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Sammanfattning

Psykisk ohélsa hos &ldre som bor pa aldreboende paverkar bada hur de mar och hur
sjukskaoterskorna genomfor sitt arbete i vardagen. Malet med studien ar att kartlagga
sjukskaterskors erfarenheter med att varda patienter som lever med psykisk ohélsa inom
aldreboende. Studien genomfordes som en litteraturdversikt med en kvalitativ inriktning.
Dar atta vetenskapliga artiklar inhamtade fran databaserna Cinahl och PubMed.
Kvalitativ analysmodell anvédndes vid analysering av forskningsartiklar. Samt
granskningsmall for kvalitativa studier vid granskning av forskningsartiklar. | resultatet
framkom det att sjukskdterskor ofta beskriver arbetet som bade kravande och komplext.
Eftersom psykisk ohélsa paverkar saval omsorgen som strukturen i det dagliga arbetet.
Tva teman har identifierats: Sjukskoterskans erfarenheter och Sjukskdéterskans roll i
arbetet med psykisk ohdlsa hos dldre och fyra subtema. Resultatet belyser framst
utmaningar som begrénsad tid och otillrackliga resurser, osakerhet vid bedémning av
psykiska symtom. Svarigheter att skapa kontinuitet i vardrelationen och emotionella
pafrestningar som arbete innebar. | studien framkommer det &ven betydelsen av ett
fungerande samverkan i team, och ett ndra samarbete med anhdriga for att mojliggora en
personcentrerad och trygg vard. Sammanfattningsvis visar studien att omvardnad av &ldre
med psykisk ohdlsa kraver tydligare organisatoriska  strukturer, riktad

kompetensutveckling och en vélkoordinerad samverkan i team. Studien bidrar déarmed



med vérdefull kunskap om vilka stod och forutsattningar som behdvs for att uppna en

hallbar och individanpassad vard.

Nyckelord: Kompetens, Litteraturdversikt, Personcentrerad vard, Psykisk ohélsa,
Sjukskoterska, Teamarbete, Vélbefinnande, Aldreboende
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INLEDNING

Allt fler personer 6ver 75 ar upplever att tiden efter pensionen &r pafrestande, sarskilt till
foljd av psykisk ohélsa och upplevelsen av ensamhet. Trots att dvergangen till pension
upplevs som positiv av de flesta, beskriver allt fler aldre att denna évergang har en negativ
effekt pa deras psykologiska valmaende. Det som framkommer &r att omstallningen gor
att de kan kanna sig vilsna och att det ar svart att hitta sin nya plats i livet. En del patienter
upplever aven att dvergangen till pensionen ar en standig paminnelse om livets slut
(Folkh&lsomyndigheten 2025).

Patienter med psykisk ohdlsa inom &ldreboenden mottes dagligen av forfattarna under
respektive verksamhets forlagda utbildning (VFU). Det som observerades av 0ss
studenter var att sjukskoterskorna var medvetna om patienternas svara psykiska ohalsa,
men inga betydande omvardnadsinsatser genomfordes. Syftet med psykologisk
omvardnad ar att minska patientlidandet relaterat till psykisk ohalsa. Enligt
sjukskaterskorna berodde denna uteblivna omvardnad pa resursbrist, vilket medforde att
samtal och aktivt lyssnande inte prioriterades. Studenternas observationer under denna
aktuella verksamhets forlagda utbildningsperioden visade att dessa patienters psykiska
valbefinnande darmed forsamrades. Som en konsekvens av den uteblivna psykologiska

omvardnaden forvarrades patienternas psykiska tillstand ytterligare.

BAKGRUND

Att bo pa ett aldreboende

Ansodkan om stdd inom dldreomsorgen lamnas in till hemkommunen. Efter inskickad
ansokan genomfor en handlaggare ett mote for kartlaggning om livssituation och behov.
For att sedan granska vilka insatser som ar aktuella for patienten. Beslut fattas efter
avslutad utredning. Vid en godkénd ansdkan informeras den anstkande om tilldelad
vardgivare. Efter avslutad utredning finns det d&ven mojlighet for den ans6kande att valja
utforare. Vardgivare kontaktar den ansokande om inledande start for stodet (Aldreguiden,
2022).



Omsorgsbehov inom aldreboende

Aldre som bor pé aldreboenden har ofta svarigheter att klara vardagen pa egen hand. Stéd
i form av exempelvis personlig hygien, lakemedelshantering, maltider och socialt stod ar
darfor nodvandigt for dessa individer. 1 manga fall har aldre kroniska sjukdomar eller
nedsatt kognitiv formaga. Pa aldreboenden finns det vardpersonal dygnet runt samt
mojlighet till kontinuerlig lakarkontakt, vilket bidrar till en 6kad kénsla av trygghet for
de &ldre patienterna. Boendet utgor de &ldres hem, dar de ska kunna ké&nna trygghet, ha
ratt till privatliv och ges inflytande 6ver sin vardag. Vardpersonalen ska visa hansyn och
stodja individens ratt att fatta egna beslut i sa stor utstrackning som majligt. Malet &r att
framja en god livskvalitet och bevara sjalvstandigheten hos de éldre som bor pa boendet.
Samtidigt ar behovet av vard och omsorg omfattande, vilket kan innebéra att behoven inte
alltid kan tillgodoses fullt ut av sjukskoterskepersonalen (Socialstyrelsen, 2016).

Arman (2022, s.30-31) belyser ménniskans livsvarldsperspektiv och hur ett
sjukdomstillstand kan paverka individens upplevelse av sin egen livssituation. Detta
innefattar patientens inre upplevelse av balans samt relationen till andra medménniskor.
Nar en manniskas hélsa paverkas negativt rubbas denna balans, vilket kan dven paverka
personer som uppfattar sig som friska och darigenom led till negativa hélsoeffekter. En

sadan paverkan kan resultera i upplevelser av stress och illabefinnande.

Psykisk ohdlsa hos aldre

Inom vardvetenskapen betraktas manniskan som en helhet dar kropp och livsvarld ar nara
sammanlankade. Halsa och ohélsa forstas darmed som fenomen som upplevs och erfaras
i individens vardagliga liv, snarare &n enbart som biologiska tillstand. Kroppen ses som
levd och meningsskapande, dar tidigare erfarenheter, relationer och livssituationer
paverkar hur vélbefinnandet kommer till uttryck. Halsa kan i detta sammanhang forstas
som individens mdjlighet att uppleva mening och sammanhang i livet, medan ohdlsa kan
innebara begransningar i individens formaga att leva sitt liv pa det sétt som upplevs som
efterlangtat (Ekebergh 2022, 5.78).

Psykisk ohélsa hos &ldre personer kan ta sig uttryck i bland annat nedstamdhet, angest,
ensamhet, oro och minskad livsgladje, och forekomsten har 6kat under senare ar.

Problematiken &r mer utbredd bland kvinnor, personer med samre socioekonomiska



forutsattningar samt hos aldre som lever ensamma. Trots detta uppmérksammas psykisk
ohdlsa ofta sent och identifieras i manga fall forst nar symtomen blivit sa uttalade att
behandling kravs. Samtidigt har &ldre patienter begransad tillgang till specialiserad
psykiatrisk vard, trots en omfattande forskrivning av antidepressiva lakemedel, vilket
synliggor ojamlikhet inom varden och understryker behovet av tidiga och forebyggande
insatser. Faktorer sasom social gemenskap, fysisk aktivitet, goda kostvanor och en
upplevelse av meningsfullhet &r centrala for att forebygga psykisk ohélsa och framja ett
halsosamt aldrande. | detta sammanhang har samverkan mellan primarvard och

aldreomsorg en betydelsefull roll (Folkhalsomyndigheten, 2021).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard valdes som teoretisk utgangspunkt eftersom detta forhallningssatt
betonar betydelsen av att varden utformas i partnerskap mellan patienter, narstaende och
vardpersonal. Centralt i teorin ar att varje individ betraktas som en aktiv och kompetent
medaktor i sin egen vardprocess. Forhallningssattet vilar pa grundlaggande varden sdsom
respekt for manniskans integritet, erkdnnande av individens ratt till sjalvbestammande
samt en omsesidig dialog som framjar forstaelse och delaktighet. Genom att utga fran
dessa principer skapas forutsattningar for relationer som stodjer en mer hallbar, trygg och
personanpassad vard (McCance & McCormack 2023). Anhdriga &r en viktig bidragande
resurs i behovet av stdd och delaktigheten i patientens psykiska halsa. Anhdriga har &ven
en betydandet effekt i behov av att stodja patientens forstaelse kring omvardnad som
erbjuds av sjukskoterskor (Arman 2022, 5.92-93).

Patientens egen upplevelse av halsa och ohélsa ska bor tas pa allvar. Denna upplevelse
har en lika betydelse som den professionellas bedémning som utférs av en sjukskdterska.
Detta vacker fragor om hur olika behov ska vagas mot varandra. Vad som raknas som
god och siker vard och om risken finns att varden blir ojamlik. Darfor beskrivs
personcentrerad vard som en viktig men samtidigt komplex del av omvardnaden av en
patient. Detta kraver eftertanke och lyhdrdhet i det kliniska arbetet (Bergbom, 2019 s.89—
90). Genom personcentrerat forhallningssatt kan sjukskoterskan skapa forutséttningar for
att aven narstaende inkluderas i vardprocessen. Anhoriga kan bidra med vardefull
kunskap om patientens livssituation och funktionsniva for insjuknandet, vilket kan starka

omvardnadsplaneringen. Vidare kan personcentrerad vard maéjliggora att individuellt



anpassade omvardnadsatgarder identifieras och genomfors, med syfte att underlatta
vardagen och framja viélbefinnande for saval patient som anhoriga (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024).

Motet med aldre som lever med psykisk ohéalsa

Sjukskoterskans bemdtande av &ldre patienter med psykisk ohdlsa ar ur ett
personcentrerat perspektiv av avgorande betydelse for att kunna tillgodose patientens
individuella behov. Bemotandet bor praglas av respekt och empati, &ven i motet med &ldre
patienter utan faststalld diagnos men som uppvisar symtom pa psykisk ohalsa. Eftersom
tidig uppmarksamhet kan forebygga en negativ utveckling. Manga éldre patienter
uttrycker ett behov av att bli lyssnade pa och tagna pa allvar. Samtidigt kan osdkerhet,
bristande kunskap eller fordomar hos sjukskdterskepersonal kan  forsvara
kommunikationen. Vilket kan leda till tvekan infor att mota patientens psykiska behov.
Trots dessa utmaningar &r det viktigt att sjukskoterskan vagar fora en 6ppen dialog och,
vid behov prova alternativa tillvagagangssatt. Detta kan bidra till larande och forbattrade
framtida moten med fokus pa att tillgodose patientens psykiska behov (Vardhandboken,
2024).

Arman (2022, s.146-149) beskriver det vardande samtalet som en central del av
omvardnaden och som betydelsefullt for hur relationen mellan sjukskoterska och patient
utvecklas. Genom ett lyhort och narvarande forhallningssatt kan sjukskoterskan uppna en
fordjupad forstaelse for patientens situation, upplevelser och behov. Samtalet formas av
respekt, bekraftelse och ett anpassat sprak. Vilket skapar forutséttningar for delaktighet
och fortroende. Dérigenom kan det vardande samtalet bidra till att minska lidande och

stodja patientens vélbefinnande.
Sjukskoterskans ansvar

Sjukskoterskans ansvar ar att ge en saker, tillforlitlig och personcentrerad omvardnad i
enlighet med radande lagstiftning. Sjukskoterskans uppdrag ar att starka patientens hélsa
samt forebygga ohalsa som uppstar. Anpassa varden efter individens specifika behov och
livssituation for goda chanser till en god utgang for patientens halsa. Halsa upplevs olik
fran person till person. Detta krévs ett etiskt och professionellt bemdtande for att framja

sa god vard som mojligt for patienten. Sjukskoterskans ansvar ar att standigt utveckla sin



kompetens samt kunna tillampa aktuell forskning samt varna om varje individs
sjalvbestdmmande. Manskliga rattigheter samt integritet for att frimja och foérebygga
patientens halsa bor ocksd vara i atanke i sjukskoterskan utveckling (Svensk
sjukskoterskeforening, 2023).

Integreringen av sjukskoterskor med sérskild kompetens inom psykisk ohalsa i
aldreboenden och hemsjukvarden visades sig bidra till en mer meningsfull vardsituation
for bade sjukskoterskepersonal och patienter. Nar 6vrig personal fick ta del av den dkade
kunskapen samt starktes deras engagemang i arbetet med psykisk ohdlsa. Patienterna
upplevde dessutom en stdrre motivation att delta halsofraimjande insatser och kande
samtidigt en 6kad trygghet i att prata om sin psykiska ohélsa med sjukskéterskan (Ohlsen
et al. 2022).

Lagstrup syn pa ansvar betonar vikten av att sjukskoterskan méter patienten pa ett genuint
satt och vardesatter deras liv. Ett sadant forhallningssatt kan oka bade trygghet,
motivation och upplevelsen av meningsfullhet i vardsituationen. Vilket blir sarskilt vid
integrering av sjukskoterskor med specialkompetens i dldreboenden (Hemberg et al.
2016).

Underprioritering av psykisk ohélsa i aldreboenden

Tidigare forskning visar att psykisk ohélsa hos &ldre pa &ldreboenden ofta riskerar att
forbises. Forskningen beskriver en tendens till att normalisera symtom pa psykisk ohalsa,
vilket kan leda till att dessa inte uppméarksammas eller bemoéts i tillrédcklig utstréackning. |
forskningsstudien framkommer det att sjukskoterskor ibland prioriterar somatiska
omvardnadsuppgifter framfor psykologiska omvardnaden, ofta motiverat av tids- och
resursbrist. Psykisk ohalsa uppfattas i vissa fall som nagot som ligger utanfor
sjukskaterskans huvudsakliga ansvarsomrade, vilket kan bidra till att den psykologiska
dimensionen. Av omvardnaden nedprioriteras. Forskning pekar aven pa att en sadan
bagatellisering av problematiken kan bli en del av arbetskulturen, dar bristande

uppméarksamhet pa aldres psykiska maende gradvis normaliseras (Lund et al. 2023).



PROBLEMFORMULERING

Allt fler aldre som bor pa aldreboenden upplever psykisk ohélsa sasom depression, angest
och kanslor av ensamhet. Aldreboende kan innebéra stora forandringar i livssituationen,
vilket kan bidra till psykisk ohélsa. Sjukskaterskor pa aldreboenden har en central roll i
att identifiera, bemota och varda dessa patienter for att framja deras psykiska
valbefinnande. Samtidigt kan aldre uppleva bristande stod, delaktighet och forstaelse fran
sjukskoterskan. Det finns darfor ett behov av 6kad kunskap om hur sjukskoterskor sjalva
upplever att mota och varda éldre personer med psykisk ohélsa inom éldreboenden.

SYFTE

Syftet ar att kartlagga sjukskoterskans erfarenheter med att varda patienter som lever med
psykisk ohdlsa inom &ldreboende.

METOD

Design

| denna litteraturstudie har det genomforts strukturerad litteraturéversikt Att gora en
sammanstallning av publicerade kvalitativa artiklar innebédr att det bildas en 6kad
forstaelse for det amne som efterforskas. Med hjalp av sammanstallning av tidigare
forskning kan helhetsbilden fortydligas och skapa en battre forstaelse av forskningarna
(Friberg, 2022 5.172-173).

Forskningsdesign som har valt i denna litteraturstudie &ar kvalitativa studier. Med
kvalitativa studier finns det ett mal att forstaelsen av upplevelser och erfarenheter.
Léasarna och forskarna som tar del av information som fordelas i denna litteraturstudie ska
syftas efterforskas. Med hjélp av detta ska den teoretiska kunskapen kunna implementeras
i ett praktiskt omvardnadsarbete for ett forebyggande av patientlidande (Friberg, 2022
5.169).



Urval

Begrasningar

Under sokprocessen anvandes databaserna Cinahl och Pubmed med deras respektive filter
och begrénsningar. For att avgransa urvalet och sortera bort material som inte var
relevanta for studiens syfte (Hellberg & Karlsson, 2023, s. 96-97).

Dessa begransningar valdes eftersom aktuellt forskningsmaterial betraktas som en
farskvara, vilket innebér att nyare studier har storre relevans (Ostlundh, 2022, s. 103—
104). Dessutom ar majoriteten av vetenskapliga publikationer skrivna pa engelska
spraket. Genom att anvanda begransningen peer reviewed sakerstélldes att endast artiklar

granskade av sakkunniga inom omradet inkluderades i sokningen.

Né&r sokningen genererade ett hanterbart antal tréffar tillampades i forvag faststallda
inklusions- och exklusionskriterier. Syftet med dessa var att tydligt avgrénsa vilka studier
som var relevanta for studiens syfte och vilka som skulle uteslutas fran studien (Hellberg
& Karlsson, 2023, 5.98-99).

Inklusionskriterier och Exklusionkriterier

De faststdllda inklusionskriterierna omfattade att artiklarna skulle kartlagga
sjukskoterskans erfarenheter att varda patienter som lever med psykisk ohélsa inom
aldreboenden. Studierna genomfordes inom é&ldreboenden dar varden utfors av
sjukskaterskor. Fokus skulle ligga pa sjukskoterskans upplevelser att mata aldre personer
med psykisk ohdlsa. Exklusionskriterierna innefattade att artiklar som inte bertrde
psykiska ohalsa inom &ldreboende. Eller som fokuserade pa annan typ av psykisk ohalsa
an den som férekommer hos aldre uteslots. For att en artikel skulle inkluderas behdver
den uppfylla vissa kriterier. Artikeln skulle vara publicerad inom de senaste tio aren. Det

vill sdga mellan 2015 och 2025, skriven pa det engelska spraket samt vara peer reviewed.

Datainsamling
Sokord som anvandes i forsta sokningen var i Cinahl med meSH term Nursing home”

AND ”depression”. Andra sokning genomfordes i Pubmed med meSH term ”Registered



nurse” AND ” nursing home depression”. Tredje sokningen gjordes i PubMed med meSH
term “Registered nurse” AND nursing home” AND ”Mental health”. Fjarde sokningen
var i Cinahl med meSH term ”Registered nurse” AND “Care centre” AND “Mental
health”. Femte sokningen gjordes i PubMed med meSH term “Registered nurse” AND”
patient depression” AND” Nursing home”. Sjatte sokningen gjordes i Cinahl med meSH
term “Nurse experience” AND “depressive symtoms” AND ”older people”. Sista
sokningen gjordes sokningen i Cinahl med meSH term “Nurse perceptions AND
psychological care AND long-term older residents”. Datainsamlingen resulterade i atta
forskningsartiklar som inkluderades i denna litteraturstudie. Se (Bilaga 1).

Sokteknik som beskrivs ar boolesk och denna teknik anvénds for att sokorden ska kunna
kombineras tillsammans. | sokningarna anvindes operatorerna ”AND”. Operatorn AND
anvandes for par koppling av tva soktermer. Darmed gjordes det en sokning i databaserna
Cinahl och Pubmed (Ostlundh 2022, s. 96).

Kvalitetsgranskning

Atta forskningsartiklar har kvalitetsgranskats i denna litteraturstudie och har granskats
enligt Fribergs granskningsmall. Vid granskning av studierna utgick granskningen utifran
granskningsmallen, om studierna inte uppfyllde granskningsmallens kriterier uteslots
studien. I Fribergs granskningsmall innehaller det 14 fragor, dessa fragor tacker bland
annat artiklarnas metod, syfte och etiska uppbyggandet (Friberg 2022, s.239).
Forskningsartiklar som har anvénts i litteraturoversikten uppfyller krav for kvalitativa
studier och uppfyller dem krav for att etiskt korrekta enligt (Friberg 2022, s.239). Fribergs
granskningsmall hanvisas till tabell for en mer djupare forstaelse for Fribergs
kvalitetsgranskning (Bilaga 3). Varje artikel kunde tilldelas maximalt 13 poang. Artiklar
som erhdll mellan 10 och 13 poéng klassificerades som hog kvalitet, medan artiklar med
en poangsumma 6-9 bedémdes ha medelhdg kvalitet. Artiklar som uppnéadde 5 poéng

eller lagre bedomdes som Iag kvalitet.

Dataanalys

Analys av kvalitativ forskning kan beskrivas som en process dar helheten delas upp i
mindre delar, vilka darefter sammanfors till en ny helhetsforstaelse. Enligt Friberg bestar

analysen av forskningsartiklar av fem faser. Inledningsvis lases artiklarna igenom fler



ganger for att skapa en évergripande forstaelse for forskningsomradet och dess innehall.
Darefter riktas fokus mot artiklarnas resultat, vilka sammanstalls och analyseras (Friberg
2022, 5.176-179). | denna litteraturstudie lastes artiklarna initialt av bada forfattarna med
fokus pa studiernas resultat. | nasta steg identifieras de huvudfynd som &r relevanta for
studiens syfte. Darefter sammanstélldes en Oversikt av respektive studies resultat.
Slutligen jamfordes huvudresultaten utifran likheter och skillnader, vilket resulterade i
tva teman och fyra subteman. En sammanfattning av de inkluderade artiklarna presenteras
i tabellform (Bilaga 2).

Etiska 6vervaganden

Forskningsetisk huvuduppgift uppgift ar att vdrna om manniskans grundldggande
rattigheter och etiska vérde. Etiska Overvdgande har beaktats genom hela
forskningsprocessen. Fran studiens syfte till resultatdel, genom kontinuerlig granskning
for att sakerstalla att dessa rattigheter och etiska varden har uppratthallits (Kjellstrom
2018, s. 62-65).

Syftet med forskningsetiska principer ar att skydda deltagarens valbefinnande samt
personliga integritet inom ramen for forskning. 1 Sverige regleras forskningsetisk genom
lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (2003:460). Forskning som
uppfyller etiska krav kan darmed genomforas pa ett respektfullt och samhalleligt
accepterat satt (SFS).

| foreliggande litteraturstudie har endast forskningsartiklar som genomgatt etisk prévning
inkluderats. Samtliga forskningsstudier &r godkénda av statliga etikkommittéer, och
deltagarna har informerats om studiens syfte samt lamnat sitt samtycke till medverkan.
Forfattarna har kontrollerat att samtycke foreligger i samtliga inkluderande
forskningsartiklar, vilket utgjorde ett kriterium for inkludering i studien. Forfattarna
besitter teoretisk kunskap fran tidigare utbildning inom sjukskoterskeprogrammet, vilket
medfor en viss forforstaelse avseende aldreboende och psykisk ohalsa. Genom att lata
studiernas innehall styra resultatet har en etiskt och vetenskapligt korrekt analys

efterstravats.



Artificiell generell intelligens (AI)

Forfattarna har anvénts sig utav av Al vid att hitta synonym, réttning av grammatik samt

fa nya infallsvinklar i examensarbetet.

RESULTAT

| resultatet inkluderades atta kvalitativa forskningsstudier i syfte att kartlagga
sjukskaterskans erfarenheter av att varda patienter med psykisk ohalsa inom dldreboende.
Vid analys av resultaten identifierades tva teman samt fyra tillhrande subteman. De
identifierade teman var sjukskoterskans erfarenheter samt sjukskoterskans roll i arbetet
med psykisk ohélsa hos &ldre. | tabellen nedan presenteras examensarbetets teman

tillsammans med tillhdrande subteman.

TEMA SUBTEMA
Kompetensbrist hos sjukskéterskan

Sjukskoterskans erfarenheter g kskterskans erfarenheter av aldre patienters

otrygghet och relationsbrist
Sjukskoterskans roll i arbetet | Sjukskdterskans professionella ansvar och praktiska
med psykisk ohdlsa hos aldre

hinder

Organisatoriska hinder

Sjukskoterskans erfarenheter

Kompetensbrist hos sjukskdterskan

Sjukskoterskor beskriver att de ofta undviker att initiera samtal om psykisk ohalsa
eftersom de upplever att detta inte ingar i yrkesrollen. Sjukskaterskor uttrycker att det
leder till att psykisk ohélsa forbises hos aldre patienter med langvariga fysiska sjukdomar.
| stallet riktas fokus mot de fysiska tillstanden och behoven. Franvaro av tydliga strukturer
i det dagliga arbetet for att upptacka psykisk ohalsa lyfts fram som en viktig barriar
(Waterworth et al. 2015). Samtidigt uttrycker sjukskoterskor att de saknar tillrécklig
kunskap inom psykisk ohélsa. Vilket skapar osakerhet i métet med patienten som lever
med psykisk ohdlsa. Kombinationen av otydligt ansvar och bristande bidrar till att

sjukskoterskor, trots formell utbildning. Ofta upplever sig vara otillrackligt forberedda
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infor komplexa och utmanande situationer i motet med patienter som lever med psykisk
ohdlsa (Kuo et al. 2019).

Sjukskoterskor upplever stora svarigheter med att identifiera depressiva symtom hos aldre
patienter. Sjukskoterskor uppmarksammar ofta symtom som uttrycks genom fysiska
besvar, vilket kan medféra att psykisk ohdlsa inte alltid identifieras i ett tidigt skede.
Dartill tenderar aldre patienter att undanhalla psykiska besvar, da de upplever psykisk
ohdlsa som ett tabubelagt &mne. Sjukskoterskor uttrycker att de i forsta hand forsoker
skapa tillit och kontinuitet for att fa patienten att uttrycka sina kanslor och hur deras
psykiska valmaende &r (Borglin et al. 2019). Resultat visar aven att sjukskoterskor kanner
sig emotionellt belastade av motet med patienter som lever med psykisk ohélsa. Vilket
paverkar deras formaga att identifiera och hantera psykisk ohéalsa hos patienter som lever
med det (Fuchs et al. 2019).

Bristen pa specialistkompetens inom psykisk ohélsa &r nagot som papekas i flera studier.
Sjukskoterskor uttrycker om osékerhet och risk for felbedomningar for patienter som
lever med psykisk ohélsa. Sjukskoterskor uttrycker att utbildningen som de besitter samt
kunskap ar inte tillracklig for de svara behov som finns inom aldreboende. Sarskilt
uttrycker sjukskoterskor nar det galler att avgéra om symtom som beror pa sociala
faktorer, lakemedelsbiverkningar eller smarta. Detta skapar en kénsla av otillracklighet i
omvardnadsarbetet for dessa sjukskdterskor (Cummings et al. 2025). Samtidigt
framkommer det i studien att nér interprofessionella team, dessa interprofessionella team
som bestar av kuratorer samt psykologer med psykiatrisk kompetens. Dér tillgangliga av
sjukskoterskor inger en 6kad trygghet och detta leder till tydligare strukturer. For att
upptécka patienter som lever med psykisk ohdlsa. Sjukskdterskorna beskriver att ett
sadant stod minskar kanslan av ensamhet och skapar béattre forutsattningar for
personcentrerad vard. Samt forbattrar upptackten av psykisk ohélsa och férebyggande
atgarder kan sattas in tidigt (Fuchs et al. 2019).

Slutligen framkommer det i forskningsstudien (Kuo et al. 2019) att anhdriga har en

central roll i stddjandet av patienter som lever med psykisk ohélsa. Séarskilt nar

sjukskoterskor upplevs uppvisa en bristande kunskap och otillrdckliga resurser i
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hanteringen av psykisk ohdlsa. Sjukskoterskorna uppger att anhdriga bidrar med en
forebyggande effekt ifran att den psykiska ohalsan forvarras. Detta fungerar ofta som ett
komplement till sjukskoterskors begransade tid och kompetens inom psykisk ohalsa.
Sjukskoterskor framhaller vikten av ett nara samarbete med anhdriga, vilket kan
underlatta bade identifiering och stod till drabbade patienten. Enligt sjukskoterskornas
erfarenheter kan stod fran samverkansteam, bestaende av exempelvis psykologer och
kuratorer med specialistkunskap. Forbattra mojligheterna att upptécka psykisk ohélsa i
ett tidigt skede. Detta bedéms av sjukskoterskorna bidra till en hogre kvalitet i
omvardnaden av patienter med psykisk ohélsa (Waterworth et al. 2015).

Sjukskoterskor upplever bristande kompentens och otydliga organisatoriska strukturer i
arbetet med psykisk ohélsa. Vilket bidrar till osékerhet och medfor att psykisk ohélsa hos
aldre ofta forbises (Waterworth et al. 2015; Kuo et al. 2019; Borglin et al. 2019;
Cummings et al. 2025). Den emotionella belastning som uppstar i métet med patienter
med psykisk ohdlsa paverkar ytterligare sjukskoterskans formaga att identifiera och
hantera dessa tillstdnd (Fuchs et al. 2019). Samtidigt framkommer att stod fran
samordningsteam samt ett nara samarbete med anhdriga starker sjukskoterskans trygghet.
Och detta forbattrar forutsattningarna for tidig identifiering av psykisk ohélsa samt
mojliggor en mer personcentrerad omvardnad av patienten (Fuchs et al. 2019;
Waterworth et al. 2015; Kuo et al. 2019).

Sjukskdterskans erfarenheter av @ldre patienters otrygghet och relationsbrist

Sjukskoterskor beskriver utifran sina erfarenheter av omvardnadsarbetet. Att &ldre
patienter ofta uppvisar osékerhet i relation till den givna omvardnaden samt en upplevelse
av minskad kontroll éver sin vardag. Enligt sjukskoterskorna kan detta delvis forklaras
av ett avbrott fran tidigare livsmonster och de livserfarenheter patienterna bar med sig
fran sin tidigare livsstil (Polacsek & Woolford, 2022). Sjukskoterskorna uttrycker att
dessa omstandigheter okar &ldre patienters sarbarhet for nedstamdhet, sarskilt i miljoer
dar nya rutiner infors. Dér bristande relationer till bade sjukskoterskor och andra patienter
skapar kénslor av otrygghet. Enligt sjukskdterskornas erfarenheter forstiarks denna
sarbarhet ofta av ensamhet, hopploshet och sorg i samband med inflyttning till

aldreboende. Vidare belyser sjukskoterskorna att manga aldre patienter inte uttrycker sina
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kanslor. Vilket sjukskoterskorna uppfattar kan bero pa en réadsla for att belasta
sjukskoterskepersonal (Polacsek & Woolford, 2022).

Sjukskaterskorna beskriver stédjande omvardnadsatgarder som grundlaggande i samband
med inflyttning till dldreboende. Vid tecken pa nedstamdhet betonas betydelsen av
narvaro och tillrécklig tid for att mota patienten. For att kunna forebygga psykisk ohélsa
inom éaldreboenden kravs en individuell anpassad forstaelse av patientens behov.
Samtidigt framkommer i studien att tidsbrist och organisatoriska begransningar utgér
betydande hinder. Vilket forsvarar sjukskoterskors maéjligheter att initiera samtal om

patientens psykiska valbefinnande (Polacsek & Woolford, 2022).

Sjukskoterskorna beskriver att flyttning till ett &ldreboende ofta innebér en betydande
kanslomassig pafrestning for aldre patienter. Vilket kan skapa kénslor av otrygghet och
osakerhet samt en upplevelse av minskad kontroll 6ver den egna vardagen. Enligt
sjukskoterskornas erfarenheter bidrar dessa faktorer till en okad sarbarhet for
nedstamdhet hos aldre patienter (Polacsek & Woolford, 2022). Sjukskoterskor uttrycker
att aldre inte uttrycker sitt psykiska maende, férmodligen radslan for att belasta
sjukskoterskepersonal eller for att de betraktar nedstdimdhet som en naturlig del av
aldrandet. Detta leder att de psykiska symtomen inte upptackts tidigt eller forbises
(Polacsek & Woolford, 2022) Samtidigt uttrycker sjukskdterskor behovet av narvaro, tid
och en personcentrerad omvardnad for att kunna identifiera och forebygga psykisk ohélsa.
Tidsbrist organisatoriska hinder hindrar sjukskaterskor fran att initiera samtal om psykisk
ohalsa med patienten, detta leder till att manga patienter inte far det emotionella stod som
kravs ifran sjukskoterskorna (Polacsek & Woolford, 2022).

Sjukskoterskans roll i arbetet med psykisk ohélsa hos aldre

Sjukskdterskans professionella ansvar och praktiska hinder

Sjukskoterskor verksamma pa aldreboenden beskriver att de ofta ar de forsta som
uppmérksammar forandringar i aldres psykiska tillstand. Enligt sjukskdterskornas
erfarenheter kan observationer av beteendeforandringar, kroppsliga symtom samt social
tillbakadragande utgora viktiga indikationer for att identifiera ensamhet eller depression

hos &ldre patienter som lever med psykisk ohalsa (Hauger et al. 2025). Samtidigt papekar
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sjukskoterskorna att bemotandet av patienter med psykisk ohdlsa upplevs som en
komplex och krévande uppgift (Hauger et al. 2025). Vidare framkommer att klinisk
erfarenhet samt langvarig och kontinuerlig kontakt med patienten beskrivs som
avgorande for att utveckla en fordjupad forstaelse for den aldres psykiska halsa. Vilket
mojliggor tidig identifiering av psykologiska forandringar (Hauger et al. 2025).
Sjukskoterskorna uttrycker dock osékerhet kring bade identifiering och hantering av
psykisk ohélsa. Vilket ssmmanfattningsvis kopplas till bristande specifik utbildning inom
omradet samt avsaknad av anvandbara bedomningsverktyg inom aldreboende (Hauger et
al. 2025).

Tillgang till resurser sasom strukturerande rutiner, handledning samt till tillgang till
specialkompetens, exempelvis psykolog eller kurator. Beskrivs av sjukskéterskorna som
betydelsefulla for att underlétta arbetet med psykisk ohélsa inom aldreboende och for att
ge stod i det dagliga omvardnadsarbetet (Baxter et al. 2024). Nar sadant expertstod saknas
upplever sjukskoterskorna att de i hogre grad blir beroende av egna personliga insatser
och tidigare erfarenheter. Sdsom att lyssna, fora samtal och uppmuntra patienten till
sociala aktiviteter. Trots begransade resurser framhalls dessa omvardnadsatgarder ha en
positiv inverkan pa patientens psykiska valbefinnande och bidra till en starkt livskvalitet
(Hauger et al. 2025).

Organisatoriska hinder

Samarbetet mellan vardorganisationer och speciellt med organisationer som besitter
specialistkompetens inom psykisk ohélsa ar viktig uttrycker sjukskéterskorna.
Kontinuerlig utbildning inom psykisk ohdlsa ar viktigt for att sjukskoterskor ska kunna
ge en strukturerad och personcentrerad omvardnad till en patient som lever med psykisk
ohalsa (Hauger et al. 2025). Sma insatser kan skapa tillit och bygga relationer med
patienterna. Detta kan aven forbattra det psykiska valmaende hos patienten pa kort sikt.
Sjukskoterskorna betonar betydelsen av ett personcentrerat arbetssatt ar aven viktigt nar
resurser ar begransade och inte tillrackliga (Baxter et al. 2024). | studien papekas det
kombinationen av professionell kompetens ifran samverkans team inom psykisk ohalsa
ifran  vardorganisationer med specialkompetens inom psykisk ohélsa. Samt
personcentrerat stod dven kontinuerlig narvaro ifran sjukskoterskan. Kan vara avgorande

for att mota aldre patienters dagliga psykiska behov (Hauger et al. 2025).
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Sjukskoterskor uttrycker pa aldreboenden ar oftast de forsta som uppmarksammar
psykologiska forandringar pa aldre patienter. Men sjukskéterskor upplever samtidigt att
bemdtande av psykisk ohélsa ar svart och kan skapa kénslor av otillracklighet hos
sjukskaterskan, trots att det finns en langvarig kontakt mellan sjukskoterska och patienten
(Hauger et al. 2025; Baxter et al. 2025). Osakerheten hos sjukskoterskor kopplas till
bristande utbildning kring psykisk ohélsa och brist pa tillforlitligt bedomningsverktyg,
vilket leder till forsvarad identifiering och hantering av psykisk ohalsa av en aldre patient
lever med (Hauger et al. 2025), strukturerande rutiner samt handledning och tillgang till
psykologer, kuratorer uppmarksammar sjukskoterskorna som ett viktigt stod for de. Brist
pa detta gor att sjukskoterskorna tvingas forlitas sig pa egna erfarenheter och enklare
resurser som kan starka den aldres psykiska valmaende (Baxter et al. 2024; Hauger et al.
2025). Kontinuerlig utbildning, samordningsteam och ett personcentrerat arbetssatt
beskrivs som nddvéandiga strategier for att mota aldres svara psykiska behov och for att
kunna erbjuda en trygg och strukturerad omvardnad (Baxter et al. 2024; Hauger et al.
2025).

DISKUSSION

Metoddiskussion

En sammanstallning av kvalitativa studier ar en lamplig forskningsansats nar malet ar att
fordjupa forstaelsen av ett visst fenomen. Genom att samla och analysera resultat fran
flera undersokningar kan ett mer heltdckande kunskapsunderlag skapas. Kvalitativa
metoder ger dessutom mojligheten att Kkartldagga hur olika halsoaspekter tar form i
manniskors vardag och livssituationer (Friberg 2022, s. 169-171). Vilket bidrar i sin tur
till att starka studiens trovérdighet och giltighet. Samtidigt finns vissa begréansningar med
denna design. En risk &r att urvalet av studier blir alltfor selektivt, exempelvis om artiklar
véljs ut enbart for att stodja forfattarnas egna resonemang. En annan svaghet &r att
sammanstéllningen baseras pa ett relativt begransat forskningsunderlag. Det &r dock
viktigt att beakta att ett examensarbete pa kandidatniva inte kan inkludera all tillganglig
forskning inom omradet. Darfor bor fokus ligga pa att vélja den mest relevanta och
tillgangliga litteraturen samt att tillampa ett kritiskt och reflekterande forhallningssétt vid
urvalet av studier. (Friberg 2022, 5.188).
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Under arbetets gang efterstravades ett kontinuerligt kritiskt perspektiv for att sakerstalla
kvaliteten i examensarbetet, genom att kvalitetsgranska artiklar med inklusions- samt
exklusionskriterier. Det gjordes &ven en kvalitetskontroll med handledare for
sékerstéllning av examensarbetet. Vid insamlingen av studier blev det mest betydelsefulla
fordelarna att sokningarna genomfcérdes med bade fria séktermer och kontrollerade
amnesord. Denna metodik 6kade bredden i urvalet av relevanta studier och forbattrade
mojligheterna att hitta ett mer heltdckande underlag. (Hellberg & Karlsson 2023, s. 91—
93).

Sokprocessen blev enklare att hantera eftersom antalet traffar hélls pa en rimlig niva. Men
samtidigt marktes det att forfattarna inte utnyttjade begransningsfunktionerna sa bra som
hade kunnat. En del artiklar som egentligen inte var relevanta, bland annat sadana som
anvande andra metoder, hade kunnat sorteras bort direkt och pa sa satt gjort sokningarna
mer effektiva. Nagot som daremot starker tillforlitligheten i arbetet & anvandningen av
tva databaser, vilket minskade risken att missa viktig forskning. (Henricson 2023, s. 494—
495).

Alla artiklar som valdes ut till resultatet var publicerade i vetenskapliga tidskrifter med
peer review. De inklusions- och exklusionskriterier som formulerades anvéndes for att
forsdkra att det material som verkligen efterstravades ocksa kom med. Férhoppningen ar
darfor att bade arbetssattet och den beskrivna sokprocessen kan gora det lattare att
upprepa samma metod. Under kvalitetsgranskningen delades studierna upp mellan oss
som skrev arbetet. Vilket i viss man kan paverka tillforlitligheten eftersom
bedémningarna da inte gjordes av bada forfattarna tillsammans (Henricson 2023, s. 496
497).

Det handlar alltsd om i vilken utstrackning fortroende for det material som ligger till
grund for resultatet. Samtidigt ar det viktigt att lyfta fram att forfattarna hade en lopande
dialog nér forfattarna jamforde samtliga bedémningar. Vilket bidrog till att stdrka
palitligheten i granskningen. Sett som helhet visar arbetet med kvalitetsgranskningen att
forfattarna verkligen forsokt ta hansyn till de faktorer som kravs for att nd en sa hog
trovardighet som mojligt. Efter genomfort arbete beddmdes dessutom de artiklar som
valdes ut som tillrackliga for att ge ett trovardigt underlag pa kandidatniva. Nagot som

aven diskuterades med handledaren. De olikheter som fanns mellan artiklarnas satt att
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samla in och analysera data ansags inte ha ndgon avgorande paverkan pa resultatets

overgripande trovardighet.

Det finns en medvetenhet om att analysen egentligen hade kunnat genomfdras
tillsammans fran borjan till slut. Men for att effektivisera arbetet valde forfattarna att dela
upp uppgifterna. Trots detta fordes hela tiden diskussioner dar forfattarna utbytte idéer
och reflektioner kring hur analysen skulle goras. Under handledningstillfallen fick bade
handledare och andra studenter mojlighet att granska vara resultat och kommentera om
syftet fortfarande framgick tydligt. Denna aterkoppling var mycket vardefull och hjalpte
oss att sakerstalla att analysen verkligen bygger pa data. Vilket i sin tur starker bade
trovardigheten och palitligheten i arbetet. Forfattarna tog dessutom bort delar som inte
direkt svarade mot syftet, vilket gjorde resultatet mer fokuserat. Metoden valdes ocksa
med tanke pa att det annars hade blivit for omfattande om alla delar fran artiklarna
inkluderats. Den kontinuerliga dialogen och den aterkoppling forfattarna fick under
grupphandledning, bidrog pa flera satt till att resultatet blev sa valgrundat och tillforlitligt
som mojligt (Henricson 2023, s. 495-497).

De inkluderade artiklarna i resultatet &r genomftrda i flera olika lander, vilket mdjliggor
reflektion kring studiens overbarhet till svensk kontext. Trots skillnader i vardsystem
framkommer likartade erfarenheter hos sjukskoterskor i flera studier. Vilket indikerar att
erfarenheter av att varda aldre personer med psykisk ohdlsa har gemensamma drag.
Resultaten bedoms darmed vara relevanta och i viss man &verforbara till svenskt
aldreboende. Eftersom studien baseras pa kvalitativa studier ar syftet inte att generalisera
resultaten. Utan att bidra till en fordjupad forstaelse av fenomenet i liknande
vardkontexter (Henricson 2023, s. 192-193).

Innan  forfattarna  paborjade  informationssokningen  funderades &ver  vilka
forskningsetiska aspekter som var viktiga att ta hansyn till i arbetet. Efter diskussion kom
forfattarna fram till att de inkluderande artiklar skulle uppfylla s manga etiska kriterier
som majligt pa ett rimligt satt. En situation som skapade viss osakerhet var nér en artikel
uppgav att forfattarna inte behdvde nagot godkéannande fran sitt lands etiska
granskningsinstans. Detta var ndgot forfattarna inte hade tankt pa i forvag, och det fick

oss att inse att sadana fragor borde ha diskuterats mer.
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Resultatdiskussion

Resultatet av denna litteraturstudie visar att det rader brist pa bade kunskap och tid hos
sjukskoterskor i vardandet av aldre som lever med psykisk ohalsa pa &ldreboenden.
Otillracklig eller felaktig omvardnad samt forbisedda psykiska behov hos éldre kan leda
till en negativ utveckling av deras allmanna hélsotillstand. Detta kan i sin tur medféra en
Okad arbetsbelastning for sjukskoterskorna i motet med &ldre patienter som lever med
psykisk ohdlsa. Sjukskoterskorna uttryckte att denna negativa utveckling till stor del beror
pa bristande kunskap om psykisk ohalsa. For att aldre patienter med psykisk ohéalsa ska
kunna fa en korrekt och personcentrerad vard kréavs tillracklig kompetens. Samtidigt som
sjukskoterskorna forvantas utfora den dagliga fysiska omvardnaden och ha tillrackligt
med tid for att kunna lyssna pa patienten. Vidare framkom é&ven brister i
kommunikationen mellan sjukskoterskor och samverkansteam. Sjukskoterskorna beskrev
att de regelbundet behdvde kontakta samverkansteamet for &ldre patienter som levde med
psykisk ohéalsa pa aldreboenden. De betonade att samverkansteam med erfarenhet och
specialistkunskap inom omradet bor vara kontinuerligt tillgangliga. Detta skulle kunna
underlatta sjukskoterskornas arbete samt sékerstélla att &ldre patienter med psykisk ohélsa
far expertis och adekvat stod sitt psykiska valmaende. Slutligen lyfte sjukskoterskorna
betydelsen av tillit och daglig delaktighet i omvardnadsarbetet som viktiga faktorer for
att framja patientens psykiska valmaende. Omvardnaden bor inte begransas till specifika
och schemalagda tillfallen, utan integreras i det dagliga vardarbetet. Aven om
sjukskaterskorna upplever bristande kunskap inom omradet psykisk ohalsa bor tidsbrist

inte anvandas som en ursakt att forbise patientens psykiska valmaende.
Med professionellt ansvar och praktiska hinder

Resultatet i detta examensarbete belyser att strukturbrist och bristande kunskap utgor
centrala hinder for sjukskoterskan arbete med aldre patienter som lever med psykisk
ohalsa. Dessa faktorer bidrar till osékerhet i bemétandet och forsvarar mojligheten att
identifiera och hantera psykisk ohalsa pa ett adekvat satt. Vilket dven framkommer i
tidigare forskning (Vikstrom et al. 2022). | linje med detta beskriver sjukskoterskor i
foreliggande resultat att avsaknaden av en tydlig organisatorisk grund samt bristande
tillgang till vardaktorer med specialistkunskap inom psykisk ohéalsa. Detta begransar
mojligheterna att framja &ldre patienters psykiska valmaende. Vidare visar resultatet att

sjukskoterskor upplever osakerhet i anvandningen av bedomningsverktyg for psykisk
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ohélsa. Vilket kopplas till kunskapsbrist och organisatoriska hinder. Detta leder till att
psykisk ohélsa hos aldre riskerar att forbli oupptackt. Sjukskoterskorna beskriver dven att
organisationen i manga fall saknar tillracklig stodstruktur och tydliga riktlinjer for
beddmning av psykisk ohélsa. Vilket éverensstammer med (Vikstrom et al. 2022), som
belyser hur bristande organisatoriskt stod kan forsvara omvardnadsarbetet och bidra till
frustration hos sjukskoterskepersonal. Resultatet visar dessutom att bristande samverkan
mellan olika vardorganisationer och kommunala vardaktorer ytterligare forsvarar arbetet
med att mota aldre patienters psykiska behov. Denna problematik kan forstas i relation
till (Arman 2022, s. 226-227), som betonar att organisationskulturen har en avgdrande
betydelse for vardens kvalitet och patientens hélsa. | relation till foreliggande resultat
innebar detta att bristande strukturer och samverkan inom och mellan vardorganisationer
inte enbart paverkar patientens vard. Utan aven sjukskoéterskans mojlighet att fa stod i sitt
professionella ansvar. En fungerande organisationskultur med tydliga samarbetsformer
kan darmed ses som en forutsattning for att sjukskdterskor ska kunna méta aldre patienter
psykiska ohalsa pa ett tryggt och professionellt satt. Resultatet i detta examensarbete kan
aven relateras till (Engen et al. 2020), som beskriver sjukskoterskans svarigheter att
dokumentera psykisk ohdlsa hos &ldre inom &ldreboenden. | likhet med foreliggande
resultat upplever sjukskoterskor att dokumentationen av psykisk ohalsa &r komplex och
svar. Sarskilt vid bristande kunskap och otydliga organisatoriska riktlinjer. Tidsbrist och
organisatoriska hinder bidrar en enligt (Engen et al. 2020). Och resultat som belyses &r
psykisk ohalsa nedprioriteras i det dagliga omvardnadsarbetet. Detta understryker
behovet av forbattrande strukturer. Riktad utbildning inom psykisk ohélsa samt
organisatoriskt stod for att mojliggora tidig identifiering och korrekt bedémning av
psykisk ohélsa hos aldre patienter pa aldreboenden. Forfattarna i detta examensarbete
konstaterar att sjukskoterskor uttrycker att bristande stod fran organisationen och
samordningsteam leder till att psykiska ohalsa hos patienter pa aldreboende inte
prioriteras. Sjukskoterskorna framhaller dven att en hdgre kompetensniva inom psykisk
ohalsa &r viktig for att framja patienternas halsa och minska hinder i omvardnaden. Vidare
bekraftar sjukskoterskorna att god samverkan med samordningsteam kan underlatta

sjukskoterskans arbete och bidra till att lindra patienternas psykiska lidande.
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Bristande relationer och otrygghet i den nya miljén

Ur ett vardvetenskapligt perspektiv kan detta forstas utifran teorin vardande relationen,
som ar etisk till sin natur och grundas i vilja att géra gott (Arman 2022, s.120). Nar
sjukskoterskan saknar organisatoriska och kunskapsmassiga forutsattningar, att vara
narvarande och ta ansvar i motet med patienten riskerar den vardande relationen att
forsvagas. Vilket i sin tur kan leda till vardlidande relationer. Bristande struktur och
samverkan kan darmed ses som hinder for att bekréfta patientens vardighet och integritet.
Vilket utgér centrala aspekter i en vardande relation. | resultatet framkom det att
sjukskoterskor medvetet har avsiktligt forbisett patientens psykologiska behov. Detta har
motiverats av tidsbrist och prioritering av andra omvardnadsbehov. Vilket ledde till att
ansvaret for patientens psykiska valbefinnande inte togs pa en kritisk niva. Enligt svensk
sjukskoterskeforening (2024) ska sjukskoterskan arbeta utifran patientens behov och
resurser, proaktivt identifiera risker, rapportera avvikelser och dokumentera for att
sakerstéalla en personcentrerad saker och rétt vard. Studien av (Vikstrom et al. 2022) visar
att tidsbrist ofta medfor ett minskat ansvarstagande hos sjukskéterskor, vilket leder till att
psykisk ohalsa patienter forbises. Som en atgard beslutade vardorganisationen om att
omstrukturera dokumentationsmodellerna mellan avledningarna och involvera
professioner med kunskap och erfarenhet inom psykisk ohélsa. Regelbundna moten
mellan vardorganisationerna implementerades. Vilket forbattrade upptackten av psykisk
ohalsa och méjliggjorde personcentrerade omvardnadsprocesser for att framja patientens
psykiska valbefinnande. Detta underlattade &ven sjukskdterskornas arbete i det dagliga
omvardnadsarbetet. Utifran resultat som framfors i denna litteraturstudie att tidsbrist och
bristande ansvarstagande hos sjukskoterskor ar centrala faktorer i métet med patienter
som lever med psykisk ohdlsa (Kuo et al. 2019). Resultaten understryker &ven betydelsen
av sjukskodterskans vilja och ansvarstagande, samt vikten av ett ndra samarbete med
samordningsteam. For tidig upptéckt av symtom hos édldre patienter med psykisk ohélsa
(Waterworth et al. 2015). Detta kan tolkas som att sjukskoterskan professionella och
etiska ansvar forsvaras nar organisatoriska forutsattningar saknas. Vilket i sin tur kan

paverka kvaliteten i den vardande relationen och darmed patientens valbefinnande.
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Hallbar utveckling

Studiens resultat kan relateras till FN hallbarhetsperspektiv (2017), delmal 3.4. Som
betonar vikten av att framja psykisk ohalsa. Sjukskoterskor beskriver att dldre personer
pa aldreboenden ofta har komplexa psykiska behov, och bristande resurser,
tidsbegransningar samt otillracklig kompetens. Vilket forsvarar mojligheten att ge det
stod som kravs. Detta indikerar att dagens vard annu inte helt uppfyller intentionerna i
delmalet. Och att forbattrade forutsattningar ar nodvandiga for att hoja kvaliteten i

omvardnaden och framja aldres psykiska valbefinnande.

SLUTSATSER

Studiens syfte var kartlagga sjukskoterskans erfarenheter av att varda aldre personer som
lever med psykisk ohélsa inom &ldreboenden. Resultaten visade att studien visar att
sjukskaterskor upplever arbetet med aldre som har psykisk ohalsa som bade kravande och
komplext. Eftersom den psykiska ohélsan paverkar hela vardsituationen och gér det svart
att fa arbetsdagen att flyta pa. Sjukskoterskorna beskriver hur brist pa tid och resurser.
Utmaningar i kommunikationen med patienterna, ofta forsvarar omvardnaden. Samtidigt
framkommer en viss osakerhet kopplad till otillracklig kunskap inom omradet psykisk
ohalsa. Vilket gor det svart att skapa trygghet och kontinuitet i vardrelationen.
Sjukskoterskorna lyfter &ven den emotionella belastningen som arbetet innebar. Behovet
av att vara flexibel och hur viktigt ett fungerande samarbete i teamet ar nar patienternas
behov skiftar. Sammantaget belyser resultaten att omvardnaden av aldre med psykisk
ohalsa medfor flera pafrestande moment som paverkar bade arbetsmiljon och det
professionella handlingsutrymmet. Och pekar darmed péa vilka organisatoriska
forutsattningar och stodstrukturer som krévs for att skapa en trygg, individanpassad och

hallbar vard.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Studiens resultat visar att den kliniska verksamheten behdver starka riktlinjer, utbildning
och teamarbete for att battre stodja sjukskoterskor i varden av dldre med psykisk ohélsa.
Tydligare rutiner och uppdaterade stdédmaterial kan skapa en mer trygg och strukturerad
utbildningsinsats inom psykisk hélsa kan minska osékerhet och frdmja ett mer

personcentrerat arbetssatt. Resultaten betonar dven vikten av fungerande team strukturer
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och kollegialt stod for att hantera den emotionella belastningen. Och de komplexa
vardsituationer som framfors. Litteraturstudien papekar dessutom pa behov av vidare
forskning om vilka organisatoriska och stddjande faktorer som bast. For att framja en
hallbar arbetsmiljo och hog kvalitet i varden av aldre med psykisk ohalsa.
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Advanced Nursing

Land: Australien

Individuella
semistrukturerad
e intervjuer
mars—april 2018,
ljudinspelade och
transkriberade.

informerat
samtycke fran
deltagarna.

autonomy
(Encouraging
capabilities;
Respecting
preferences)

(3) Promoting
meaning and
connection
(Building &
bridging
relationships;
Balancing variety &
pleasure)

(4) Promoting a
curated
environment
(Making the inside
enjoyable &
functional; Making
the outside beautiful
& practical)
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BILAGA 3

> Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sa fall formulerat och avgransat?
—Finns det teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall formulerade?

->Vad &r syftet? Ar det klart formulerat?

->Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i sa fall
beskriven?

—>Hur &r metoden beskriven?

—>Hur ar undersokningspersonerna beskriva?

->Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkterna ihop?

—>Hur har data analyserats?

—>Vad visar resultatet?

—>Vilka argument fors fram?

—>Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

->Fors det nagra etiska resonemang?

- Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga antaganden?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?
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