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SAMMANFATTNING 

 

Bakgrund   

 

Hälsa är ett multidimensionellt begrepp som innefattar såväl fysisk som psykisk hälsa och 

är det centrala begreppet inom vårdvetenskap så väl som målet för den svenska hälso- och 

sjukvården. Globalt sett så står psykisk ohälsa för uppemot 30 procent av världens icke-

dödliga sjukdomsbörda och den psykiska ohälsan är ett av de snabbast växande hoten för 

folkhälsa i världen. Enligt svensk lag så ska hela befolkningen få vård på lika villkor. 

Samtidigt rapporteras det om stigmatisering och diskriminering av personer med psykisk 

sjukdom. Forskning har visat att vårdpersonal saknar tillräcklig kunskap om olika psykiska 

sjukdomar och tillstånd vilket leder till brister inom bedömning, bemötande och hantering 

av patienter med psykisk sjukdom. 

 

Syfte  

 

Syftet var att belysa upplevelsen av den icke-psykiatriska hälso- och sjukvården bland 

personer med psykiatrisk diagnos. 

 

Metod  

 

En litteraturöversikt där 16 vetenskapliga artiklar inhämtats under januari-februari 2020. 

Artiklarna är av kvantitativ och kvalitativ design och hämtades via databaserna PubMed, 

CINAHL och PsycINFO. Integrerad analys har använts för att analysera data. 

 

Resultat 

 

Fyra kategorier identifierades och resultatet visade att det fanns en okunskap hos 

vårdpersonal och att detta påverkade patienterna i vården. Relationen mellan vårdpersonal 

och patient hade stor betydelse för hur patienterna upplevde vården och sin möjlighet att 

vara delaktig i den. De upplevde att vården inte var tillräckligt anpassad för personer med 

vissa psykiska sjukdomar och att detta kunde göra det svårt att få tillgång till vård och 

hjälp. Stigmatisering var vanligt förekommande och hade en stor påverkan på personer 

med psykisk sjukdom. 

 

Slutsats 

 

Patienters upplevelser av den icke psykiatriska hälso- och sjukvården påverkas av 

vårdpersonalens kunskap, attityder och inställning till patienter med en psykiatrisk diagnos. 

Att söka sig till den icke- psykiatriska vården som psykiskt sjuk är något som av flera 

patienter anser vara svårt då vården inte är anpassad utefter deras behov. 

 

Nyckelord: Icke-psykiatrisk, Patientperspektiv, Patientupplevelser, Psykiatrisk Diagnos 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

   

ABSTRACT 

 

Background 

 

Health is a multidimensional concept that includes both the physical and mental dimension 

of health. It is central in the field of caring as well as the aim of the Swedish health care. 

Mental illness accounts for up to 30 percent of the world’s non-fatal disease burden and 

mental health issues is one of the fastest growing threats against public health globally. 

According to Swedish law, all individuals have equal rights when it comes to health care 

and everyone should get the same high quality of care. Despite this, patients with mental 

disorders experiences stigmatisation and discrimination. Health personnel seem to lack the 

adequate knowledge about mental disorders which leads to deficiencies in the assessment, 

treatment and management of patients with mental illness.  

 

Aim 

 

The aim of this study was to illustrate experiences and perception of the non-psychiatric 

care, from the perspective of persons with mental disorder. 

 

Method 

 

A Literature review based on 16 research articles that was found between January-

February 2020. Both qualitative and quantitative studies were included and were collected 

from PubMed, CINAHL and PsycINFO. The method used for analysing the data was an 

integrated analysis. 

 

Results 

 

The findings consisted of four categories and showed that health personnel lacked 

knowledge about mental disorders/caring for people with mental disorders and how that 

affected the caring. The relationship between health personnel and patient had a great 

meaning in how patients perceived the caring-experience and how they felt they could be a 

part of their own care. The patients perceived the care not to be adjusted well enough for 

people with mental conditions which led to difficulties in accessing care for some groups. 

Stigmatization affected the relationship between people with mental disorders in a negative 

way.   

 

Conclusions 

 

Patients perception and experience of the non-psychiatric health care is affected by 

the health personnel’s knowledge and attitudes about mental disorders. Many people with 

mental disorder finds it complex and difficult to seek care since they perceive the 

healthcare not to be adjusted well enough for people with mental disorders. 

 

Keywords: Mental Disorders, Non-Psychiatric, Patient Experience, Patient Perspective  
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INLEDNING 

Inledning 

Författarna vill med denna studie få en förståelse för hur personer med psykisk sjukdom 

upplever den icke-psykiatriska vården. Genom att belysa erfarenheter av vården, ur ett 

patientperspektiv, hoppas författarna kunna ge den ökade kunskapen som krävs för att 

kunna bedriva en bättre vård för den nämnda patientgruppen samt öka självreflektion hos 

läsaren gällande hur en vårdar och möter personer med psykiatrisk diagnos. Genom en 

bättre förståelse för psykiska sjukdomar och eventuella hinder relaterade till diagnoserna 

kan man bedriva en bättre vård, på ett personcentrerat sätt. Författarna har själva upplevt 

hur personer med psykiatrisk diagnos behandlats annorlunda inom vården på grund av sin 

sjukdom och vill genom denna litteraturstudie ta reda på hur patienterna själva upplever 

vården och vad de anser fungerar bra och vad som behöver förbättras för att kunna bidra 

till en bättre, mer jämlik vård. Vårdpersonal inom hälso- och sjukvården har uttryckt att 

patienter med psykisk sjukdom inte är lika sjuka, vilket i sin tur ska ha lett till att andra 

patienter har prioriterats före (Reid-Searl et al. 2008). Efter att ha tagit del av detta har det 

växt fram ett intresse för att undersöka hur patienter med psykiatrisk diagnos känner sig 

bemötta inom den icke psykiatriska hälso- och sjukvården. 

 

 

BAKGRUND 

Hälsa 

Hälsa är det centrala begreppet inom vårdvetenskapen och även målet för den svenska 

hälso- och sjukvården (Hälso- och sjukvårdslag [HSL], SFS 2017:30). Hälsa är ett 

välbefinnande och ett mått på livskvalitet (Wärnå-Furu, 2017). 

Hälsa kan ses ur två perspektiv. Det biomedicinska perspektivet fokuserar på hälsa som ett 

tillstånd där man är fri från sjukdom och fysisk smärta medan det humanistiska 

perspektivets syn på hälsa fokuserar på individens upplevda välbefinnande snarare än 

frånvaro av sjukdom. År 1948 definierade Världshälsoorganisationen [WHO] begreppet 

hälsa som ”ett tillstånd av fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande, inte 

endast frånvaro av sjukdom eller funktionsnedsättning” (WHO, 1948). WHO:s definition 

av hälsa är svår att uppnå och med det sättet att mäta så skulle få anses ha god hälsa. 

Definitionen har setts mer som ett ideal än som den vedertagna definitionen av hälsa 

(Liedman, 2015). Hälsa kan istället ses som ett multidimensionellt fenomen som rör hela 

människan och tolkas av individen. Hälsa handlar till stor del om att känna jämvikt mellan 

kropp och själ i relation till livssituationen och att känna relativt välbefinnande (Dahlberg 

& Segesten, 2010). 

Inom vårdvetenskapen är hälsa målet, ett mål som nås genom att stärka och stödja 

människors egna hälsoprocesser. Att vara vid god hälsa innebär att man mår bra, känner 

välbefinnande och att man är i psykiskt och fysiskt stånd till att klarar av det man verkligen 

vill göra och det man finner värdefullt (Dahlberg & Segesten, 2010). Genom god 

multidimensionell omvårdnad kan sjuksköterskan stödja människors hälsoprocesser och 

bidra till hälsa (Vincelette, Thivierge-Southidara & Rochefort, 2019), såväl fysisk som 

psykisk hälsa.  Målet med omvårdnad är att främja hälsa, (Willman, 2016). 

 

Psykisk hälsa  

Begreppet psykisk hälsa används ofta som ett övergripande begrepp för de mentala 

hälsotillstånden. Begreppet omfattar psykisk ohälsa, psykiatriska tillstånd, psykiska besvär 
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samt god psykisk hälsa och välbefinnande (Folkhälsomyndigheten, 2019). God psykisk 

hälsa är grunden i hur vi upplever vår helhetshälsa. Att vara vid god psykisk hälsa innebär 

att man känner välbefinnande, att man kan vara delaktig i livet och i samhället samtidigt 

som man känner en meningsfullhet i tillvaron (WHO, 2019). På samma sätt som frånvaro 

av sjukdom inte innebär god hälsa så innebär heller inte frånvaro av psykisk sjukdom en 

god psykisk hälsa. 

 

Psykisk ohälsa 

Flera tolkar psykisk ohälsa olika då det egentligen inte finns tydliga riktlinjer om vad 

begreppet egentligen innebär. En studie gjord av Hafen (2016) visade att negativa känslor 

ibland direkt förknippas med psykisk ohälsa, och kunde leda till att patienter fick 

läkemedel som behandling istället för annan behandling. Världshälsoorganisationen WHO 

beskriver den psykiska ohälsan som ett av de snabbast växande hoten mot folkhälsan i 

världen (WHO, 2018). 

Psykisk ohälsa är det samlade begreppet för psykiska problem och innefattar allt från 

lättare psykiska besvär till mentala tillstånd där symtomen uppfyller kriterierna för 

psykiatrisk diagnos, samt tillstånden där emellan (Folkhälsomyndigheten, 2019). Enligt 

Socialstyrelsen (2019) så fortsätter den psykiska ohälsan att öka i Sverige och psykisk 

ohälsa ses idag som en av vårt lands stora folksjukdomar (Socialstyrelsen, 2019). Globalt 

sett så står den psykiska ohälsan för uppemot 30 procent av den icke-dödliga 

sjukdomsbördan (WHO, 2019). I takt med att den psykiska ohälsan ökar, blir det ett 

folkhälsoproblem som är dyrt för både människors hälsa och samhället. Psykisk ohälsa kan 

leda till stress och andra sjukdomar som hjärt- och kärlsjukdomar (Naczeski, de Vries, van 

Hooff & Kompier, 2017). 

 

Psykiska besvär 

Psykiska besvär kan objektivt ses som en mindre svår variant av psykisk ohälsa och 

innebär ett tillstånd hos människor där de visar tecken på psykisk obalans eller besväras av 

till exempel nedstämdhet eller oro. Graden av psykiska besvär kan variera och påverka 

människors funktionsförmåga i olika stor utsträckning. Vanligtvis är psykiska besvär ett 

övergående tillstånd som uppkommit till följd av den rådande livssituationen (Bremberg & 

Dalman, 2014). Ett exempel på ett psykiskt besvär är sömnlöshet (Valenza et al, 2013). 

 

Psykiatriska tillstånd 

Psykiatriska tillstånd är en allvarlig form av psykisk ohälsa där symtomen lägger grund för 

en psykiatrisk diagnos. Det finns ett 100-tal olika psykiatriska diagnoser i ICD, WHO:s 

International Classification of Diseases (ICD), diagnosverktyget som används i Sverige för 

bedömning av psykiatriskt tillstånd (Socialstyrelsen, 2019). Ett annat vanligt system som 

används för att kategorisera sjukdomar är DSM-5. I DSM-5 diagnosmanualen finns nio 

kriterier, desto fler kriterier en person uppfyller, desto svårare grad av psykisk ohälsa 

(Folkhälsomyndigheten, 2017). I dagsläget finns stor okunskap kring psykisk ohälsa i 

allmänhet och kring psykiatriska tillstånd i synnerhet. Psykiatriska diagnoser är ofta 

förknippade med negativa föreställningar och attityder som i sin tur kan leda till 

stigmatisering och okunskapen kring tillstånden bidrar till ökat lidande för de drabbade. 

Exempel på psykiatriska diagnoser kan vara, schizofreni, depression, tvångssyndrom, 

bipolär sjukdom, ADHD, generaliserad ångest och emotionellt instabilt 

personlighetssyndrom (eips) även känt som borderline (Socialstyrelsen, 2019). 
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Stigma vid psykisk sjukdom 

Stigmatisering är en slags “social stämpling” (Nationalencyklopedin, 2009). Det innebär 

att en viss grupp människor diskrimineras till följd av negativa uppfattningar och 

stereotyper hos dominerande grupper i samhället (Crocker & Major, 1989). En stereotyp är 

en förutfattad mening om en person eller grupp och föreställningar om deras särskilda 

karaktärsdrag och beteenden. Personer som inte lever upp till samhällets normer kan av 

samhället bli stämplade. Ibland är stämplingen negativ och det kan handla om att hela 

personen blir mindre önskvärd i ett samhälle, denna typ av stämpling handlar om 

stigmatisering. Varje samhälle har sina egna normer (Goffman, 2008). Det finns stigma 

inom vården när det kommer till personer med psykiatrisk diagnos, patienterna lider inte 

enbart av en psykiatrisk diagnos utan blir även fortsatt lidande av diagnosens stigma 

(Ebrahimi et al. 2012).  

Stigmatiseringen i samhället kan även leda till internaliserad stigmatisering. Internaliserad 

stigmatisering innebär att man tar till sig de fördomar som omgivningen har och accepterar 

dessa som sanningar. Detta kan leda till skamkänslor, dåligt självförtroende och 

utanförskap (Lundberg, 2010). I en studie av Denniston, Molloy och Rees (2018) berättade 

personer med psykisk sjukdom om att de var väldigt passiva i mötet med vården till följd 

av att de känt sig förminskade. Andra berättar att de inom hälso- och sjukvården ofta 

upplever att vårdpersonal har fördomar mot dem enbart för sin psykiatriska diagnos. Vissa 

känner sig även särbehandlade och diskriminerande (Schulze & Angermeyer, 2003). 

Patienter med tidigare beroendeproblematik har upplevt hur deras allvarliga symtom har 

antagits vara abstinens, därmed har allvarliga tillstånd missats inom hälso- och sjukvården 

(Weiss et al., 2004). 

 

Studier har visat att många har negativa attityder mot personer med psykisk sjukdom 

(Hansdotter, 2014). Det är vanligt att personer med psykisk sjukdom ses som oansvariga, 

farliga och opålitliga (Jorm & Oh, 2009). Attityder som dessa har lett till stigmatiseringen 

och forskning har visat att arbetsgivare har en negativ inställning till att anställa personer 

med psykisk sjukdom (Kunitoh, 2013). För stigmatiserade personer är det dessutom inte 

sällan svårare att utbilda sig, få bostad och som tidigare nämnt söka vård, dessa faktorer 

leder till att livskvalitén är sämre hos denna grupp (Link & Phelan, 2001). Eftersom icke 

psykiatriska vården inte anses vara anpassad till patienter med psykiatrisk diagnos kan 

detta leda till ensamhet, social isolering samt sämre hälsa (Newman et al. 2015).  

 

 

Sjuksköterskans professionella ansvar 

År 1958 i Sverige kunde sjuksköterskor börja ansöka om legitimation från staten, detta för 

att sjuksköterskeutbildningen utvecklades till en omvårdnadsvetenskap och att 

sjuksköterskeyrket sågs som en profession (Wiklund-Gustin & Bergbom, 2017). Idag 

ansöker sjuksköterskan om sin legitimation hos Socialstyrelsen. 

 

Främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande är de fyra 

grundläggande ansvarsområden för en legitimerad sjuksköterska i Svensk 

sjuksköterskeförenings översättning (2017a) av International Council of Nurses (ICN) 

etiska kod för sjuksköterskor. Sjuksköterskan har en betydande roll gällande hopp för 

patienter (Tutton, Seers & Langstaff, 2009). Vården och forskningen är under ständig 

utveckling, därför krävs det att sjuksköterskan har goda kunskaper i att söka vetenskapliga 
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artiklar, samt ett engagerat förhållningssätt i form av vilja att förbättra vården (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2016a). 

I sjuksköterskans profession ingår det att arbeta hälsofrämjande (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017). Patienter med psykiatrisk diagnos är i behov av somatisk 

vård och hälsofrämjande arbete. Det är därför viktigt att vårdpersonal ser patienter utifrån 

en helhetssyn (Socialstyrelsen, 2014). Varje sjuksköterska har även ett ansvar över att 

arbeta etiskt och ansvara för sitt bemötande, sina bedömningar och sina beslut (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2016). Sjuksköterskan har också ett ansvar över att se över sina 

patienters värderingar, beslutsförmåga och motivation. Detta är en vårdprocess patienten 

går igenom, sjuksköterskan ska i denna förändringsprocess finnas för att ge patienten stöd, 

motivation och uppmuntran (Scriven, 2013). Samtliga som arbetar inom hälso- och 

sjukvården har eget ansvar för hur de utför sitt arbete, det innebär att samtlig personal ska 

utföra sitt arbete så det stämmer överens med både vetenskap men även beprövad 

erfarenhet. Vårdpersonalen ska även ge patienterna en sakkunnig och omsorgsfull hälso- 

och sjukvård. Inom hälso- och sjukvården, arbetar en rad olika yrkeskategorier utöver 

sjuksköterskan, bland annat: läkare, undersköterska, vårdbiträden, tandsköterska, 

fysioterapeut, dietist och psykologer (Socialstyrelsen, 2019).  

 

Vissa sjuksköterskor upplever att deras kompetensbeskrivning inte är tillräckligt tydlig för 

att utföra ett bra arbete och för att ge en god omvårdnad till patienterna, (Hem & Heggen, 

2003). Sjuksköterskor anser inte heller att de har tillräckliga kunskaper om patienter med 

psykiatrisk diagnos, vilket kan begränsa deras förmåga att hjälpa patienter med psykisk 

ohälsa. Sjuksköterskorna skulle gärna vilja få mer utbildning och stöd för att lyckas ge en 

god omvårdnad för patienter som lider av psykisk ohälsa (Reed & Fitzgerald, 2005). Desto 

bättre relation en sjuksköterska har till sin patient med en psykiatrisk diagnos, desto 

enklare blir det för hen att ge god omvårdnad (Hem & Heggen, 2003). Inom den 

psykiatriska vården är en av sjuksköterskans arbetsuppgifter att vägleda patienter in i sin 

behandling (Santangelo et al., 2018). 

 

Icke-psykiatrisk vård 

Den icke psykiatriska vården syftar till den hälso- och sjukvård som inte är psykiatrisk 

slutenvård, det vill säga den somatiska hälso- och sjukvården. Exempel på icke psykiatrisk 

hälso- och sjukvård är primärvård, somatiska slutenvårdsavdelningar, akutsjukvård, viss 

hemsjukvård och olika rehabiliteringsavdelningar. 

 

Teoretisk utgångspunkt  

Människans resurser, tillgångar och möjligheter kan identifieras genom att lyssna på 

patientens berättelse och upplevelse. Personcentrerad omvårdnad är en process där 

patientens berättelse står i fokus (Ekman, Norberg & Swedberg 2015). Dessa kan då ligga 

till grund för en hälsoplan, som formas tillsammans med patient, vårdpersonal och 

eventuellt anhöriga. Genom detta upprättas ett partnerskap mellan patienten, dess anhöriga 

och vårdpersonalen. Relationen mellan professionell och patient byggs av centrala värden 

så som: ömsesidig respekt samt förståelse för patientens egen självkänsla och vilja 

(Ekman, 2017). 

Begreppet personcentrerad omvårdnad användes först i samband med vårdandet av 

personer med olika demensdiagnoser (Kitwood, 1997). Personcentrerad omvårdnad går 
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dock att tillämpa och använda inom alla sammanhang där personer söker vård inom hälso- 

och sjukvården. Begreppet personcentrerad omvårdnad handlar om att vårdpersonal ser 

den vårdsökande genom att inkludera hen i dennes egen vårdplan utifrån personens 

erfarenheter och livsvärldsperspektiv. Vårdpersonal skall respektera vårdsökandes 

integritet och självbestämmande i planeringen och utformandet av vårdplanen 

(Edvardsson, 2010). Kitwood (1997) beskriver att personcentrerad omvårdnad innebär 

rätten till lindring och tröst. Centrum för personcentrerad vård (2017) menar på att det 

finns tre olika begrepp som vården byggs på. Dessa begrepp är: partnerskap, 

patientberättelse och dokumentation. Vilket betyder att vården i högsta möjliga grad ska 

baseras på patienternas egna berättelser, samt patienters självupplevda symptom och 

egenuppfattade känsla av sjukdom samt hälsoproblem. Svensk sjuksköterskeförening 

(2016) menar, att varje enskild person är expert sin egen upplevelse och vardag. Med ett 

personcentrerat förhållningssätt inom hälso- och sjukvården betraktas patienten som en 

egen person och en medmänniska. Patienten ska förutom att informeras om sitt tillstånd bli 

lyssnad på och få en god möjlighet att berätta om sin upplevelse av behandlingen, det vill 

säga hur den mår. Vårdpersonal ska betrakta patienten som en partner jämställda med 

vårdpersonalen själva (Ekman & Norberg, 2011). 

En personcentrerad vård och hälsa innebär att patienten, ibland tillsammans med anhöriga, 

och vårdpersonal tillsammans ordnar och planerar en personlig vårdplan. Om patienten är 

svårt sjuk ställs högre krav på vårdpersonal att förstå hur det goda i livet kan gestalta sig 

för just den enskilde personen. Att som vårdpersonal ge tröst och dämpa lidande är viktiga 

mål för att främja det goda i livet för patienten (Ekman, 2017). Utgångspunkten för 

personcentrerad vård inom hälso- och sjukvården är att som vårdpersonal ha i åtanke att 

alla patienter är personer, dessa personer har en egen vilja, egen förmåga och en egen 

upplevelse. Inom denna teori betonas begreppet relation.  

Sjukvårdspersonalen har en relation med patienten som är en egen person, (Ekman, 2017). 

Det är viktigt att se varje patient som en egen person, därav är det av intresse att i denna 

studie undersöka om hur patienter upplever bemötandet.  

Begreppet personcentrerad omvårdnad är för författarna till denna studie ett viktigt 

perspektiv att bära med sig inom hälso- och sjukvården, dels för att patienten ska få känna 

sig sedd och respekterad, men även för att det är viktigt att patienten får en chans att känna 

sig delaktig i sin egen hälso- och sjukvårdsplan. Det är av den anledningen vi har valt att se 

denna litteraturstudie ur ett personcentrerat perspektiv. 

 

Problemformulering  

Enligt den svenska hälso- och sjukvårdslagen ska hela befolkningen få vård på lika villkor 

där patienten med störst behov av vård ska få vård först (Hälso- och sjukvårdslag [HSL], 

SFS 2017:30). För att kunna ge en god vård och följa den svenska hälso- och 

sjukvårdslagen krävs förståelse för patienten och dennes omvårdnadsbehov, känslor och 

sjukdomstillstånd. Det krävs inte enbart förståelse för patienten från vårdgivarens 

perspektiv, utan det är också viktigt att patienten kan ge anamnes och blir tagen seriöst av 

vårdgivaren för att vården ska kunna blir personcentrerad. 

 

Världshälsoorganisationen WHO beskriver den psykiska ohälsan som ett av de snabbast 

växande hoten mot folkhälsan i världen. Detta är ytterligare en faktor till att forskning 

inom detta område är intressant.  Patienters upplevelser tyder på att det ofta saknas 

kunskaper hos vårdpersonal om hur dem kan bemöta patienter med en psykiatrisk diagnos, 

och i takt med att den psykiska ohälsan ökar i samhället är det intressant att belysa hur 
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patienter idag upplever den icke-psykiatriska hälso- och sjukvården i sin helhet. I samband 

med psykisk ohälsa upplever ofta patienter sig stigmatiserade kring sitt sjukdomstillstånd. 

 

 

SYFTE   

Syftet var att belysa upplevelsen av den icke-psykiatriska hälso- och sjukvården bland 

personer med psykiatrisk diagnos. 

 

 

METOD 

Design  

Design för uppsatsen var litteraturöversikt. Enligt Forsberg & Wengström (2016) gör en 

litteraturöversikt det möjligt att sammanställa forskning och beskriva kunskapsläget inom 

ett visst forskningsområde. Litteraturöversikt som metod var lämpligt då tiden för 

skrivandet var begränsat och enligt Friberg (2017) är det en lämplig metod för skrivandet 

av kandidatuppsats. Med vald metod ville författarna få en bild av upplevelsen och 

erfarenheter av hälso- och sjukvården, hos patienter med psykisk sjukdom, för att 

identifiera styrkor och brister inom vården. Genom att sammanställa existerande forskning 

kan man skapa beslutsunderlag för den kliniska verksamheten (Forsberg & Wengström, 

2016). 

 

Urval  

Avgränsningar 
Avgränsningar har som syfte att minska antalet träffar och exkludera artiklar som inte är 

relevanta för syfte och design. Kristensson (2014) menar att det är meningslöst att söka 

efter artiklar som man inte ämnar att inkludera. Avgränsningar som kan göras är till 

exempel vilket språk artiklarna är skrivna på, när artiklarna är publicerade och vilken typ 

av artikel det är. Funktionen för avgränsningar kan se olika ut beroende på vilken databas 

man genomför sökningen i.  

I samtliga databaser har engelska, vetenskapens officiella språk (Friberg 2017), använts 

som filter för att endast få träffar på artiklar som författarna till denna litteraturstudie 

språkligt kunnat läsa och tolka. Vid litteraturstudier eftersträvas aktuell forskning (Friberg, 

2017) och sökningarna avgränsades därför till att endast inkludera artiklar som publicerats 

de senaste 10 åren. I Public Medline (PubMed) och PsycINFO användes 10 år som filter 

och i Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) ställdes 

sökningen in på feb 2010 - jan 2020. I CINAHL gjordes avgränsningen till att endast visa 

vetenskapliga artiklar som var peer-reviewed. Att en artikel är peer-reviewed innebär att 

den blivit granskad av andra forskare inom området. Detta gör att artiklar som blivit peer-

reviewed anses ha högre vetenskapligt värde än artiklar som inte blivit granskade (Polit & 

Beck, 2016). 

 

Inklusionskriterier 
I denna litteraturstudie var inklusionskriterier personer med psykiatrisk diagnos som varit i 

kontakt med hälso-sjukvård som inte var den psykiatriska vården. Studier där 

patientperspektiv belystes inkluderades. Både kvantitativa och kvalitativa artiklar 

inkluderades. Genom att inkludera båda metoderna menar Forsberg & Wengström (2016) 
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att kunskapsläget breddas och ökar möjligheten att studera problemområdet från olika 

perspektiv.  

 

Exklusionskriterier 
I denna litteraturstudie var exklusionskriterier artiklar där forskningens huvudgrupp varit 

personer under 18 år och artiklar där patienters upplevelse varit av vårdpersonal som varit 

tandläkare eller farmaceuter. 

 

Datainsamling  

Inför datainsamlingen bokades en resurstid med bibliotekarie in. Genom att ta hjälp av en 

bibliotekarie kan man få hjälp med sökstrategier inför databassökningarna så att 

sökningarna blir så effektiva som möjligt (Forsberg & Wengström, 2016). I januari 2020 

genomfördes en resurstimme med en av Sophiahemmet Högskolas bibliotekarier. Detta 

resulterade i att en sökstrategi skapades. Enligt Kristensson (2014) är det nödvändigt med 

en god sökstrategi för att få en hög kvalitet på litteratursökningen. En god sökstrategi 

stärker även validiteten då reproducerbarheten ökar (Kristensson, 2014). Sökstrategin 

inleddes med att identifiera nyckelbegrepp som speglade arbetets syfte. Fyra begrepp 

identifierades och låg som grund för de sökordsblock som senare skapades (Tabell 1.). De 

fyra blockens rubriker var: “Psykiatrisk diagnos”, “Vårdpersonal”, 

“Patientperspektiv/Bemötande/Upplevelser” och “Plats av vård”. Sökorden som 

formulerades till blocken var: “Mental Disorders”, “Nurses”, “Nursing Staff“, “Health 

Personnel“, “Emotions“, “Nurse-patient Relations“, “Attitude To Health“, “Patient 

Satisfaction“, “Patient Perspective“, “Patient Experience“, “Patient Perception“, 

“Patients“,  “Quality Of Health“, “Professional-Patient Relations“, “Attitude“, “Health 

Care Professional“, “Hospitalized Patients“, “Health Care Services“, “Client Attitudes“, 

“Non Psychiatric Setting“, “Somatic“, “Somatic Care” och “Psychiatric Department“. 

 

Tabell 1. Sökordsblock  

Block 1 Psykiatrisk Diagnos 

Sökord “Mental Disorders” 

AND/OR 

Block 2 Vårdpersonal 

Sökord “Nurses”, “Nursing Staff“, “Health Personnel“, “Health Care Professional“ 

AND/OR 

Block 

3 
Patientperspektiv/Bemötande/Upplevelser 

Sökord “Emotions“, “Nurse-Patient Relations“, “Attitude To Health“, “Patient Satisfaction“, “Patient 

Perspective“, “Patient Experience“, “Patient Perception“, “Patients“,  “Quality Of Health“, 

“Professional-Patient Relations“, “Attitude“, “Client Attitudes“ 

AND/OR/NOT 

Block 4 Plats av vård 

Sökord Non Psychiatric Setting“, “Somatic“, “Somatic Care”, “Psychiatric Department“.  
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Sökorden som togs fram användes sedan vid sökningarna i form av olika kombinationer av 

ord. Med hjälp av booleska operatorer, vilka är en typ av sökkommandon som kan 

innehålla >>AND<<, >> OR<< och >>NOT<< (Forsberg & Wengström, 2016), så 

skapades olika sökningar med ord från sökordsblocken. Sökningarna innehöll minst två 

sökord, från två olika block, men majoriteten av sökningarna gjordes med flera olika 

sökord från flera av sökordsblocken. 

  

Datainsamlingen för denna litteraturöversikt har gjorts via tre databaser, PubMed, 

CINAHL och PsycINFO. I sökningarna i PubMed användes MeSH-termer (Medical 

Subject Headings), i CINAHL Subject Headings och PsycINFO användes Descriptors. 

Dessa är specifika för de olika databaserna. MeSH är medicinska ämnesrubriker, Subject 

Headings är omvårdnandsspecifika ämnesrubriker och i Descriptors är specifika söktermer 

som skapats av the American Psychological Association och ämnar kontrollera hur man 

kan söka inom det psykologiska fältet.  

För att kunna gå igenom alla träffar som en sökning gav så valdes det att hitta 

kombinationer som gav max 300 träffar efter angivna avgränsningarna. När dessa 

kombinationer hittats lästes samtliga titlar och i de fall titeln svarade till studiens syfte 

lästes artiklarnas abstract igenom. Artiklar som verkade svara på syftet sparades ner på 

datorn för att in nästa steg läsas i sin helhet. 

  

Databassökningarna genomfördes i januari och februari 2020 i de tre olika databaserna.  

I sökningarna som gjordes i PubMed användes MeSH-termer som vi fått fram med hjälp av 

Karolinska Institutets hemsida för svenska MeSH. I sökningarna använde författarna 

MeSH Major Topic, MeSH Terms och fritext. Genom att addera fritextsökning så kan 

sökresultatet breddas (Kristensson, 2014). Vid användning av MeSH Major Topic så ges 

enbart träffar på artiklar som i huvudsak handlar om det ämnet medan MeSH Terms även 

inkluderar träffar som inte har sökordet som huvudämne. En av sökningarna i PubMed 

genererade många träffar men få lästa abstracts. Detta på grund av att författarna snabbt 

kunde exkludera många artiklar baserat på rubrikerna då de inte svarade på syftet.  

  

I artikelsökningarna i CINAHL användes samma sökstrategi som i PubMed. Sökord från 

olika block kombinerades i Booleska operatorer men istället för MeSH-termer så användes 

CINAHL headings, antingen Major Subject Heading eller Subject Heading eller fritext. 

Vid användandet av Major Subject Headings genererar det träffar där sökordet är 

huvudämnet i artiklarna medan Subject Heading inkluderar artiklar där sökordet nämns 

eller diskuteras (EBSCO, 2018). I CINAHL ställdes sökningarna in på att bara visa 

Research Articles (vetenskapliga artiklar) som blivit peer-reviewed och som publicerats 

mellan februari 2010 och januari 2020.  

En sökning genomfördes i PsycINFO där descriptors användes. Avgränsningar gjordes till 

februari 2010 – januari 2020, till att endast visa vetenskapliga artiklar skrivna på engelska 

och att de skulle vara peer-reviewed.   

Som ett komplement till databassökningarna så genomfördes manuella sökningar via 

PubMed-funktionen “similar articles”, en funktion som föreslår liknande artiklar till dem 

man fått vid tidigare sökning, samt genom genomgångar av referenslistor. Detta 

genererade nio artiklar varav fyra användes i resultatet.   
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Tabell 2. Presentation av databassökning  

Databas 
Datum 

Sökord Antal 

träffar 
Antal 

lästa 

abstrakt 

Antal 

lästa 

artiklar 

Antal 

Inkluderade 

Artiklar 

PubMed 
31/1 

mental disorders[MeSH Major Topic] 

AND nurses[MeSH Terms] OR nursing 

staff[MeSH Terms] OR health 

personnel[MeSH Major Topic] AND 

emotions[MeSH Terms] OR nurse-patient 

relations[MeSH Terms] OR attitude to 

health[MeSH Major Topic] OR patient 

satisfaction[MeSH Terms] AND patient 

perspective OR patient experience OR 

patient perception  

233 11 4 4 

PubMed 
31/1 

patients[MeSH Terms] AND quality of 

health[MeSH Terms] OR professional-

patient relations[MeSH Terms] OR 

attitude[MeSH Terms] AND mental 

disorders[MeSH Major Topic] AND 

health care professional[MeSH Terms]  

98 9 5 2 

CINAHL 
31/1 

MM "mental disorders+" AND MH 

"health personnel+" AND MH "patient 

satisfaction+" 

39 6 3 1 

PsycINFO 
1/2 

DE "hospitalized patients" OR DE "health 

care services" AND DE "client attitudes" 

AND DE "mental disorders"  

23 4 1 1 

PubMed 
5/2 

non psychiatric setting AND mental 

disorder[MeSH Major Topic] AND 

attitude to health[MeSH Terms]   

255 16 3 1 

CINAHL 
5/2 

MH "mental disorders" AND somatic 

care  
4 1 1 1 

CINAHL 
5/2 

MH "mental disorders" NOT psychiatric 

department AND MH "patient 

satisfaction"  

137 10 3 2 

Manuell 

sökning 

 
- - 9 4 

Totalt 
 

789 57 29 16 
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Kvalitetsgranskning  

Bedömningsunderlaget som utformats av Sophiahemmet Högskola och som utformats från 

Berg, Dencker och Skärsäter (1999) och Willman, Stoltz och & Bahtsevani (2011), 

användes för kvalitetsgranskning av resultatartiklarna (Bilaga A). Beroende på vilken 

kvalitet som artikeln bedömdes ha gavs ett av följande betyg. I - Hög Kvalitet, II - Medel 

kvalitet och III - Låg kvalitet. Beroende på vilken typ av studie det är, kvalitativ eller 

kvantitativ, så är det olika kriterier som behöver uppfyllas för kvalitets-betyget. För att 

hålla en tillräckligt god kvalitet så inkluderades bara artiklar som fått betyg I eller II, hög 

eller medelhög kvalitet. Kvalitetsgranskningen genomfördes gemensamt av författarna och 

för några artiklar togs det hjälp av en tredje part för bedömning. Av sexton artiklar så var 

det åtta som fick betyg I - Hög kvalitet och sju som fick betyg II, Medel kvalitet.   

 

Dataanalys  

Sammanlagt inkluderades 16 artiklar i studien. Dataanalysen genomfördes med 

Kristenssons (2014) integrerade analys. En integrerad analys innebär att analysen görs i 

olika steg (Kristensson, 2014). I steg ett skrevs artiklarna ut och numrerades från 1–16. 

Samtliga artiklar lästes noggrant igenom av författarna individuellt och fynd i artiklarna 

markerades med en överstrykningspenna. I steg två diskuterade författarna samtliga 

artiklar och jämförde skillnader och likheter gällande fynden som hittats vid genomläsning. 

Fynden som författarna hittat låg till grund för kategorierna som skapades. Preliminära 

kategorier skapades individuellt för att sedan jämföras och diskuteras. Steg två i processen 

ledde till att fyra kategorier skapades. Kategorierna sammanfattar de resultat i artiklarna 

som relaterar till varandra (Kristensson, 2014). I steg tre sammanställdes de fyra 

kategoriernas resultat, resultaten låg till grund för de underrubriker som skapades. 

Resultatet redovisas nedan i löpande text. 

 

Forskningsetiska överväganden  

I linje med vetenskapsrådets riktlinjer har författarna följt god forskningssed. God 

forskningssed innebär att man följer de etiska och moraliska riktlinjerna som satts upp för 

forskning. En av de viktigaste delarna i forskningsetik är hur informanter behandlas, det är 

forskarens skyldighet att i största möjliga utsträckning skydda deltagande från att skadas 

eller kränkas under sitt forskningsdeltagande (vetenskapsrådet 2017). Att hålla god 

forskningssed innefattar också att redovisa och göra forskningen tillgänglig för samhället. 

Man får inte hemlighålla eller dölja nya kunskaper och framsteg. Vetenskap ska endast 

bedömas utifrån vetenskap, faktorer som kön, etnicitet med flera ska inte ha någon 

påverkan. Forskarens motiv ska handla om att bidra med nya kunskaper, inget annat. 

Forskare ska även ständigt ifrågasätta och granska resultat (vetenskapsrådet, 2017). Det 

gäller även att följa de lagar som råder i landet där man genomför forskningen.  

Enligt Forsberg och Wengström (2016) var en viktig etisk aspekt att studier som inkluderas 

antingen fått tillstånd från en etisk kommitté eller att det gjorts noggranna etiska 

överväganden. Författarna har därför valt att endast inkludera studier som uppfyller dessa 

etiska krav. Forskningsprocessens steg har följts och data som författarna presenterar har 

inte förvrängts eller manipulerats för att bättre passa uppsatsens syfte. Författarna har inte 
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plagierat eller fuskat fram resultat. Då viss förförståelse för ämnet fanns så var det extra 

viktigt för författarna att arbeta på ett sätt som minskade risken för att förförståelsen skulle 

påverka resultatet samt att redovisa att förförståelse fanns i metoddiskussion. 

 

 

RESULTAT  

Resultatet består av sammanställandet av 16 vetenskapliga artiklar som analyserats genom 

en integrerad analys inspirerad av Kristensson (2014). Utifrån analysen så har 4 kategorier 

med tillhörande underrubriker identifierats och redovisas i tabell 3. De identifierade 

kategorierna var Kunskap hos vårdpersonal, Relationen mellan patient och vården, 

Barriärer för vård och Stigmatisering. 

 

Tabell 3. Resultatkategorier 

Kategorier Underrubriker 

Kunskap hos vårdpersonal Kunskap om psykisk hälsa 

Relationen mellan vårdpersonal 

och patient 
Delaktighet  

Barriärer för vård Patientens svårigheter 
En vård som inte är tillräckligt anpassad  

Stigmatisering Stigmatisering och den påverkan det har på vården för 

personer med psykisk sjukdom 

 

 

Kunskap hos vårdpersonal 

Kunskap om psykisk ohälsa 

I flera studier nämnde patienter okunskap eller otillräcklig kompetens hos vårdpersonal när 

det kom till att vårda personer med psykisk sjukdom (Björk, Torgerson, Norman, Welin & 

Rusner, 2018; Lawn & McMahon, 2015; Ross et al., 2015; Weissinger, Brooks Carlthon, 

Ahmed & Brawner, 2019). Flera patienter upplevde att de blev behandlade annorlunda och 

att personal tittade på dem på ett konstigt sätt. De upplevde även att vården de fick var 

mindre personlig och att de ibland blev ignorerade på grund av sin psykiska sjukdom 

(Weissinger et al., 2019). Patienterna upplevde att vårdpersonal saknade kunskap och en 

grundläggande trygghet i att jobba med patienter med psykossjukdom. Patienterna 

upplevde att vårdpersonalen inte förstod sjukdomen och att de förknippade sjukdomen till 

farliga och hemska personer (Weissinger et al., 2019). Patienter som fick vård inom 

primärvården upplevde av att personal inte hade tillräcklig kunskap om psykisk hälsa 

och/eller beroendesjukdomar (Ross et al., 2015). I en annan studie berättade patienter att de 

mötts av vårdpersonal som misstrott deras diagnos och undvikit att skriva om denna i sin 

dokumentation (Lawn & McMahon, 2015). Ross et.al. (2015) beskriver hur en vårdgivare 

bemött en patient med kommentaren “Vad är det för något?” följt av “Vi tar inte hand om 

sådana som dig här” när patienten berättat om sin problematik.  

 

I flera studier uttryckte patienter vikten av personal med tillräcklig kunskap om psykisk 

sjukdom. I en studie av Priebe et al. (2017) skapade sjuksköterskans kunskap och 
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kompetens kring psykisk ohälsa en stor respekt hos patienterna. Kunskapen och 

informationen de fick av sjuksköterskorna lättade känslan av skam och skuld (Priebe et al., 

2017). Vårdrelationer där personalen hade tillräckligt med kunskap för att möta patienten 

resulterade i att patienterna kände sig omhändertagna och de kände att deras tro på sin egen 

förmåga ökade (Ross et al., 2015). 

 

Relationen mellan vårdgivare och patient 

Relationen mellan vårdpersonal och patient 

Vilka värderingar och attityder som vårdpersonalen hade visade sig ha en stor påverkan på 

patienternas upplevelse av vården (Ross et al., 2015). Flera studier visade att en av de 

viktigaste faktorerna för en god relation var att vårdpersonalen såg patienten som en hel 

människa. Enligt Priebe, Wiklund Gustin och Fredriksson (2018) så var en viktig del av 

vården en icke-dömande attityd och en genuin vilja att göra gott. Patienter uttryckte att det 

var betydelsefullt att känna att de sågs som personer, inte som sin diagnos (Weissinger et 

al., 2019). Att ses som en person stärkte den egna känslan av värdighet och hade en positiv 

inverkan på självförtroendet (Priebe et al., 2018). En studie av Halvorsen, Haavet, Rydså, 

Skarbø och Rosvold (2014) visade att patienter som hade pratat med sina läkare om hur 

den psykiska sjukdomen påverkade dem i det vardagliga livet, och inte bara riktat in sig på 

sjukdomen, var de som var mest nöjda med vården och fann störst stöd i sin läkare. 

 

En studie av Rondet, Parizot, Cadwallader, Lebas och Chauvin (2015) visade att det fanns 

patienter som hade problem med att öppna upp och prata om sin psykiska ohälsa med 

vårdpersonal som inte kände dem tillräckligt bra. Att vara omgiven av personer som såg 

ner på psykisk sjukdom bidrog till att de själva så småningom började klanka ner på sig 

själva (Priebe et al., 2018). I en studie av Melamed, Fernando, Soklaridis, Hahn, 

LeMessureir och Taylor (2019) så uttryckte patienter att det var svårt att skapa relationer 

till vårdpersonal och att den relation de fick till vårdpersonalen påverkade deras fortsatta 

engagemang i vården. När patienter möttes av vårdpersonal som de upplevde ha brist på 

empati kände de missnöje över vården (Gensichen et al., 2012) och de upplevde ibland 

vården som mekanisk. Patienter med personlighetsstörningar upplevde att de inte blev 

lyssnade på (Wilkinson, Deis, Bowen & Bokhour, 2011) och att de inte blev tagna på 

allvar när de sökte hjälp (Lawn & McMahon, 2015). 

 

Delaktighet 

Flera studier visade att patientens möjlighet till aktivt deltagande i sin vård påverkades 

negativt av deras psykiatriska diagnos. En del patienter, som hade stödperson, upplevde att 

vårdpersonalen pratade över huvudet på dem och helt utlämnade dem i samtalet gällande 

sin vård (Wilkinson et al., 2011). Flera personer i studien av Wilkinson et al. (2011) 

uttryckte att de föredrog att vårdpersonalen skulle prata direkt med dem istället och att 

stödpersonens funktion var att stötta. Flera patienter sade sig ha ett stort intresse av 

förebyggande hälsoarbete och uttryckte en vilja i att ta del av hälsointerventioner såsom att 

lägga om sin kost, sluta röka och börja träna. Trots det så upplevde patienter att 

vårdpersonalen inte pratade om hälsoförebyggande arbete med dem när de besökte 

primärvården (Stumbo, Yarborough, Yarborough & Green, 2018). En patient uttryckte oro 

över att fokus endast låg på behandling och inte på hur de skulle kunna undvika 

försämringar i hälsan genom förebyggande arbete (Stumbo et al., 2018). Det fanns en 

rädsla för att ifrågasätta eller påpeka saker rörande behandlingen då patienter var rädda för 

att skrämma sjuksköterskor eller göra dem obekväma på grund av sin psykiska sjukdom 



 17

 

 

   

(Weissinger et al., 2019). Detta i sin tur begränsade patienternas möjligheter att vara 

delaktiga i vården på det sätt de önskade.  

 

Barriärer för vård 

Patientens svårigheter 

En studie av Melamed et.al. (2019) visade att affektiva symtom, såsom utmattning och låg 

motivation försvårade en kontinuerlig kontakt med vården. Personer med affektiva 

störningar upplevde också att de hade svårare än andra att få kontakt med hälso-sjukvården 

(Fortuna et al., 2017). Den psykiska sjukdomen upplevdes ofta som den form av ohälsa 

som var starkast och det som fick styra personen. Om inte det psykiska var under kontroll 

så gick det inte att fokusera på det fysiska (Kristensen, Guassora, Arreskov, Waldorff & 

Hølge-Hazelton, 2018). Patienter uttryckte även att de var rädda för att “störa” 

vårdpersonal med sina problem och undvek därför att prata om dem (Rondet et al., 2015) 

och de fick därigenom svårt att få det stöd de behövde (Melamed et al., 2019). 

 

En vård som inte är tillräckligt anpassad 

För vissa patienter med psykiatrisk diagnos fanns det hinder i vården som kunde vara så 

svåra och jobbiga för individen att hen avstod vård (Melamed et al., 2019). Vården var på 

många sätt inte anpassade för personer med vissa typer av psykiatriska diagnoser. I en 

studie av Morphet et al. (2012) framkom det att långa väntetider på akutmottagningar var 

ett stort problem. På grund av sin diagnos upplevde personer med psykisk sjukdom stora 

svårigheter att sitta still och vänta långa stunder på en och samma plats. Detta resulterade 

ofta i att personerna gick därifrån, utan att ha fått hjälpen de sökte för, för att de upplevde 

att det var omöjligt att sitta kvar samt att det inte fanns någon som stoppade dem från att 

göra det.  I en annan studie av (Ross et al., 2015) uttryckte en deltagare att väntetiden 

nästan var en omöjlighet, hen uttryckte att det kändes som att väntandet skulle ta död på 

hen. Hos personer med psykisk sjukdom fanns en förståelse för att jobbiga situationer även 

var svåra och påfrestande för “friska” personer men att det var extra svårt och påfrestande 

för dem (Weissinger et al. 2019). En del personer med svår psykisk ohälsa upplevde att det 

praktiska i vården kunde vara svårt att hantera (Melamed et al., 2019). För vissa personer 

var det svårt att behålla en regelbunden kontakt med vården pga. deras psykiska sjukdom 

men när hälso- och sjukvården tog på sig ansvaret att ta kontakten uppskattades det och 

personerna uttryckte att det hjälpte dem (Gensichen et al. 2010). 

 

Stigmatisering  

Stigmatisering och den påverkan det har på vården för personer med psykisk sjukdom 

Upplevd stigmatisering i samhället påverkade patientens relation till vården. I en studie av 

Ross et al. (2015) uppgav cirka hälften av alla deltagare att rädslan för att bli dömd på ett 

negativt sätt av samhället på grund av sin psykiska sjukdom, bidrog till internaliserad 

stigmatisering och påverkade dem i sökandet av vård. Personer med depressionssjukdom 

hade ofta en negativ bild av depression (Rondet et al., 2015) och anklagade sig själva och 

kände skuld kring sjukdomen (Gensichen et al. 2012). Patienter som blev kränkta på grund 

av sin diagnos kände att de själva började att nedvärdera sig till följd hur omgivningen 

uppfattade och behandlade dem (Priebe, 2014). I en studie av Halvorsen et al. (2014) 

visade det sig att när personer med upplevd internaliserad stigmatisering mötte 

vårdpersonal med otillräcklig kunskap så hade patienterna svårare att behålla kontakten 

med den somatiska vården. Personer som både upplevde internaliserad stigma och som 
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tidigare hade mötts med misstro inom vården började ifrågasätta sina somatiska symtom, 

huruvida de var på riktigt eller inte (Björk et al. 2018).  

 

Upplevelserna av vården påverkades djupt att vilka attityder personalen hade. Patienter 

som mötte vårdpersonal som inte var öppensinnade skämdes så pass mycket att de drog sig 

undan från vården (Ross et al., 2015). Att bli misstrodd på var ett vanligt förekommande 

fenomen. Patienter upplevde att de inte blev trodda gällande sina somatiska symtom på 

grund av den psykiska sjukdomen (Wilkinson et al. 2011) och det förekom situationer där 

patienter fick höra att de bara hittade på för att få uppmärksamhet (Morgan, Reavley, Jorm 

& Beatson, 2016) eller att de bara var uppmärksamhetssökande (Lawn et al.2015). 

Personer med missbruksproblematik möttes ofta med misstro och fördomar, och sågs bara 

som drogsökande av vårdpersonalen (Ross et al., 2015). I en studie gjord av Hanargozo et 

al. (2014) uppgav 557 av 785 att de känt behovet att dölja sin diagnos för såväl 

vårdpersonal som för allmänheten. 

 

 

DISKUSSION  

Resultatdiskussion   

Resultatet i denna litteraturstudie visade att personer med psykisk ohälsa upplevde att 

vårdpersonal hade en otillräcklig kunskap om att vårda patienter med psykisk sjukdom, 

detta gällde både inom slutenvården men också inom primärvård. Resultatet bekräftas av 

en studie av Van Der Kluit et al. (2013) som fann att vårdpersonal själva menade att de inte 

hade tillräckligt med erfarenhet av att vårda personer med psykisk ohälsa och vissa kände 

dessutom att de inte hade tillräcklig kompetens (Van Der Kluit et al, 2013) 

I artiklarna som granskats i denna litteraturstudie har patienter uttryckt att de upplevt att de 

har blivit ifrågasatta och blivit misstrodda på grund av sin psykiatriska diagnos. Dessa 

tolkningar om personer med psykiatrisk diagnos existerade hos vårdpersonal, både inom 

somatisk och psykiatrisk vård (Björkman et al., 2008). 

   

Resultatet i litteraturstudien visade också att tillfrågade personer uttryckte en stark oro för 

att ifrågasätta sin egen behandling eller påpeka saker rörande den. Några patienter kände 

sig inte trygga med att prata med vårdpersonal om sitt psykiska hälsotillstånd när de inte 

kände vårdpersonalen, samtidigt kände patienter att deras relationer till vårdpersonalen 

påverkade deras engagemang i vården. En del personer kände att vårdprocessen blev bättre 

om man skapade en god relation till vårdpersonalen. 
  

Inom den personcentrerade omvårdnaden ska vårdpersonalen som arbetar inom hälso- och 

sjukvården se en helhetsbild, inte enbart en patient utan en person som man kan arbeta 

tillsammans med i hälsoarbetet (Eriksson, 2014).  Då är det viktigt att patienten känner sig 

tillräckligt trygg och känner tillit så att hen kan öppna upp sig till vårdpersonalen. Denna 

litteraturstudies resultat styrker att det är av yttersta vikt att arbeta personcentrerat inom 

hälso- och sjukvården. Patienter bör känna sig sedda för en optimal vårdprocess. Om 

patienten kände att hen blev empatiskt behandlad av vårdpersonalen, kunde hen även 

känna sig förstådd och känna ett stöd från hälso- och sjukvården. Tillit, trygghet och 

öppenhet är väldigt viktigt, och behövs för att skapa en bra relation mellan vårdpersonal 

och patient (Eriksson, 2014). 
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Det fanns en upplevelse av att man inte enbart led av en psykiatrisk diagnos utan att man 

dessutom blev fortsatt lidande av diagnosens stigma. Vissa personer med en psykiatrisk 

diagnos kan känna att ett stort socialt avstånd tas från dem, vilket också kan bidra till att 

dessa personer känner sig utsatta för internaliserad stigmatisering (Jorm & Oh, 2009). 

  

Resultatet i denna studie visade att patienter anser att det råder både stigma samt 

internaliserad stigmatisering inom hälso- och sjukvården, personer med psykiatrisk diagnos 

upplevde att vårdpersonal stigmatiserade genom att ha en dålig attityd och misstro 

patienterna för sina somatiska symptom. Vissa patienter var rädda för att bli dömda på ett 

negativt sätt av samhället, på grund av sin psykiatriska diagnos, vilket i sin tur ledde till att 

dessa patienter internaliserade stigmat. Att känna stigma kan leda till att personer inte 

söker vård när dem behöver. Tolerans för patienter med psykiatrisk diagnos minskar 

stigma. Patienter med en psykiatrisk diagnos avstod vård på grund av flera hinder inom 

hälso- och sjukvården. Vården ansågs inte vara anpassad för alla patienter med 

psykiatriska diagnoser, långa väntetider var ett hinder.  Enligt 2§, kap. 3, i Hälso- och 

sjukvårdslagen [HSL] (SFS, 2017:30) ska vården verka hälsofrämjande, detta uppfylls inte 

om patienter inte ens får den hjälp de behöver när dem väl söker sjukvård. Detta är mycket 

allvarligt och något att som sjuksköterska bära med sig och ha i åtanke. Vården är inte 

hälsofrämjande om inte alla kan ta del av hälsan. 

 

Resultatet visade att vissa personer även tyckte det var svårt att hålla en regelbunden 

kontakt med hälso- och sjukvården just på grund av deras psykiska sjukdom. Däremot 

ansåg vissa personer att om vårdpersonalen tog över ansvaret och istället kontaktade dem 

var det enklare att bibehålla kontakten till hälso- och sjukvården, och inte tvärtom. Det var 

enklare att bibehålla en kontakt om patienterna slapp kontakta hälso- och sjukvården 

själva. Personer med ovanliga diagnoser i högre utsträckning tenderar att skickas runt inom 

hälso- och sjukvården, vilket kan ses som ytterligare ett hinder som gör att personer med 

psykiatriska diagnoser ter sig för att uppsöka vård, eller behålla kontakten med hälso- och 

sjukvården.  

Att hamna utanför samhället och exempelvis undvika att söka vård, kan leda till allvarliga 

konsekvenser, inte minst för patienten. Brist i anpassad vård, och en sämre kontinuitet vid 

vårdtillfällena, minskar patientens chans till att vara en del av sin egen vårdplan, samt kan 

även leda till ensamhet, social isolering och en försämrad sjukdom (Newman et al. 2015). 

  

Vården var inte anpassad till alla psykiatriska diagnoser; långa väntetider och svårigheter 

att upprätthålla en kontinuerlig kontakt med sjukvården. Vården var mer anpassad till 

patienter som inte hade en psykiatrisk sjukdom. Personligt möte är av yttersta vikt inom 

hälso- och sjukvården, mellan vårdpersonal och patienten. Om inget personligt möte 

uppstår, är det svårt för vårdpersonalen att ha empati för personen den vårdar. 

Enligt hälso- och sjukvårdslagen (Hälso- och sjukvårdslag [HSL], SFS 2017:30) ska en 

god kontakt mellan patient och personal främjas, något som resultatet i denna studie 

motsäger, ett av de starkaste resultaten i studien var just den bristande kommunikationen 

mellan vårdpersonal och patient, vilket kunde ses ur flera aspekter. Bland annat ansåg 

patienter att de inte alltid blev betrodda när de berättade om sina symptom, de kände att 

vårdpersonal stigmatiserade deras symptom, vilket gjorde att de fick ett sämre bemötande 

från vårdpersonal och därmed en sämre upplevelse. Utan empati kan vårdpersonal inte 

heller inte hjälpa patienter att förstå sin sjukdom eller att hantera sina eventuella 

svårigheter (McCabe, 2003). Kommunikation A och O inom hälso- och sjukvården, om ett 

personcentrerat förhållningssätt tillämpas i alla situationer och mot alla patienter, kan alla 
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patienter känna sig delaktiga i sin egen vårdplan, mindre missförstånd sker och patienten 

kan under hela vårdtillfället känna att hen förstår vad som sker, och våga fråga utan att 

känna sig ifrågasatt (McCormack, 2004). 

 

Om varje vårdenhet tillämpar ett personcentrerat förhållningssätt gentemot sina patienter 

och inom organisationen, kommer alla patienter att kunna känna sig sedda, hörda och 

respekterade (Eriksson, 2014). Om patienter får känna sig inkluderade i sin egen vårdplan 

och känna sig sedda, kan vårdpersonal förebygga så färre patienter känner sig bortglömda 

inom hälso- och sjukvården. Personcentrerad vård främjar en god relation mellan 

vårdpersonal och patient, hindrar patienter från att falla mellan stolarna, och främjar en god 

kontakt mellan vårdpersonal och patient. Detta i sin tur kan göra det enklare för patienten 

att prata om sin diagnos och känna mindre stigmatisering från vårdpersonalen då det råder 

en stigmatisering kring psykiatriska diagnoser.  

 

Hållbar utveckling 

Ett av FN:s globala mål är att till 2030 “minska antalet dödsfall till följd av icke 

smittsamma sjukdomar och främja mental hälsa” (Globala målen, 2015). För att kunna 

främja den mentala hälsan samt minska antalet döda till följd av icke smittsamma 

sjukdomar behövs kunskap, både kring sjukdomen i sig och hur personer upplever sin 

sjukdom. Med adekvat kunskap och ett personcentrerat förhållningssätt så kan 

sjuksköterskan och annan vårdpersonal främja hälsan hos denna grupp samt arbeta mot en 

mer jämlik vård. Genom ökad kunskap om hur patienter med psykisk sjukdom upplever 

vården så kan vårdpersonal aktivt jobba för att möta dessa patienter på ett anpassat sätt. 

Upplevelserna kan hjälpa till att belysa kunskapsläget hos vårdpersonal och ligga till grund 

för kunskapsutveckling och kursinnehåll inom vårdutbildningar. En ökad kunskap och 

förståelse kan, förutom att ge en bättre vård till patienterna, även ge den kunskapen 

vårdpersonal behöver för att känna trygghet och kompetens vid mötet av personer med 

psykisk sjukdom. Studien skapar även möjlighet till självreflektion för vårdpersonal och 

väcker frågor som kan hjälpa en att bli en ännu bättre sjuksköterska.   

 

Metoddiskussion  

Litteraturöversikt som design var en lämplig metod för arbetet. Enligt Friberg (2012) så är 

det enklare att få ett helikopterperspektiv kring det studerade utan att påverkas lika mycket 

av den förförståelse man har inom ämnet. Intervjustudie som metod hade kunnat vara ett 

alternativ då synen på psykisk ohälsa varierar stort i världen. En intervjustudie hade kunnat 

spegla hur vården upplevs av personer med psykisk sjukdom i Sverige idag och på så sätt 

vara mer relevant och applicerbar för svensk sjukvård. Det hade kunnat ge en bild av vad 

som fungerar inom vården och var det brister, sett ur ett patientperspektiv. Dock hade en 

intervjustudie inte gett samma spridning på psykiatriska diagnoser eller samma bredd på 

vårdmiljöer som litteraturstudien möjliggjorde. Det hade även varit svårt för författarna, ur 

en forskningsetisk aspekt, att genomföra denna typ av studie. 

 

Att inkludera all typ av psykisk sjukdom gav ett bredare spann av olika psykiatriska 

diagnoser men då psykisk sjukdom innefattar väldigt många diagnoser med olika typer av 

symtom, där upplevelserna kan skilja sig beroende på vilken diagnos man har, så blir 

resultatet inte helt applicerbart för gruppen “personer med psykiatrisk sjukdom”. Att belysa 
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upplevelserna från en specifik grupp med psykisk sjukdom hade möjligtvis kunnat ge en 

djupare och mer applicerbar kunskap. Samtidigt så besvaras vårt syfte, att belysa 

upplevelsen av vård hos personer med psykiatrisk diagnos, genom att just inkludera alla 

diagnoser  

Både kvalitativa och kvantitativa artiklar har inkluderats vilket gav ett bredare perspektiv 

och omfattning av information (Polit & Beck, 2017). En avgränsning som gjordes i 

databassökningarna i CINAL och PsycINFO var att bara visa artiklar som var peer-

reviewed.  Majoriteten av de artiklar som publiceras i PubMed är peer-reviewed och 

databasen saknar därför den avgränsningen. För att vara helt säkra gällande kvaliteten så 

kontrollerades det av författarna att artiklarna som söktes fram i PubMed var peer-

reviewed. Enligt Henricsson (2017) är det en styrka gällande artiklarnas trovärdighet då de 

blivit expertgranskade.  

Tre databaser användes vid sökningen av resultatartiklarna. PubMed, CINAHL och 

PsycInfo. Databaserna ansågs lämpliga i förhållande till syftet då de innehåller forskning 

inom omvårdnad, medicin och psykologi (Forsberg & Wengström, 2015). Att genomföra 

sökningar i ännu fler databaser hade kunnat ge ett bredare utbud av artiklar men då 

sökorden redan genererade ett stort antal träffar i ovan nämnda databaser så begränsade 

författarna databaserna till dessa tre. Sökningarna gjordes nästan uteslutande med MeSH-

termer eller Cinahl Headings och med hjälp av de booleska operatorerna kunde breda men 

specifika sökningar göras. Att genomföra manuella sökningar gav mervärde då det gav 

författarna artiklar som svarade på syftet men som inte gav träff på de specifika 

sökningarna som genomfördes. 

 

Kvalitetsgranskningen utfördes av författarna med hjälp av en mall utformad av 

Sophiahemmet Högskola och som utformats från Berg, Dencker och Skärsäter (1999) och 

Willman, Stoltz och & Bahtsevani (2011). Att använda sig av en granskningsmall är att 

rekommendera då det går att arbeta på ett systematiskt sätt (Forsberg & Wengström, 2015). 

Eftersom författarna inte har så stor erfarenhet gällande uppsatsskrivande och inte 

kvalitetsgranskat artiklar tidigare finns det en viss risk för felaktig bedömning av kvalitén 

att ta i beaktning gällande kvalitetsbedömningen. För att minimera risken för felaktig 

bedömning av kvaliteten så har granskningen gjorts gemensamt av författarna och när 

osäkerhet har uppstått kring vissa av de valda artiklarna så har en tredje part hjälpt till. En 

styrka i arbetet är att inga artiklar av låg kvalitet inkluderats, enligt Forsberg & Wengström 

(2015) så bör man utesluta artiklar som inte har tillräckligt hög kvalitet. 

Vald analysmetod var Kristenssons (2014) integrerade analys. Styrkor med vald metod var 

att metoden var strukturerad och tydligt uppdelad i olika steg. Att det varit två personer 

som analyserat är enligt Polit och Beck (2017) en styrka då risken för misstag minskar om 

man är fler än en. Genomläsningen genomfördes separat och kategorier och 

underkategorier skapades individuellt för att sedan jämföras och diskuteras tillsammans. 

Detta medförde att författarna inte påverkade varande medvetet eller omedvetet i 

tolkningen av texten och således minskade risken för subjektivitet. 

Författarna har i analysen försökt att hålla sig objektiva men då båda har erfarenheter och 

upplevelser från vård av person med psykisk sjukdom finns en risk att förförståelsen 

påverkat analysens resultat. 

 

Slutsats   

Denna litteraturöversikt belyser hur personer med en psykiatrisk diagnos upplever den icke 

psykiatriska hälso- och sjukvården utifrån en personcentrerad synvinkel och 
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omvårdnadsteori. Att ha negativ upplevelse av den icke psykiatriska hälso- och sjukvården 

kan påverka patienter till att känna sig stigmatiserade, då en stor faktor till patienternas 

upplevelse av hälso- och sjukvården är vårdpersonalens attityder och inställning till deras 

psykiatriska diagnos. Resultatet visar även på att vårdpersonalens bemötande gentemot 

dessa patienter är betydande för patienternas framtida kontakt med hälso- och sjukvården. 

Desto bättre patienterna känner vårdpersonalen, desto mer kan de öppna upp sig och prata 

om psykisk ohälsa. Ju mer kunskap vårdpersonal har inom ämnet desto mer positiv attityd 

har dem mot patienterna, vilket leder till mer positiv upplevelse av den icke- psykiatriska 

hälso- och sjukvården. Det är av stor vikt att vårdpersonal har kunskaper om deras 

betydelse i mötet med personer med psykiatrisk diagnos som söker vård inom den icke 

psykiatriska vården. 

 

Fortsatta studier   

Denna litteraturstudie ger en bild av hur personer med psykisk sjukdom upplever den icke-

psykiatriska vården. Den belyser flera svagheter i vården och ger ett underlag för 

förbättringsarbete. Kunskap kring psykiska sjukdomar och hur de kan spela in vid somatisk 

vård är viktig för att kunna bedriva en god vård där hälsan i ett helhetsperspektiv tas i 

beaktning. Mer forskning inom området krävs för att kunna bedriva vård av god kvalitet 

för en befolkning där psykisk sjukdom ökar. Då kunskapsläge och stigma kring psykisk 

sjukdom ser olika ut beroende på var i världen man är så hade en studie gjord i Sverige 

varit värdefull för att förstå hur det ser ut i Sverige. Mer forskning från Norden inom detta 

ämne skulle vara värdefullt för vårdpersonal och patienter. För att få en bättre förståelse 

kring ämnet så tror vi att stora kvantitativa studier från somatiska vårdavdelningar, där man 

inkluderat personer med och utan psykisk sjukdom, skulle vara av värde för att få en bild 

av om upplevelserna är unika för personerna med psykisk ohälsa eller om det är den 

rådande vårdkulturen som avgör.  Det hade även varit av intresse att bedriva forskning som 

jämför genusperspektivet hos psykiatriska diagnoser som är lika vanligt förekommande 

hos män som hos kvinnor 

 

Klinisk tillämpbarhet   

Genom att belysa hur personer med psykiatrisk diagnos upplever den icke psykiatriska 

vården så kan sjuksköterskor och annan vårdpersonal få kunskap som kan vara användbar 

vid omvårdnad av denna patientgrupp. Att förstå människors olikheter och att se varje 

människa som en unik individ bidrar till att man kan hålla ett personcentrerat 

förhållningssätt. För att kunna göra det så krävs det grundläggande kunskap om människor 

och olika tillstånd även om man ser till den unika individen. Genom denna 

litteraturöversikt så belyser författarna flera områden där förbättringsarbete krävs samt vad 

patienterna uppskattar och tycker är bra inom vården. Denna kunskap hoppas författarna 

väcker självreflektion hos läsaren samt bidrar till en bättre anpassad, mer personcentrerad 

vård för dessa personer. 
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BILAGA A 

        
Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats, modifierad 

utifrån  Berg, Dencker och Skärsäter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016). 

 

KOD OCH KLASSIFICERING                                                    VETENSKAPLIG KVALITET 
 

I = Hög kvalitet II = 
Medel 

III = Låg kvalitet 

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised 

controlled trial (RCT) är prospektiv och innebär jämförelse 

mellan en kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper. 

Större välplanerad och välgenomförd multicenterstudie 

med adekvat beskrivning av protokoll, material och 

metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet deltagare 

tillräckligt stort för att besvara frågeställningen. Adekvata 

statistiska metoder. 

 

 

* 

Randomiserad studie med få deltagare 

och/eller för många delstudier, vilket ger 

otillräcklig statistisk styrka. Bristfälligt antal 

deltagare, otillräckligt beskrivet eller stort 

bortfall.  

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial ( 

CCT) är prospektiv och innebär jämförelse mellan 

kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper. Är inte 

randomiserad. 

Välplanerad och välgenomförd studie med adekvat 

beskrivning av protokoll, material och metoder inklusive 

behandlingsteknik. Antalet deltagare tillräckligt stort för 

att besvara frågeställningen. Adekvata statistiska metoder. 

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden 

otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska 

metoder. 

Icke- kontrollerad studie (P) är prospektiv men utan 

relevant och samtida kontrollgrupp. 
Väldefinierad frågeställning, tillräckligt antal deltagare 

och adekvata statistiska metoder. 
 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden 

otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska 

metoder. 

Retrospektiv studie (R) är en analys av historiskt material 

som relateras till något som redan har inträffat, exempelvis 

journalhandlingar.  

Antal deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Väl planerad och välgenomförd studie 

med adekvat beskrivning av protokoll, material och 

metoder.  

 
* 

Begränsat/för få deltagare, metoden 

otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska 

metoder. 

Kvalitativ studie (K) är vanligen en undersökning där 

avsikten är att studera fenomen eller tolka mening, 

upplevelser och erfarenheter utifrån de utforskades 

perspektiv. Avvsikten kan också vara att utveckla begrepp 

och begreppsmässiga strukturer (teorier och modeller).  

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Välbeskriven 

urvalsprocess, datainsamlingsmetod, 

transkriberingsprocess och analysmetod. Beskrivna 

tillförlitlighets/ reliabilitetshänsyn. Interaktionen mellan 

data och tolkning påvisas. Metodkritik. 

 

* 

Dåligt/vagt formulerad frågeställning. 

Deltagargruppen är otillräckligt beskriven. 

Metod/analys otillräckligt beskriven. 

Bristfällig resultatredovisning. 

    

 

* Några av kriterierna utifrån I = Hög kvalitetet är inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten värderas högre än III = Låg kvalitet. 
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BILAGA B 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Björk Brämberg, E., 

Torgerson, J., Norman 

Källström, A., Welin, 

P., & Rusner, M. 

2018 

Sverige 

Access to primary and 

specialized somatic health 

care for persons with 

severe mental illness: a 

qualitative study of 

perceived barriers and 

facilitators in Swedish 

health care 

Syftet med studien var att 

undersöka patienters, närståendes 

och vårdpersonalens upplevelser 

och syn på faktorer som 

underlättade eller hindrade 

åtkomsten av somatisk vård för 

personer med allvarlig psykisk 

sjukdom. 

Design: Kvalitativ semi-strukturerad 

intervjustudie 

Urval: Personer med diagnos bipolär 

sjukdom eller schizofreni som hade 

pågående kontakt med psykvården. 

Datainsamling: Semi-strukturerade 

intervjuer med personer med allvarlig 

psykisk sjukdom, släktingar och 

kliniker. 

Analys: Kvalitativ innehållsanalys 

50 

(35) 

Studien visade på att personerna med psykiatrisk 

diagnos upplevde självstigmatisering och att 

detta skapade en barriär för patienterna. Tidigare 

erfarenheter av att inte bli trodd eller tagen på 

allvar, ifrågasättande av sig själva om symtomen 

var på riktigt. 

 (K) 

I 

Fortuna, K.L., 

Lohman, M.C., 

Batsis, J.A., DiNapoli, 

E.A., DiMilia, P.R., 

Bruce, M.L., & 

Bartels, S.J. 

2017 

USA 

Patient experience with 

healthcare services 

among older adults with 

serious mental illness 

compared to the general 

older population 

Syftet var att jämföra 

patienterfarenheter av hälso-

sjukvård hos äldre patienter (50 år 

eller äldre) med och utan psykisk 

sjukdom.  

Design: Kvantitativ studie 

Urval: Patienter 50 år eller äldre, 

patienter utan psykisk sjukdom, 

patienter med beteende törningar och 

personer med schizofrenisjukdom 

Datainsamling: Sekundärdata från 

enkätintervjuer 

Analys: Chi-två-test 

  

525 

Äldre personer med schizofreni rapporterade 

missnöje gällande kommunikations i högre grad 

än personer utan psykisk sjukdom. Patienter med 

beteendestörningar angav i större utsträckning än 

de andra två grupperna att de hade svårigheter att 

få tillgång till vården. 

  

(CCT) 

I 

Gensichen, J., 

Guethlin, C., 

Sarmand, N., 

Sivakumaran, D., 

Jäger, C., Mergenthal, 

K., Gerlach, F.M., & 

Petersen, J.J. 

2012 

Irland 

Patient’s perspectives on 

depression case 

management in general 

practice - A qualitative 

study 

Syftet var att undersöka 

patienternas uppfattning gällande 

fallhantering av depression på 

allmänna mottagningar och hur 

tillfredsställda de var med 

hanteringen. 

Design: Kvalitativ intervjustudie 

Urval: Diagnostiserad med svår 

depression med indikation för 

antidepressiv behandling vid start, 18–

80 år och hade tillgång till egen telefon. 

Gravida, personer med överdriver 

konsumtion av alkohol eller olagliga 

droger och personer med suicidrisk 

exkluderades. 

Datainsamling: Intervjuer via telefon 

som spelades in och sedan 

transkriberades. 

Analys: Kvalitativ innehållsanalys 

41 

(-) 

Lade mycket skuld på sig själva i sin sjukdom 

och i känslan av deras oförmåga att ta sig ur den. 

Känsla av att ingen kunde hjälpa dem. 

Patienterna uppskattade den regelbundna 

kontakten och uppskattade att det var deras 

allmänläkare som kontaktade dem och inte 

tvärtom. Ökade deras medvetenhet om hur de 

mådde. Kände stöd i sin sjukdom och som att de 

blev tagna på allvar.  

Några patienter var inte nöjda med insatsen, 

upplevde att det var opersonligt och saknade 

empati. Även att de inte gavs tillräckligt med tid 

för att verkligen prata. Önskade mer tid och 

uppmärksamhet. 

(K) 

II  

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 



III 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Halvorsen, T.F., Haave, 

O.R., Rydså, B.J., Skarbø, 

T., & Rosvold, E.O. 

2014 

Norge 

Patient’s experience of their general 

practitioner’s follow-up of serious 

eating disorders 

Syftet var att undersöka om 

patienter med svåra ätstörningar 

hade haft kontakt med en lokal 

allmänläkare ang. deras sjukdom 

under året innan de fått 

specialistvård.  

Design: Kvantitativ studie med 

frågeformulär 

Urval: personer över 18 år som led 

av ätstörningar 

Datainsamling: Patienter fick 

anonymt svara på frågeformulär. 

Data samlades in under två 

perioder mellan 2009–2011. 

Analys: Chi-två-test och one-way 

ANOVA test with SPSS version 

20 

126 

(12) 

44 % av de tillfrågade vara vana vid att 

kontakta sin allmänläkare när de kände 

en försämring i sitt mående. 

75%var nöjda med hur de blev bemötta 

av sin allmänläkare. De som pratat med 

sin läkare om de vardagliga effekterna på 

av deras sjukdom var de som var mest 

nöjda.  

(R) 

II 

Harangozo, J., Reneses, 

B., Brohan, E., Sebes, J., 

Csukly, G., López-Ibor, 

JJ., Sartorius, N., Rose, 

D., & Thornicroft, G. 

2013 

Spanien 

Stigma and discrimination against 

people with schizophrenia related to 

medical services 

Syftet med studien var att 

undersöka om personer med 

schizofreni upplevde 

diskriminering eller förväntade 

sig att  uppleva diskriminering 

vid användning av hälso-

sjukvård. 

Design: Tvärsnittsstudie 

Urval: Personer med schizofreni 

Datainsamling: Data från en “face-

to-face” intervju som genomförts i 

27 länder. Frågor som tog upp 

upplevelser av diskriminerande 

situationer togs med.  

Analys: Statistisk analys 

777 

(718) 

Majoriteten ansåg att de inte behandlades 

annorlunda jämfört med andra personer, 

8,1 % upplevde fördelar i vården och 

17% kände att deras diagnos var till deras 

nackdel. 

Majoriteten kände ett behov av att dölja 

sin diagnos inom vården. Av de som 

hade varit gravida och fött barn så 

uppgav 1 av 4 att de hade haft en 

ogynnsam upplevelse. 

(P) 

II 

Kristensen, M.A. 

Guassora, A.D., 

Arreskov, A.B., Waldorff, 

F.B., & Hølge-Hazelton, 

B. 

2018 

Danmark 

‘I’ve put diabetes completely on the 

shelf till the mental stuff is in place’. 

How patients with doctor-assessed 

impaired self-care perceive disease, 

self-care, and support from general 

practitioners. A qualitative study 

Syftet var att undersöka 

erfarenheter av egenvård och 

upplevelsen av allmänläkarens 

roll hos personer med DM2 med 

samtida sjukdom, somatisk eller 

psykisk, 

Design: Kvalitativ 

semistrukturerad intervjustudie 

Urval: Personer med diabetes typ 

2 samt samtidig kronisk sjukdom 

som bidrog till nedsatt 

egenvårdsförmåga. 

Datainsamling: 13 patienter 

intervjuades varav 10 led av 

antingen beroendesjukdom eller 

annan psykisk sjukdom. 

Analys: Systematisk 

textkondensering 

18 

(5) 

Symtomen från de psykiska 

besvären  upplevs mer närvarande än 

DM2 och personerna med psykisk 

sjukdom upplevde svårigheter att 

fokusera på de somatiska besvären. De 

psykiska störningarna överskuggade det 

andra. 

(K) 

I 

  

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 



IV 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Lawn. S & 

McMahon. J 

 2015 

Australien  

Experiences of care by 

Australians with a 

diagnosis of borderline 

personality disorder 

Syftet var att utforska hur 

australienska personer med 

borderline personlighetsstörning 

upplevde de olika 

hälsosystemen, både privat och 

offentlig.  

Design: Kvalitativ studie med 

frågeformulär  

Urval: Personer med borderline 

personlighetsstörning som sökt vård.  

Datainsamling: 153 personer fick 

besvara en enkät.  

Analys: Deskriptiv statistik samt Chi-

två test  

153  

(-) 

Upplevelser av diskriminering och respektlöst 

bemötande identifierades, att självskada inte togs på så 

stort allvar och att väntan på hjälp på 

akutmottagningar kunde vara långa. Dock upplevde 

ungefär hälften av patienterna att de fick stöd av 

sjukvården. 

(K) 

I 

Melamed, OC., 

Fernando, I., 

Soklaridis, S., Hahn, 

MK., LeMessureir, 

KW., & Taylor, VH. 

2019 

Kanada 

Understanding 

Engagement With A 

Physical Health Service: 

A Qualitative Study Of 

Patients With Severe 

Mental Illness.  

Syftet med denna studie var att 

identifiera hinder och 

faktorer,som underlättar för 

engagemang i hälsovården hos 

personer som upplever psykisk 

sjukdom, . 

Design: Kvalitativ intervjustudie 

Urval: 18 år eller äldre, Engelsktalande 

och kunna ge sitt medgivande att delta. 

Diagnostiserade med bipolär sjukdom 

eller psykossjukdom. Antingen 

överviktig eller tagit antipsykotika i 4 

veckor eller mer. 

Datainsamling: semistrukturerade 

individuella intervjuer som pågick 

mellan 20-45 minuter. I slutet av varje 

intervju gick intervjuaren och 

deltagaren igenom svaren för att ge 

deltagaren möjlighet att ändra eller 

klargöra sina svar. 

Analys: Ramanalys inspirerad av Ritcie 

and Spencer (1994) 

24 

(6) 3 mån 

(10) 6 

mån 

Litade på sin behandlande läkare. Svårt att skapa band 

till vårdpersonal försvårade tillgång till vård. 

Upplevde brister i uppföljning, för mycket eget ansvar, 

önskade stöd av sjukhuset. Affektiva symtom gjorde 

det svårare att delta i sin vård. Låg motivation. 

Relationen till vårdpersonal påverkade, opersonlig 

vård påverkade dem negativt medan en god relation 

sågs som något motiverande. Svårigheter att gå då det 

krockade med andra inbokade vårdbesök och en 

känsla av att det blev för mycket med alla vårdbesök 

samtidigt som livet i övrigt skulle rulla på. 

(K) 

II 

Morgan, A., 

Reavley, N., Jorn, 

A., & Beatson, R. 

2016 

Australian 

Experiences of 

discrimination and 

positive treatment from 

health professionals: A 

national survey of adults 

with mental health 

problems 

Att undersöka omfattningen av 

diskriminering och positiv 

behandling som upplevs av 

vuxna med psykisk sjukdom när 

de använder hälso-sjukvård. 

Design: Kvantitativ 

Urval: Randomiserat hos personer över 

18 år 

Datainsamling: Enkätundersökning 

Analys: Deskriptiv innehållsanalys 

5220 

(3839) 

Blev misstrodda av vårdpersonal och kände sig 

dömda.  

En del upplevde diskriminering när de kände att 

vårdpersonalen inte lyssnade på dem. 

positiva upplevelser var att de kände att de blev 

lyssnade till   

(R) 

I 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 

 



V 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Morphet, J., Innes, 

K., Munro, I., 

O’brien, A., Gaskin 

C.J., Reed, F., & 

Kudinoff, T. 

2012 

Australien 

Managing people with mental 

health presentations in emergency 

departments - A service 

exploration of the issues 

surrounding responsiveness from a 

mental health care consumer and 

carer perspective 

Syftet var att undersöka mentalvård på 

allmänsjukhusakutvårdsavdelning. 

Resultatet syftade till att förbättra 

upplevelsen för  

personer med psykisk sjukdom. 

Design: Mixed-methods 

Urval: Personer med psykisk 

sjukdom och vårdpersonal samt 

personliga assistenter. 

Datainsamling: Enkäter och 

fokusgrupper 

Analys: Statistisk analys (SPSS) 

65 

(19) 

Patienterna var imponerade över den 

somatiska vården de fått. Missnöjda 

över att inte blivit lyssnade på, dålig 

tillgång till kvinnlig personal, för 

lång väntetid och hur de blivit 

placerade själv/med andra patienter. 

(R)  

II 

Priebe, Å., Wiklund 

Gustin, L., & 

Fredriksson, L. 

2017 

Sverige 

A sanctuary of safety: A study of 

how patients with dual diagnosis 

experience caring conversations 

Syftet var att utforska hur patienter med 

multipla diagnoser upplever samtal med 

sjuksköterskor i öppenvårdsmottagning. 

Design: kvalitativ intervjustudie 

Urval: Personer över 25 år med 

psykisk sjukdom med samtida 

missbruksproblematik 

Datainsamling: Semistrukturerad 

intervju med öppna frågor som 

genomförts individuellt. Samtliga 

intervjuer gjordes med samma 

intervjuare. 

Analys: Hermeneutisk ”cirkel”, 

inspirerad av Kvale 

5 

(-) 

Sjuksköterskans kunskap och 

kompetens av psykisk sjukdom 

skapar respekt.  

Känslan av samhörighet när de får se 

att sjuksköterskan också är en person 

som alla andra, öppnar upp för att 

dela med sig. Möjlighet att förstå sig 

själv genom samtalen. 

Kunskaper och information från ssk 

lättade skam och skuld från patienter. 

Skapar möjligheter till att förstå sig 

på sig själv. 

(K) 

I 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Rondet, C., Parizot, I., 

Cadwallader, J.S., 

Lebas, J., & Chauvin, P. 

2015 

Frankrike  

Why underserved patients do 

not consult their general 

practitioner for depression: 

results of a qualitative and a 

quantitative survey at a free 

outpatient clinic in Paris, 

France 

Syftet med studien var att beskriva 

orsakerna till varför personer i 

socialt utsatta grupper inte sökte sig 

till primärvården under depressiva 

episoder. 

Design: Mixed-study med 

kvalitativa och kvantitativa data 

1. kvalitativ studie 

2. tvärsnittsstudie 

Urval: Personer med depression 

Datainsamling: (1) personliga 

intervjuer genomfördes med 30 

personer, intervjuerna spelade sin 

och transkriberades. 

(2) Enkäter fylldes i samband med 

besök på kliniken. 

Analys: 

Tematisk analys med 

fenomenologisk tolkning 

(1)30 

 

(2)255 

(5) 

(1) Stigmatiseringen av depression, skam över 

sjukdomen. Tidigare negativa erfarenheter med 

vårdpersonal och inte känna sig säker nog att 

öppna upp sig.  

 

(2) Negativ bild av depression, rädd att bli dömd. 

Inte tillräckligt nära vårdpersonalen för att öppna 

upp sig. Rädsla att inte bli tagna på allvar eller att 

känna sig som en börda om man tog upp sina 

depressiva problem.  

(K) 

II 

 

(P) 

II 

Ross, L.E., Vigod, S,. 

Wishart, J,. Waese, M,. 

Spence, J.D,. Oliver, O,. 

Chambers, J,. 

Anderson, S,. & 

Shields, R. 

2015 

Canada 

Barriers and facilitators to 

primary care for people with 

mental health and/or 

substance use issues: a 

qualitative study. 

Syftet var att undersöka hinder och 

stödjande faktorer i primärvården 

för personer med psykisk sjukdom 

och/eller missbruksproblematik. 

Design: Kvalitativ intervjustudie 

Urval: Personer med allvarlig 

psykisk sjukdom och/eller 

missbruksproblematik 

Datainsamling: Semi-

strukturerade intervjuer 

Analys: Grundad teori-modell 

96 

(85) 

Upplevelser av svårigheter pga. socioekonomiska 

faktorer, 

Rädslor på grund av tidigare erfarenheter och 

dåligt anpassad miljö.  

Upplevelse att vårdarna saknade viktig kunskap 

om psykiska tillstånd. 

Att vissa psykiatriska diagnoser är skrämmande 

för andra personer. 

Negativa attityder och värderingar gentemot 

dem. 

(K) 

I 

Stumbo, S. P., 

Yarborough, B. J. H., 

Yarborough, M. T., & 

Green, C. A. 

2018 

USA 

Perspectives on Providing 

and receiving preventive 

health care from primary 

care providers and their 

patients with mental illness  

Syftet var att förstå hur patienter 

och personal uppfattar behovet av 

förebyggande, liksom de hinder och 

övertygelser som kan bidra till 

otillräcklig vård. 

Design: mixed methods.  

Urval:19 år eller äldre med 

Schizofreni, bipolär sjukdom, svår 

depression eller ångest.  

Datainsamling: Intervjuer och 

enkät. 

Analys: Kvantitativ analys (SPSS) 

318 

(249) 

Patienterna var intresserad av förebyggande vård. 

Vissa hade lagt märke till bristen på 

kommunikation gällande förebyggande arbete. 

Relationer där patienter saknade tillit till 

vårdpersonalen var ett hinder för 

vården.  

(K) 

I 

  

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Weissinger, GM., 

Brooks Carlthon, 

JM., Ahmed, C., & 

Brawner, BM. 

2019 

USA 

Experiences of 

Hospitalization of 

Patients With Psychotic 

Disorders on Medical–

Surgical Units: A 

Thematic Analysis 

Syftet var att få förståelser av upplevelser 

från sjukvården hos personer med psykisk 

sjukdom inom sjukvård och kirurgi på 

sjukhus. 

Design: Kvalitativ redovisning av en 

mixad-metod studie. 

Urval: Patienter som var inlagda på en 

kirurgisk icke-intensivvårdsavdelning, 

18 år eller äldre och hade en eller flera 

psykiatriska diagnoser med psykotiska 

inslag. 

Datainsamling: semistrukturerade 

intervjuer gjordes av en person med 

tidigare erfarenhet av att intervjua 

personer med psykisk sjukdom.  

Analys: deduktiv innehållsanalys 

20 

(42) 

-15 uppfyllde 

inte kraven 

-27 avböjde 

innan de gjort 

klart 

screeningen 

Upplevde sjukhusvistelsen som 

intensiv, både psykiskt och fysiskt 

krävande. Väldigt sårbara.

 
Tidigare negativa upplevelser av 

sjukvården ledde till negativa känslor 

under vistelsen. Fokuserade mycket på 

de antipsykotiska medicinerna - 

huruvida dom fick dom eller inte, oro 

över att inte få sin vanliga medicin. 

Känslan av att bli behandlad annorlunda 

och mindre personligt av personal pga. 

sjukdom. Upplevde att personal kollade 

konstigt på dom och känsla av att bli 

ignorerade. 

Kunskap saknades hos personal för att 

arbeta med personer som led av psykisk 

sjukdom. 

Upplevde att folk var rädda för dom 

pga. rädsla att de skulle bli arga och 

utåtagerande. 

(K) 

I 

Wilkinson, J., 

Dreydus, D., 

Bowen, D., & 

Bokhour, B. 

2013 

USA 

Patient and provider 

views on the use of 

medical services by 

women with intellectual 

disabilities  

Syftet var att undersöka barriärer för 

mammografiundersökningar samt skapa 

förståelse för tillgången och upplevelsen av 

vård hos kvinnor med intellektuell 

funktionsnedsättning. 

Design: Kvalitativ intervjustudie 

Urval: Kvinnor med intellektuell 

funktionsnedsättning som var 40 år 

och äldre. 

Datainsamling: semi-strukturerade 

intervjuer gjorda av samma 

intervjuare. intervjuerna pågick 

mellan 15–30 minuter. 

Analys: Induktiv metod (Grundad 

teori-modell) 

49 

(22) 

Känsla av att tiden med vårdpersonalen 

inte räckte till, kände sig påskyndade.

 
Upplevelse av att bli förbisedd och 

frustration. 

Svårigheter att komma ihåg och förstå 

en del av det som sades under mötet. 

Hos dom som hade assistans vid 

läkarbesök kände ofta att vårdpersonal 

pratade om istället för till dem .  

(K) 

II 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 


