjukskoterskorna i
motet med patienter, samt de emotionella och etiska utmaningar som uppstod 1 vdrdandet av
patienter med psykisk ohilsa i hemmet.

Ett emotionellt krivande men meningsfullt arbete

Kénslor som djup tillfredsstillelse, lycka och yrkesstolthet kopplade till de fall da patienterna
visade framsteg, var framtrddande bland sjukskdterskor (Agomoh & Iheduru-Anderson, 2025).
Ett lyckat relationsskapande upplevdes vara professionellt belonande och emotionellt
bekriftande (Karanikola m.fl., 2018). Arbetet beskrevs dven vara en killa till personlig
utveckling da patientmétena upplevdes som komplexa och utvecklande (Tanaka m.fl., 2018).

Samtidigt som arbetet kunde upplevas som meningsfullt och utvecklande framkom ocksa flera
utmaningar. Sjukskoterskorna beskrev en kénsla av hypervaksamhet under hembesok, till foljd
av patienter som var aggressiva, okontaktbara, eller icke-f6ljsamma till behandling (Agomoh
& Theduru-Anderson, 2025; Karanikola m.fl., 2018; Riley och Hupcey, 2024), dessutom
paverkade den stidndiga beredskapen dem kénsloméissigt. For att hantera dessa situationer
kravdes att sjukskoterskorna kunde de-eskalera situationerna genom olika strategier (Agomoh
& Theduru-Anderson, 2025). Negativa kinslor kunde dven orsakas av att se patienter aterfalla i
sin sjukdom, bli inlagda pé sjukhus eller vid férekomst av suicid/suicidforsok som i sig kunde
orsaka storre trauman hos sjukskodterskor. Aven anhériga kunde orsaka stress i de fall dir
sjukskoterska och anhdrig var oense om vardnivé (Karanikola m.fl., 2018).

Bristande bekriftelse och kompensation frdn arbetsgivare bidrog till kdnslor av att vara
underskattade (Wang m.fl., 2018). Flera beskrev frustration ver begrinsade forutsattningar att
utfora nddvandiga omvardnadsétgarder eller hilso- och sjukvardsinsatser, exempelvis pa grund
av sjukvardsforsdkringar som inte tdcker vissa insatser. [ slutdndan péverkades
patientsdkerheten negativt (Wang m.fl., 2018). Handlingsutrymme begrinsades &ven av
patienternas rétt till sjalvbestimmande, vilket forsvarade det forebyggande arbetet nér patienter
tog beslut som kunde leda till ohélsa. Sjukskoterskorna betonade dock att de vara medvetna om
att patienterna var ytterst ansvariga for sina egna val (Jakobsen m.fl., 2024). Liknande resultat
aterfanns 1 Molin m.fl. (2023) dar sjukskoterskor upplevde maktloshet och hopploshet nér
patienterna hade svart for, eller var motvilliga till egenvirdsrdd eller genomfGra
livsstilsfordndringar. Kénslan av hopploshet kunde vara si pataglig att sjukskoterskor avstod
fran att initiera mer omfattande omvardnadsatgirder. Aven i Taga-Shikuri (2025) belystes hur
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patientens tankar kring sin egen problematik och besvir inte alltid var i1 enighet med det som
sjukskoterskan bedomde var patientens besvédr. Detta resulterade 1 svarigheter f{or
sjukskoterskan att hitta en gemensamt accepterad behandlingsplan.

Professionell distans och niirhet i virdrelationen

Tanaka m.fl. (2018) beskrev hur sjukskoterskor upplevde att gransen mellan deras privata och
prossionella roll ofta suddades ut i motet med patienterna. Deras egna livserfarenheter kunde
paverka kénslan av nérhet till patienterna och formégan att skapa relationer, vilket upplevdes
bade som en resurs och en utmaning. Karanikola m.fl., (2018) betonade ddaremot vikten av att
upprétthélla en professionell distans for att hembesoken inte skulle uppfattas som sociala eller
vinskapliga.

I Jakobsen m.fl. (2024) belystes hur fordomar och stereotyper gentemot patienter med
opiodmissbruk, kunde medfora att patienter inte fick den behandling de var i behov av.
Samtidigt framkom att vard 1 hemmet kunde 6ka sjukskoterskornas empati genom insikt 1
patienternas livssituation. For vissa kunde hembesoken istéllet bidra till att férdomar och
stereotyper bekréftades och forstdrktes. Reflektion dver egna fordomar ansdgs avgorande for
att hélla ett professionellt och icke-domande forhallningssitt. Aven i Riley och Hupcey (2024)
framgick att sjukskoterskor paverkades av radande stigma kring psykisk ohilsa och kinde
osdkerhet kring att gora hembesok hos personer med psykisk ohélsa.

En annan utmaning som beskrevs var att ge professionell hjilp utan att inkrikta pa patientens
personliga sfar. Detta krdavde en finkénslighet och en flexibilitet som endast kan erovras genom
erfarenhet (Karanikola m.fl., 2018). Det stirktes d&ven av Miou m.fl. (2024) dér det framgick
hur sjukskoterskor, genom god personkédnnedom, varsamt valde rétt tidpunkt att ta upp svara
frdgor, presentera omfattande livsstilsfordndringar eller nya vard- och omsorgsinsatser. Vidare
beskrev Karanikola m.fl. (2018) hur det i hemmet rddde omvinda maktforhallanden jAmfort
med pd sjukhus, dér patienten styrde interaktionen och avgjorde om sjukskoterskan
overhuvudtaget fick komma in eller inte (Karanikola m.fl., 2018).

Organisatoriska forutsiattningar

Det fjarde huvudtemat belyste de olika omgivande faktorer och organisatoriska strukturer som
paverkade vardandet i hemmet, och ddrmed sjukskoterskornas mojlighet att tillgodose en god
och jamlik vérd.

Osiikerhet och bristande kompetens

Uppdraget som sjukskdterska 1 hemsjukvarden med ansvar for patienter med psykisk ohélsa
ansags vara komplext och krivde bred kunskap och fardighet. Tidigare erfarenheter av att mota
patienter med psykisk ohilsa i hemmet var stdrkande och skapade en trygghet som gav béttre
forutsittningar att hantera svara situationer (Agomoh och Theduru-Anderson, 2025; Hoe m.fl.,
2023; Jakobsen m.fl., 2024; Karanikola m.fl., 2018; Riley och Hupcey, 2024).
Omvardnadsatgiarder som genomfordes 1 hemmet var av varierand karaktédr, allt fran
patientundervisning, till att hantera stigma kopplat till psykisk ohélsa samt identifiera risker for
aterfall (Karanikola m.fl., 2018). Trots detta uppgavs otillracklig kunskap inom psykiatrisk vard
(Jakobsen m.fl., 2024; Wang m.fl., 2018; Riley och Hupcey, 2024). Dérutéver fanns bristande
kunskaper 1 att ge egenvardsrad till specifikt patienter med psykisk ohdlsa (Molin m.fl., 2023).
Bristande kompetens uppgavs orsaka osékerhet och ett mindre effektivt arbetssétt (Hoe m.fl.,
2023; Wang m.fl., 2018) och kunde i vissa fall leda till att sjukskdterskor undvek att stélla svéra
frdgor av ridsla att forvérra patientens psykiska maende (Wang m.fl., 2018). Sjukskoterskor
noterade dven minskade utbildningsmdjligheter pa grund av utebliven ekonomisk ersittning for
studier (Wang m.fl., 2018).
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Tid och kontinuitet i virdandet

Tidsbrist angavs 1 flera studier som ett hinder i vardandet av patienter med psykisk ohélsa i
hemmet (Hoe m.fl., 2023; Jakobsen m.fl., 2024; Wang m.fl., 2018). Bland annat kunde det
paverka relationsskapandet negativt. Till exempel beskrev sjukskdterskor att tidsbrist och hog
arbetsbelastning gjorde det svart att skapa fortroende hos patienter vilket var avgoérande nér det
kom till hur mycket patienten vagade 6ppna upp sig (Wang m.fl., 2018).

Aven bristande kontinuitet i virdandet av patienter ansigs vara hinder for att tillhandahalla en
god véard. Kdnnedom om patienters habitualtillstand underlittade bedomningar, sérskilt nér
vérden bedrevs Over langre tid. Kontinuitet 1 varden ansdgs vara en stirkande faktor for
relationen mellan sjukskoterska och patient (Hoe m.fl., 2023; Jakobsen m.fl., 2024).

Samverkans betydelse for vardandet

Sjukskoterskor i hemsjukvarden beskrev sig som en “brygga” mellan olika véardgivare, men
uppdraget forsvarades av att de ofta fick ta del av bristande informationsdverforing vid
utskrivning fran sjukhus. I vissa fall fanns inte ndgon epikris (slutanteckning) att tillgd innan
forsta hembesoket. Detta kunde bland annat bero pa landets sekretesslagstiftning som hindrade
sjukskoterskor 1 hemsjukvarden fran att ta emot patientinformation och samverka med
patientens ansvariga lakare. Resultatet blev en fragmenterad vard, det vill séga en vardsituation
dir insatser ges av flera aktorer utan tillricklig samordning. Detta utgjorde en
patientsidkerhetsrisk dd bland annat likemedel missades att ges till patienten (Agomoh och
Theduru-Anderson, 2025). Aven i Riley och Hupcey (2024) nimndes bristande tillgang till
tidigare dokumentation som ett hinder 1 vardandet. Sjukskoterskor fick ibland gissa sig till vilka
psykiatriska diagnoser patienten hade vilket gjorde att sjukskdterskor var oforberedda vid métet
med patienter.

Samverkan mellan olika professioner och vérdgivare beskrevs som avgorande for att
mojliggora en optimal och sdker vard, sérskilt mot bakgrund av sjukskdterskans sjdlvstandiga
och ofta ensamarbetande yrkesroll (Jakobsen et al., 2024; Karanikola m.fl., 2018; Wang m.fl.,
2018; Molin m.fl.; 2023; Riley och Hupcey, 2024). Molin m.fl. (2023) synliggér dven
problematiken i att patienter med psykisk ohidlsa ofta hamnar mellan stolarna da olika
vérdgivare skjuter Over ansvaret mellan varandra, i synnerhet vid nérvaro av bade somatisk och
psykisk sjukdom.

Samarbetet mellan olika professioner beskrevs som problematiskt och ibland dysfunktionellt
(Karanikola m.fl., 2018; Jakobsen m.fl., 2024; Wang m.fl., 2018). Samarbetet forsvarades nér
beslut kring patienters vérd var starkt beroende av ldkares bedomning (Karanikola m.fl., 2018)
eller ndr det rddde delade meningar om patientens behov (Jakobsen m.fl., 2024).
Sjukskoterskans samverkan med lédkare i primédrvarden och andra professioner paverkades av
hur 1att det var att komma i1 kontakt med dem (Jakobsen m.fl., 2024; Karanikola m.fl., 2018).
Tillganglighet av lakarbeddmning och hembesok varierade mellan olika vardgivare, och i vissa
fall uteblev svar fran ldkare helt vid kontakt (Wang m.fl., 2018). I andra fall beskrevs hur
kommunikationen underldttades genom anvédndandet av digitala meddelanden som ldkarna
snabbt kunde svara pa, eller d& ldkarna befann sig 1 samma byggnad. Goda
kommunikationslosningar beskrevs bidra till en arbetskultur dir samarbete sdgs som mer av en
sjalvklarhet. Aven i de fall dir det fanns en etablerad kontakt med lékare och primirvarden i
stort upplevde sjukskoterskor att de saknade ett holistiskt sétt att bemota patienterna pa.
Dessutom saknades flexibiliteten att tillmotesga patienter med psykisk ohdlsa som kunde vara
i behov av specialldsningar (Molin m.fl., 2023). Aven samarbetet med omsorgspersonal
beskrevs som en viktig del i att stddja patienter till livsstilsfordndringar (Molin m.fl., 2023).
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Diskussion

Resultatdiskussion

Resultatet visade att relationen anses vara central for att skapa trygghet och for att bevara
patientens autonomi. Detta stods av Giménez-Diez m.fl. (2020) som visar att patienter ofta
upplever okad trygghet och en mer jaimlik maktbalans i relationen med sjukskoterskan vid vard
1 hemmet. Dessa resultat ligger dven i linje med Peplaus (1997) teori om betydelsen av
relationsskapandet, dér den terapeutiska relationen ses som grund for patientens dterhdmtning
och vilbefinnande. For specialistsjukskdterskan innebér detta ett ansvar att aktivt arbeta med
att frimja delaktighet och trygghet genom kommunikativa och interpersonella fardigheter.
Relationen kan ddrmed ses som en forutséttning for den fortsatta vardprocessen och for en god
omvardnad, dar empati, lyhordhet och ett reflekterande forhallningssétt &r centrala
komponenter.

Vidare framgick i resultatet att sjukskoterskor upplevde hemmet som en komplex och ibland
oforutsdgbar vardmiljo, dir de kunde kinna rédsla infor hembesok och uppleva sig utsatta och
sarbara for olika risker, sdsom aggression. Detta stods dven av Fujimoto m.fl. (2019), som bland
annat visade att 38% av sjukskoterskor som arbetar med psykiatriska hembesok, och 51% av
de som arbetade med somatiska hembesdk hade utsatts for nagon form av véld senaste aret.
Detta belyser hur vardmiljon i hemmet kan innebéra sdrskilda fysiska och psykosociala risker,
vilket 1 sin tur paverkar sjukskdterskans upplevelse av trygghet och mgjligheter att skapa en
tillitsfull relation med patienten. Sammantaget visade Fujimoto m.fl. (2019) och denna studie
pa att hemmet som vardkontext kan utgora bade trygghet och utsatthet vilket stiller krav pé
sjukskoterskans riskmedvetenhet samt relationella formégor.

Samtidigt kan det finnas risker med utdkad vird av psykisk ohélsa 1 hemmet innan tillrackligt
med kompetenshdjande insatser aktualiserats. Karakaya m.fl. (2023) visade att
sjukskoterskors suicidkunskap dr 14g vilket 1 sin tur kan paverka bade suicidriskbeddmningar
och omvérdnadskvalitet negativt. Samtidigt kunde riktad utbildning och erfarenhet av
psykiatri vara avgorande for att utveckla kompetens i suicidprevention. Detta ligger 1 linje
med ICN:s etiska kod for sjukskdterskor dér det framgar att sjukskoterskor har ett ansvar att
upprétthélla sin kompetens och aktivt motverka hot mot ménniskors sikerhet samt verka for
en trygg och séker vardmiljo (ICN, 2021).

I ICN (2021) betonas vikten av att sjukskoterskor delar ett samhéllsansvar for att initiera och
stodja insatser for att mota ménniskor i behov av sévél hélso-sjukvard liksom sociala behov.
Detta kan kopplas till resultatet dér det framgick att sjukskdterskor upplevde ett ansvar att
framja acceptans for psykisk ohélsa och att stotta patienter i att soka hjdlp. P4 sa sétt blir
sjukskdterskans arbete med att motverka stigma en del av det etiska ansvaret, vilket d&ven
omfattar suicidprevention och siker vard i hemmet.

Under subtemat “E#t omfattande ansvar” framkom hur komplexiteten 1 den psykiatriska
omvardnaden i hemmet tar sig uttryck och bidrar till en mingfacetterad vardsituation. Denna
komplexitet manifesteras genom att psykisk ohidlsa samspelar med somatiska tillstdnd, social
utsatthet och svérigheter 1 det dagliga livet. Detta innebér att sjukskdterskan behdver inta ett
oppet och flexibelt forhéllningssétt till varierade omvardnadsbehov och i vissa situationer
overskrida traditionella yrkesgrinser. Foljaktligen stills hoga krav pa sjukskoterskans formaga
att gora individuella bedomningar, prioritera insatser och anpassa varden utifran varje patients
unika behov, samtidigt som arbetsbelastningen ofta ar hog.

Vidare framkom hur sjukskdterskans kompetens och trygghet pdverkade mdjligheten att
tillgodose personcentrerad vérd, trots den komplexa vardsituationen. Sjukskoterskor med
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tidigare erfarenhet av att mota psykisk ohélsa 1 hemmet upplevde 6kad trygghet, vilket i sin tur
gav bittre forutsittningar att genomfora komplexa bedomningar. Det framkom dven att
osdkerhet kunde medfora hinder att arbeta personcentrerat i hemmet, da sjukskoterskor kdande
sig otillrackligt rustade for att tolka psykiska symtom, exempelvis att de inte vagade stdlla vissa
fragor av réddsla att forvérra patientens tillstdnd. Detta visar att kompetenshdjande insatser inte
enbart handlar om kunskap utan ocksa om att skapa forutséttningar for vardrelationer praglade
av trygghet, partnerskap och lyhordhet for patientens berittelse.

Liknande praktiska utmaningar framgér i Gjellestad m.fl. (2022), som belyser hur hemsjukvard
innebdr sdrskilda utmaningar for sjukskoterskor 1 motet med patienter med demens som
motsétter sig vard. Studien visar att sjukskoterskor stills infor professionella utmaningar dar
patientens autonomi maste vdgas mot risker for ohélsa. Vidare framkommer det hur begriansat
organisatoriskt stod och bristande samverkan forsvarar sjukskoterskans mojligheter att hantera
dessa situationer. Detta speglar de utmaningar som framgick i denna litteraturstudie 1 motet
med andra former av psykisk ohédlsa i hemmet.

Metoddiskussion

I detta avsnitt diskuteras studiens metodologiska styrkor och svagheter med avseende pa urval,
datainsamling och analys. Vidare problematiseras studiens trovérdighet utifran begreppen
giltighet, bekriftelsebarhet, tillforlitlighet och dverforbarhet.

En systematisk litteraturstudie med kvalitativ metod beddmdes vara mest lamplig {or att belysa
sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med psykisk ohidlsa i hemmet. Metoden
mojliggjorde fordjupad forstaelse for upplevelser och erfarenheter, vilket var studiens syfte.

Tydliga inklusions- och exklusionskriterier faststilldes innan artikelsokningen, for att
sakerstilla att studien undersokte ratt fenomen, vilket stirkte studiens giltighet. Enligt Polit och
Beck (2021) avser giltighet tilltron till att data och tolkningar dr korrekta och att resultatet
speglar deltagarnas upplevelser i den aktuella kontexten. Omradet visade sig vara begrinsat och
relevanta artiklar identifierades endast i tva av tre databaser (se bilaga I). For sndva
inklusionskriterier hade riskerat att ge ett for litet urval, varfor inkludering av studier med
nérliggande kontexter inkluderades. Ingen geografisk begridnsning tillimpades, istillet
exkluderades studier med stora kulturella skillnader, exempelvis en studie frdn Somalia dir
vérden av patienter med psykisk ohélsa skiljde sig markant frn dvriga inkluderade studier. Den
breda geografiska inkluderingen kan ha péaverkat studiens Overforbarhet, da hélso- och
sjukvérdssystem varierar mellan linder. Samtidigt bidrog det till ett mer nyanserat perspektiv
och mdgjliggjorde identifiering av gemensamma teman oberoende av geografisk kontext.
Overforbarhet handlar, enligt Polit och Beck (2021), om till vilken grad kvalitativa fynd kan
overforas till andra sammanhang, vilket kan uppnas genom att forskarna ger detaljrik
information om studiens kontext. Mot denna bakgrund har begreppet vard i hemmet tydligt
redovisats och definierats.

En av de inkluderade studierna hade en mixed-methods-design (Wang et al., 2018). Studien
beddomdes vara relevant for denna litteraturstudie eftersom den kvalitativa delen av resultaten
presenterades separat och var tydligt avgriansad frdn den kvantitativa analysen. Detta
mdjliggjorde att den kvalitativa delen kunde extraheras, analyseras och syntetiseras tillsammans
med Ovriga kvalitativa artiklar 1 denna studie.

Vidare inkluderades en studie dér patientgruppen utgjordes av personer med demenssjukdom
(Hoe m.fl., 2023). Aven om demenssjukdom inte primért dr en psykiatrisk sjukdom, sd innebér
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sjukdomen beteendemadssiga och psykiska symtom (BPSD) (Svenskt demenscentrum, 2021),
vilket motiverade studiens inkludering.

En artikel (Molin m.fl., 2023) utgick fran vardkontexten “supported housing”, ett kommunalt
stodboende for personer med svar psykisk ohédlsa. Trots att vardformen har sin grund i1 Lag
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och skiljer sig frén ordinért
boende, inkluderades studien eftersom sjukskoterskan arbetade konsultativt i en hem-liknande
miljo, likt hemsjukvérd.

Samtliga artiklar granskades med hjalp av CASP (2018) for att sikerstdlla en god vetenskaplig
kvalitet. De bedomdes hélla medelhdg till hog kvalitet. Inkluderingen av studier med medelhog
kvalitet breddade underlaget till studiens resultat, vilket bidrog till att nyansera fynden.

Analysen genomfordes systematiskt enligt Braun och Clarke (2006), dir kodning och
temabildning skedde stegvis och transparent. I Polit och Beck (2021) beskrivs bekriftelsebarhet
som 1 vilken utstrackning resultaten speglar deltagarnas perspektiv, snarare én forskarens egna
tolkningar. Genom att meningsbarande enheter identifierades, kodades och dokumenterades i
tabellform skapades en tydlig sparbarhet mellan data och resultat, vilket stirker studiens
bekriftelsebarhet. Den systematiska arbetsprocessen bedoms sammantaget bidra till att dka
studiens trovirdighet.

Under analysprocessen arbetade fOrfattarna genom att dterkomma till materialet 1 flera
omgangar, vilket innebar att artiklarna ldstes upprepade ganger och meningsbirande enheter
samt koder kontinuerligt omprovades. Detta sdkerstéllde att tolkningarna var forankrade i
datamaterialet snarare &n i fOrfattarnas egna antaganden, vilket bidrar till att 6ka analysens
stabilitet och dédrmed studiens tillforlitlighet. Detta &dr i1 linje med Polit och Becks (2021)
beskrivningar av tillforlitlighet dir begreppet beskrivs som stabiliteten i data 6ver tid och under
olika forhdllanden, samt i vilken utstrickning resultaten skulle kunna aterfinnas vid en
upprepning av studien i samma kontext.

Genom hela arbetsgdngen efterstravades ett reflexivt forhdllningssitt, vilket minskade risken
for att forforstaelsen paverkade tolkningarna. Inom den tematiska analysen ingir dessutom
tolkning av bade semantiskt och latent innehall, vilket kriver att forfattarna aktivt deltar 1
meningsskapandet av data. Forforstaelsen kan till viss del ses som en styrka som underlattar
tolkningen och bidrar till forstaelsen av kontexten.

Eftersom studien baseras pa redan publicerad forskning krévdes inget etiskt tillstind, men ett
etiskt forhdllningssétt har genomsyrat hela arbetsprocessen. Forfattarna har efterstrivat att
aterge resultaten korrekt och inte forvrianga eller utelimna data, vilket dr grundlédggande for god
forskningsetik. Endast studier som redovisade etiskt godkidnnande eller tydliga etiska
overviganden inkluderades. Samtliga metodologiska beslut har redovisats Sppet for att stirka
studiens transparens och mojliggdra granskning av forskningsprocessen.

Slutsats

Denna litteraturstudie visar att sjukskoterskors vardande av patienter med psykisk ohélsa 1
hemmet priglas av en komplexitet dér relationella, emotionella, organisatoriska faktorer
samverkar. Resultatet belyser att en tillitsfull och personcentrerad relation utgoér en
grundforutsittning for god omvardnad 1 hemmet, dir sjukskoterskans formaga att skapa
trygghet, forsta patientens livsvérld och balansera professionella granser dr avgorande.

Hemmet framtrader som en vardmilj6 som bade mdjliggor fordjupad forstielse av patientens
situation och samtidigt innebir sérskilda utmaningar i form av sikerhetsrisker och ett
omfattande ansvar for sjukskoterskan. Vardandet upplevs ofta som meningsfullt men
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emotionellt krdvande, vilket stiller hoga krav pa sjukskoterskans kompetens, sjdlvkdnnedom
och relationella formaga.

Sjukskoterskors mdjligheter att bedriva en trygg, jimlik och personcentrerad vird i hemmet &r
beroende av utvecklad psykiatrisk kompetens, organisatoriskt stodd och fungerande samverkan
mellan vardgivare. Samverkan framtrider som sdrskilt central vid samsjuklighet dar
sjukskoterskan behover kunna integrera sina medicinska och psykiatriska kunskaper for att
hantera de komplexa vardbehov som uppstar.

Forslag till klinisk tillampning

For att omstéllningen till god och ndra vdrd ska bli hallbar kravs strukturella insatser som
stiarker sjukskoterskors arbetsvillkor och kompetensutveckling, samtidigt som varden fortsatt
utformas med respekt for patientens autonomi, livsvérld och ritt till delaktighet. Detta kan
kliniskt tillampas genom riktade utbildningsinsatser for sjukskdterskor som arbetar med
psykisk ohélsa i hemmet. Kompetenshojande insatser bor inkludera utbildning i sidkerhet,
suicidprevention, kommunikation och etisk reflektion. Det finns dven behov av regelbunden
handledning for sjukskoterskor som utfor komplexa bedomningar, eftersom arbetet ofta praglas
av ensamarbete och osdkerhet. Dessa tillimpningar, tillsammans med framtida satsningar som
frimjar samverkan kring patienter med samsjuklighet och komplexa vardbehov, kan bidra till
att oka sjukskdterskors trygghet. Detta stirker 1 sin tur vardkvaliteten och personcentringen i
motet med patienter med psykisk ohélsa i hemmet.

Vidare kan regioner och kommuner utveckla riktlinjer och styrdokument som stod for
sjukskoterskor 1 véardandet. Dessa kan exempelvis inkludera ansvarsférdelning,
samverkansvégar och rutiner for riskbedomning samt innehalla védgledning for bedomningar
gillande psykisk ohilsa. Att stirka det organisatoriska stodet kan ses som ett viktigt
komplement till kompetenshdjande insatser. Genom att etablera gemensamma strukturer och
stodjande dokument kan varden bli mer jamlik for patienter och samtidigt 6ka sjukskoterskors
ratt till en séker och hallbar arbetsmiljo.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling

Omradet kan fortfarande betraktas som otillrackligt utforskat, sérskilt med tanke pa den
pagaende nationella omstéllningen mot en god och ndra vard som syftar till att fora virden
ndrmare patienten. Genom studien har sjukskoterskors upplevelser av den aktuella
virdkontexten synliggjorts. Vidare forskning som fokuserar pa vilka strategier och
omvardnadsatgirder sjukskoterskor anviander 1 vardandet av patienter med psykisk ohélsa i
hemmet bedoms vara av stor betydelse. Sddan kunskap kan bidra till utvecklingen av mer
strukturerade och dndamaélsenliga vard- och behandlingsplaner samt utgora ett vardefullt
kunskapsunderlag for spridning inom béade klinisk verksamhet och utbildning.
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PEO-modell

Sokblock

Sokord/amnesord

P- (Population
and their
problems)

Sjukskoterskor som moéter patienter med psykisk ohalsa i
hemmet

e Nurse

e Registered Nurse
e district nurse

e Psychiatric nurse
e community nurse
e home care nurse

E - (Exposure)

Att mota patienter med psykisk ohalsa i deras hemmiljo

e mentalillness

e Mental disorder*

e psychiatric disorder*

e mental health problem*
e psychological distress
e severe mentalillness

e home care

e home health care
e home nursing

e domiciliary care

e community care

home visit*

O- (outcomes or
themes)

Sjukskoterskors upplevelser

e experience*

e perception*
perspective

e attitude*

e encounter*

Bilaga I
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Artikelsokning 1 CINAHL

Bilaga II

Databas/datum
CINAHL
260210

Sokord/amnesord

Traffar

Lasta
titlar

Lasta
abstract

Lasta
artiklar

Valda
artiklar

Sokning 1

MH "Nurses+" OR
MH "Home
Nursing" OR MH
"Community
Health Nursing"
OR nurse* OR
"registered
nurse*" OR
"district nurse"
OR "psychiatric
nurse" OR
"community
nurse" OR "home
care nurse"

639
890

S2

(MH "Mental
Disorders+" OR
MH "Mental
Health" OR
"mentalillness"
OR "mental
disorder*" OR
"psychiatric
disorder*" OR
"mental health
problem*" OR
"psychological
distress" OR
"severe mental
illness" ) AND (
MH "Home Care
Services" OR MH
"Home Health
Care" ORMH
"Home Visits" OR
"home care" OR
"home health
care" OR "home
nursing" OR

8526
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"domiciliary care"
OR "community
care" OR"home
visit*")

S3

MH "Attitude of
Health
Personnel" OR
MH
"Professional-
Patient Relations"
OR experience*
OR perception*
OR perspective
OR attitude* OR
encounter*

1264
130

S4

S1 AND S2 AND
S3

741

S5

S1AND S2 AND
S3+
avgransningar
(peer-review,
engelska, 10ar)

240

240

20

10




Artikelsokning 2 PubMed

Bilaga II

Databas/datum
Pubmed
260213

Sokord/amnesord

Traffar

Lasta
titlar

Lasta
abstract

Lasta
artiklar

Valda
artiklar

Sokning 1

nurse OR
"registered nurse"
OR "district
nurse" OR
"Psychiatric
nurse" OR
"community
nurse" OR "home
care nurse"

500,806

S2

"mentalillness"
OR "psychiatric
disorder" OR
"mental health
problem" OR
"psychological
distress" OR
"severe mental
illness" OR
"mental
disorders” [MeSH
Terms] OR
"mental
health"[MeSH
Terms]

1,689,391

S3

"Home Care
Services"[MeSH
Terms] OR "house
calls"[MeSH
Terms] OR "home
health care"

OR "domiciliary
care" OR
"community care"
OR "Community
Health
Services"[MeSH
Terms]

OR "home visit"

364,606
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S4

S2 AND S3

46,518

S5

experience OR
perception OR
perspective OR
attitude OR
encounter

3,248,329

S6

STAND S4 AND
S5

473

S7

S1 AND S4 AND
S5

+ filter 10 ar &
English

376

376

35

13

*I denna sokning valdes fyra artiklar till resultatet, men s6kningen identifierade egentligen

sex relevanta artiklar. Tva av dessa hade redan hittats i sokningen i Cinahl



Artikelsokning 3 PsycInfo

Bilaga II

Databas/dat
um
Psyclinfo
250218

Sokord/amnesord

Traffar

Last
a
titlar

Lasta
abstra
ct

Lasta
artikl
ar

Valda
artikl
ar

Sokning 1

nurse* OR
MAINSUBIJECT.EXACT
("Nurse Practitioners") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Nur
ses") OR
MAINSUBJECT.EXACT
("Psychiatric Nurses") OR
MAINSUBJECT.EXACT
("Public Health Service
Nurses") OR "registered
nurse*" OR "district
nurse*" OR "community
nurse*" OR

"home care nurse*"

121,090

S2

"mentalillness*" OR
"mentalillness*" OR
MAINSUBJECT.EXACT("Chr
onic Mental lllness") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Me
ntal lllness (Attitudes
Toward)") OR
MAINSUBIJECT.EXACT("Seri
ous Mental lllness") OR
"mental disorder*" OR
MAINSUBJECT.EXACT("Me
ntal Disorders") OR
"psychiatric disorder*" OR
"mental health problem*"
OR "psychological
distress" OR "severe
mentalillness"

371,418

S3

"home car*" OR
MAINSUBJECT.EXACT("Ho
me Care") OR "domiciliary
care" OR

"community care" OR
"home visit*" OR
MAINSUBJECT.EXACT("Ho
me Visiting Programs") OR
"home health car*"

44,977
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S4

S2 AND S3

S5

experience* OR
perception* OR
perspective* OR attitude*
OR

encounter*

2,444,1
67

S6

S1AND S4 AND S5

153

S7

S6 + filter Peer review och
10 ar

59

59

*I denna sokning valdes noll artiklar till resultatet, men s6kningen gav egentligen tva
relevanta artiklar som redan hittats 1 sokningen i CINAHL och PubMed.
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Bilaga III Granskningsmall CASP — kvalitativa studier

CASP Checklist:

For Qualitative Research

Reviewer Name:

Paper Title:

Author:

Web Link:

Appraisal Date:

During critical appraisal, never make assumptions about what the researchers have done. If it is not
possible to tell, use the “Can’t tell” response box. If you can’t tell, at best it means the researchers
have not been explicit or transparent, but at worst it could mean the researchers have not undertaken
a particular task or process. Once you’ve finished the critical appraisal, if there are a large number of
“Can’t tell” responses, consider whether the findings of the study are trustworthy and interpret the
results with caution.

Section A Are the results valid?

1. Was there a clear statement of the aims of Yes No Can’t Tell
the research?
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CONSIDER:

e what was the goal of the research?
e why was it thought important?

e jtsrelevance

2. Is a qualitative methodology appropriate? Yes No Can’t Tell

CONSIDER:

e [fthe research seeks to interpret or illuminate the actions and/or subjective experiences of
research participants

e |s qualitative research the right methodology for addressing the research goal?

3. Was the research design appropriate to Yes No Can’t Tell
address the aims of the research?

CONSIDER:
e jfthe researcher has justified the research design (e.g., have they discussed how they decided
which method to use)

4. Was the recruitment strategy appropriate to | Yes No Can’t Tell
the aims of the research?

CONSIDER:

e [f the researcher has explained how the participants were selected

o [f they explained why the participants they selected were the most appropriate to provide access
to the type of knowledge sought by the study

e [f there are any discussions around recruitment (e.g. why some people chose not to take part)

5. Was the data collected in a way that Yes No Can’t Tell
addressed the research issue?

CONSIDER:

e [f the setting for the data collection was justified
e [fitis clear how data were collected (e.g. focus group, semi-structured interview etc.)
e [f the researcher has justified the methods chosen
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If the researcher has made the methods explicit (e.g. for interview method, is there an indication
of how interviews are conducted, or did they use a topic guide)

If methods were modified during the study. If so, has the researcher explained how and why

If the form of data is clear (e.g. tape recordings, video material, notes etc.)

If the researcher has discussed saturation of data

Has the relationship between researcher and | Yes No Can’t Tell
participants been adequately considered?

CONSIDER:

If the researcher critically examined their own role, potential bias and influence during (a)

formulation of the research questions (b) data collection, including sample recruitment and
choice of location

How the researcher responded to events during the study and whether they considered the

implications of any changes in the research design

Section B: What are the results?

7.

consideration?

Have ethical issues been taken into Yes No Can’t Tell

CONSIDER:

If there are sufficient details of how the research was explained to participants for the reader

to assess whether ethical standards were maintained

If the researcher has discussed issues raised by the study (e.g. issues around informed consent
or confidentiality or how they have handled the effects of the study on the participants during
and after the study)

If approval has been sought from the ethics committee

8. Was the data analysis sufficiently rigorous? Yes No Can’t Tell

CONSIDER:

If there is an in-depth description of the analysis process

If thematic analysis is used. If so, is it clear how the categories/themes were derived from the
data

Whether the researcher explains how the data presented were selected from the original
sample to demonstrate the analysis process

If sufficient data are presented to support the findings
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To what extent contradictory data are taken into account
Whether the researcher critically examined their own role, potential bias and influence during
analysis and selection of data for presentation

. Is there a clear statement of findings? Yes No Can’t Tell

CONSIDER:

If the findings are explicit

If there is adequate discussion of the evidence both for and against the researcher’s arguments
If the researcher has discussed the credibility of their findings (e.g. triangulation, respondent
validation, more than one analyst)

If the findings are discussed in relation to the original research question

Section C: Will the results help locally?

10. How valuable is the research? Yes No Can’t Tell

CONSIDER:

If the researcher discusses the contribution the study makes to existing knowledge or
understanding (e.g., do they consider the findings in relation to current practice or policy, or
relevant research-based literature

If they identify new areas where research is necessary

If the researchers have discussed whether or how the findings can be transferred to other
populations or considered other ways the research may be used

APPRAISAL SUMMARY: List key points from your critical appraisal that need to be considered
when assessing the validity of the results and their usefulness in decision-making.

Positive/Methodologically Negative/Relatively poor Unknowns

sound methodology
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Bilaga IV Oversikt av analyserad litteratur

Forfattare, ar och land

Agomoh m.fl., 2025, USA

Problem och

Det finns begransad kunskap om hemsjukskoterskors

Peer review

syfte erfarenheter av att mota vuxna med schizofreni i hemmiljon.
Syftet med studien var att undersoka dessa moten och hur
det paverkar varden.
Ansats och Kvalitativ deskriptiv design. Datan samlades in genom
metod semistrukturerade intervjuer och analyserades med induktiv
kvalitativ innehallsanalys.
Urval och Sexton hemsjuksvérdssjukskoterskor fran olika delar av
studiegrupp USA deltog (81% kvinnor).
Huvudsakligt Sex teman identifierades: 1. interprofessionell
resultat kommunikation och informationsbyte. 2. Samordning av
vard.
3. Forsta motet
4. Att bygga relation
5. Riskhantering 6. Kénsla av tillfredstéllelse.
Kvalitetsgranskning Hog kvalitet

Peer reviewed

Forfattare, ar och land

Wang mfl.,
2018 USA

Problem och

Aldre personer med skorhet och depression ir en vixande

syfte grupp. Syftet med studien var att undersoka
hemsjukskdterskors perspektiv pa vardprocesser och
utmaningar 1 motet med denna patientgrupp.
Ansats och Mixed methods-design. Pilotstudie med bade kvalitativ och
metod kvantitav del. Semistrukturerade intervjuer
Urval och Tio hemsjukvéardssjuskoterskor och 16 hembesok hos éldre
studiegrupp patienter observerades.
Huvudsakligt Sjukskoterskorna bedomde sédllan depression och skorhet
resultat systematiskt. Utmaningar som identifierades var: -
Otillracklig utbildning.
-Hog arbetsbelastning
-Omfattande dokumentationskrav.
-Ersittningssystem som begridnsade insatserna.
Kvalitetsgranskning Medelhog kvalitet

Peer reviewed

Forfattare, ar och land

Taga-Shikuri m.fl., 2025, Japan

Problem och
syfte

Lagintensiv KBT anvénds sillan i hemsjukvérd. Syftet med
studien var att utforska vilka svrigheter och hinder som
hemsjukvérdssjukskdterskor mdoter ndr de ger 1dgintensiv
KBT till personer med schizofreni i hemmet.




Bilaga IV

Ansats och Kvalitativ design med deskriptiv ansats. Datan samlades in

metod genom semistrukturerade intervjuer och analyserades med
kvalitativ innehéllsanalys.

Urval och Sex hemsjukvardssjukskoterskor (fem kvinnor, en man) fran

studiegrupp fyra olika hemsjukvardsenheter.

Huvudsakligt Tre huvudkategorier identifierades: 1. Svarigheter att lira sig

resultat lagintensiv KBT. 2. Svarigheter att anpassa behandlingen
till individuella patienter. 3.Svarigheter kopplade till
hemsjukvérdens funktion och struktur.

Kvalitetsgranskning Medelhog kvalitet

Peer reviewed

Forfattare, ar och land

Tanaka m.fl., 2018, Japan

Problem och

Community mental health nurses (CMHN) arbetar i en

syfte komplex hemsjukvardskontext som ar otillrackligt utforskad.
Syftet med studien var att beskriva vilken
omvardnadadsfilosofi CMHN tilldmpar i sitt arbete.
Ansats och Kwvalitativ deskriptiv design. Datan samlades in genom
metod deltagande observationer och semistrukturerade intervjuer,
och analyserades med kvalitativ innehéllsanalys.
Urval och Tretton CMHN deltog (atta mén, fem kvinnor).
studiegrupp
Huvudsakligt Tre huvudteman identifierades:
resultat 1. Respekt for patienters levnadssétt och deras
sjalvforverkligande
2. Harmoni mellan det egna livet och arbetet.
3. Att bygga samhiéllen dér invanarna stottar varandra.
Kvalitetsgranskning Hog kvalitet

Peer reviewed

Forfattare, ar och land

Riley & Hupcey, 2024, USA

Problem och

Personer med svar och langvarig psykisk sjukdom (SPMI)

syfte har ofta omfattande medicinska behov men begriansad
tillgang till adekvat vard.
Syfte med studien var att utforska
hemsjukvardssjukskoterskors upplevelse av att varda
patienter med SPMI i hemmet.

Ansats och Kvalitativ design. Data samlades in genom semi-

metod strukturerade intervjuer och analyserades med grounded
theory.

Urval och 24 hemsjukvardssjukskotersor och hospice-sjukskdterskor

studiegrupp som arbetar eller arbetat.

Huvudsakligt Studien belyser de utmaningar och méjligheter som

resultat sjukskoterskor moter 1 varden av personer med SPMI i

hemmet. Sjukskdterskorna upplevde att de ofta var
otillrickligt forberedda, saknar utbildning och stddstrukturer,
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och att hemmiljon kunde innebdra bade begransningar och
mojligheter. En fortroendefull relation, kontinuitet och
tydliga granser identifierades som centrala strategier, medan
bristande familjestod, sdkerhetsrisker och stigma paverkade
viden negativt.

Kvalitetsgranskning

Medelhog kvalité

Peer reviewed

Forfattare, ar och land

Karanikola m.fl., 2018, Cypern

Problem och
syfte

Det finns begrénsad kunskap om hur community mental
health nurses (CMHN) upplever sin professionella roll,
sarskilt vid hembesok hos personer med psykisk ohélsa.
Syftet med studien var att utforska sjukskoterskornas levda
erfarenheter, kinslor och upplevelser av sin professionella
roll.

Ansats och
metod

Kvalitativ fenomenologisk ansats.
Datan samlades in genom djupintervjuer. Analysen utférdes
av tre forskare.

Urval och
studiegrupp

Fem CMHNSs deltog (tre kvinnor, tvd mén). Samtliga hade
minst tva ars erfarenhet, med ett genomsnitt p 17,2 ar inom
community mental health och 22,6 &r som sjukskoterskor.
Deltagarna representerade fem distrikt i Cypern.

Huvudsakligt
resultat

CMHNSs upplevde sig som géster i patientens hem, dér
maktbalansen forédndras. Arbetet kédnnetecknades av
autonomi, behov av snabba beslut, komplexa arbetsuppgifter
och relationsskapande arbete. Sjukskoterskorna lyfte bade
utmaningar och positiva aspekter. Hembesoken gav en viktig
insyn 1 patientens vardag och 6kade mojligheten till en mer
individanpassad omvéardnad.

Kvalitetsgranskning

Hog kvalitet

Peer reviewed

Forfattare, ar och land

Molin m.fl., 2023, Sverige

Problem och
syfte

Personer med svar psykisk ohélsa har en forkortad livslingd
som delvis beror pa ohdlsosamma levnadsvanor.
Sjukskoterskor som vardar dessa patienter spelar en viktig
roll 1 att forebygga ohilsa genom hélsofrdmjande samtal.
Syftet med studien var att klargora sjukskdterskors
upplevelser av att halla hilsofrdmjande samtal med personer
boendes i stddboende med svér psykisk ohilsa.

Ansats och
metod

Kvalitativ, induktiv design. Atta semistrukturerade intervjuer
analyserades med kvalitativ innehallsanalys.
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Urval och
studiegrupp

Atta sjukskéterskor (sju kvinnor, en man), 40-60 ar. 1 utan
vidareutbildning, 3 med priméarvardsinriktning, 4 med
psykiatrisk specialistutbildning. Arbetserfarenheten som
sjukskoterskor varierade mellan 5-30 ar.

Huvudsakligt
resultat

Tre huvudteman identifierades: 1) Feeling dispirited —
sjukskoterskorna upplevde hoppldshet p.g.a. patienternas
sjalvbestimmande och bristande samarbete med annan
personal. 2) Defending fruitless endeavours — de sénkte sina
forvantningar, forsokte forklara misslyckanden och “ndjde
sig med det som gick”. 3) Engaging in involvement —
framgang uppnaddes nir sjukskdterskor anvinde konkreta
atgdrder, utgick fran personens perspektiv och samarbetade i
team.

Kvalitetsgranskning

Hog kvalitet

Peer reviewed

Forfattare, ar och land

Hoe m.fl., 2023, Storbritannien

Problem och
syfte

Antalet personer med demenssjukdom har 6kat i viarlden och
ddrmed dven antalet personer med demens som vardas i
hemmet. Distriktsskoterskor 1 hemsjukvarden spelar en
central roll i deras omvardnad. Trots detta saknas kunskap
om deras upplevelser av att varda demenssjuka i hemmet.
Syftet med studien var att fa inblick i brittiska
sjukskoterskors upplevelser av att varda personer med

Ansats och
metod

Kvalitativ design med en deskriptiv och fenomenologiskt
tillvigagéngssitt. Datan samlades in genom
semistrukturerade intervjuer och analyserades med hjélp av
tematisk analys.

Urval och
studiegrupp

Tio sjukskdterskor intervjuades. Sju var grundutbildade och
tre var distriktsskoterskor. Arbetserfarenheten varierade
mellan 7 manader och 23 éar.

Huvudsakligt
resultat

Fem teman identifierades: 1) Hemmet som vardmiljo, 2) Ta
det 1 sin takt, 3) Komplexitet och oférutsdgbarhet, 4)
Expertis och teamstod 5) Behov av specialiststod.
Sjukskoterskorna beskrev att arbetet priaglas av riskfyllda
och of6rutsdgbara situationer. De behdver hantera anhdrigas
belastning, komplexa vardbehov och bristande kontinuitet
och samverkan i vardsystemet.

Kvalitetsgranskning

Hog kvalitet

Peer reviewed
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Forfattare, ar och land

Jakobsen m.fl., 2024, Norge

Problem och
syfte

Personer med opioidberoende har omfattande somatiska och
psykiska hélsoproblem och far ofta otillracklig
smartbehandling 1 bade sjukhus- och hemsjukvéard.
Forskning saknas om hur hemsjukskoterskor upplever
smartbehandling for dessa patienter.

Syftet med studien var att utforska sjukskoterskors
erfarenheter av smartbehandling hos personer med
opioidberoende inom hemsjukvard.

Ansats och
metod

Kvalitativ explorativ-deskriptiv design. Data samlades in
genom individuella och semistrukturerade intervjuer och
analyserades med systematisk textkondensering.

Urval och
studiegrupp

Nio sjukskoterskor inom hemsjukvarden intervjuades. Alla
deltagare var kvinnor mellan 25 och 51 ar, med 2-22 érs
erfarenhet som sjukskoterskor och 1-13 &r inom
hemsjukvérd. Flera hade specialistutbildning.

Huvudsakligt
resultat

Tre kategorier identifierades: 1) Relation och professionellt
bemdtande mojliggdr smértbehandling, 2) Skillnader mellan
riktlinjer, patientens egen smaértbild och sjukskoterskornas
observationer forsvarar bedomningen, 3) Interprofessionellt
samarbete dr avgorande.

Kvalitetsgranskning

Hog kvalitet

Peer reviewed

Forfattare, ar och land

Miou m.fl., 2024, Japan

Problem och
syfte

Hikkomori (en sjuklig form av social isolering eller
avskildhet)

och schizofreni forekommer ofta tillsammans. Det saknas
kunskap om vilka omvardnadsatgiarder som anvinds av
sjukskdterskor inom psykiatrisk hemsjukvérd

som vardar patienter med dessa dkommor. Arbetssétten ar
ofta baserade pa individuella sjukskoterskors erfarenheter
snarare @n vetenskap. Syftet med studien var att identifiera
och beskriva centrala teman i erfarna
psykiatrisjukskoterskors vardande 1 hemmet.

Ansats och
metod

Kvalitativ deskriptiv ansats. Datan samlades in genom
semistrukturerade intervjuer och analyserades med tematisk
analys.

Urval och
studiegrupp

Tio sjukskdterskor som arbetar inom psykiatrisk
hemsjukvérd intervjuades, varav fyra var médn och sex

kvinnor. Arbetserfarenheten som sjukskoterskor varierade
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mellan 3 och 15 ars erfarenhet. Samtliga hade erfarenhet av
patienter med schizofreni och hikikomori.

Huvudsakligt
resultat

Nio teman identifierades: 1) Forsta patientens varld, 2)
Stodja patienten som hen ar, 3) Skapa trygghet, 4) Jimlika
relationer, 5) Utforska rétt timing, 6) Vénta in rétt timing, 7)
Gora saker tillsammans, 8) Utvidga patientens vérld, 9)
Omvardnad med framtidsfokus. Tillsammans visar dessa
teman vikten av relationsskapande, respekt for patientens
tempo och gradvis aktivering.

Kvalitetsgranskning

Hog kvalitet

Peer reviewed
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