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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Psykisk ohälsa är ett ökande folkhälsoproblem som drabbar människor i alla åldrar. Denna 

patientgrupp upplever hur attityder, stigmatisering och bristande kunskap påverkar deras somatiska 

vård. För sjuksköterskor inom den somatiska vården kan det bli en utmaning att vårda dessa patienter, 

till följd av bristande kunskap, rädsla och fördomar.  

Syfte: Studiens syfte var att beskriva faktorer som kan påverka sjuksköterskors bemötande mot 

patienter med psykisk ohälsa på somatiska vårdavdelningar.   

Metod: Studien bygger på en litteraturöversikt med en kvalitativ ansats. Åtta originalartiklar 

granskades med en kvalitativ innehållsanalys och SBU:s granskningsmall.  

Resultat: De tre kategorierna som identifierades var ”Bristande resurser” med tillhavande 

underkategorier ”Behov av större insatser för behandling av mental-somatisk multisjukhet” och 

”Kommunikation och vårdrelation förbättrar behandlingsmöjligheterna”, ”Kunskap och erfarenhet” med 

underkategorier ”Bristande kunskap och psykisk ohälsa” och ”Yrkeserfarenhet kan påverka 

sjuksköterskornas attityd” samt ”Stigmatisering” med tillhavande underkategori “Förutfattade meningar 

och psykisk ohälsa” 

Slutsats: Studien påvisar utmaningar inom somatisk vård, där sjuksköterskor ofta känner sig obekväma 

i mötet med patienter som lider av psykisk ohälsa. Sjuksköterskor redogör för bristande kunskap och 

kompetens, känslor av rädsla och obehag, samt brist på resurser. Slutsatsen finns det ett tydligt behov 

av förbättrad utbildning och stöd för sjuksköterskor inom somatisk vård för att bättre kunna möta 

behoven hos denna patientgrupp.  

Nyckelord: Faktorer, psykisk ohälsa, sjuksköterskor, somatisk vård.  

 



 

 

 

ABSTRACT 

Background: Mental illness is a rapidly increasing public health issue that affects people of all ages. 

This patient group experiences how attitudes, stigma, and lack of knowledge impact their somatic care. 

For nurses in somatic care, it can become a challenge to care for these patients, because of lacking 

knowledge, fear, and prejudice. 

Aim: The purpose of the study was to describe nurses' experiences of encountering patients with mental 

illness in somatic units. 

Method: The study is based on a literature review with a qualitative approach. Eight original articles 

were reviewed using a qualitative content analysis and SBU's review template. 

Results: The three categories identified were "Lack of resources" with associated subcategories "Need 

for greater efforts in the treatment of mental-somatic comorbidity" and "Communication and care 

relationships improve treatment possibilities," "Knowledge and experience" with subcategories "Lack of 

knowledge and mental health" and "Professional experience can affect nurses' attitudes," as well as 

"Stigmatization" with the associated subcategory "Prejudices and mental health." 

Conclusion: The study highlights challenges within somatic healthcare, where nurses often feel 

uncomfortable when encountering patients with mental health issues. Nurses express a lack of 

knowledge and competence, feelings of fear and discomfort and lack of resources. The conclusion is 

that there is a clear need for improved education and support for nurses in somatic healthcare to better 

meet the needs of this patient group. 

Key words: Factors, mental illness, nurses, somatic care. 
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INTRODUKTION 

I det här arbetet vill författarna få en djupare förståelse kring vilka faktorer som påverkar 

sjuksköterskor i bemötandet och vårdandet av patienter med psykisk ohälsa på somatiska 

vårdavdelningar. Psykisk ohälsa är ett brett ämne som inkluderar flera tillstånd. Därav har författarna 

valt att inte endast fokusera på ett tillstånd, utan utgå från WHO:s definition på vad psykisk ohälsa är. 

Sjuksköterskan är en i teamet som ansvarar för att ge en god och jämlik vård. Författarna upplever att 

människor är olika, men att människokroppens behandlingsbehov är likartade i den tidpunkt då en 

människa är i behov av mer avancerad vård. Författarna anser att individen utvecklas från människa 

till patient med strävan efter att få rätt bedömning och behandling. På sjuksköterskeprogrammet har 

författarna under den verksamhetsförlagda utbildningen noterat att psykisk ohälsa alltmer har blivit en 

vanlig åkomma på somatiska vårdavdelningar. Upplevelsemässigt har många av denna patientgrupp 

behandlats olika, vilket väckte författarnas intresse till att utforska vilka faktorer som kan bidra till 

orättvisa i vården.  
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BAKGRUND 

Omvårdnad vid psykisk ohälsa  

Svenska sjuksköterskor har en bristfällig kunskap om hur identifiering av psykisk ohälsa skall ske 

(Karlsson et al. 2021). Vikten för en god omvårdnad vid psykisk ohälsa är att sjuksköterskan skapar en 

förtroendefull relation. Relationen skall vara byggd på lyhördhet, kunskap om olika uttrycksätt för 

psykisk ohälsa men också ett klimat där patienten känner sig inkluderad. Det handlar om en vård som 

är personcentrerad, i syfte att på ett effektivt sätt arbeta med individer för att motverka lidande och 

suicidala tankar (Karlsson et al., 2021). Att få patienten till ett tillstånd där hen känner sig förstådd 

påstår Gaillard et al. (2009) är en viktig del i omvårdnaden och tillfrisknandet. Att bli förstådd och 

genom det validera patientens individualitet anses som en skyddsbarriär från den sårbarhet psykisk 

ohälsa kan medföra (Gaillard et al., 2009). Personcentrerad vård kan ses som ett tillvägagångssätt 

där individers hälsa prioriteras samtidigt som målen är att göra vården säkrare, öka kvalitén och 

förbättra samverkan. Vårdpersonal skall stödja patienten individuella val för att upprätthålla 

patientens autonomi (Brummel-Smith et al., 2016). Vården bör planeras och genomföras med 

patientens värld som utgångspunkt och hur den ser ut i relation till patientens sjukdom samt behovet av 

behandling och vård. Inom svenska sjukvård innebär personcentrerad vård att förstå patientens värld 

och vad den handlar om. Personcentrerad omvårdnad bygger på ett förhållningssätt där patienten inte 

enbart ses som sin diagnos eller sjukdom, utan som en person med resurser, livskraft och en förmåga att 

stärka sina hälsoprocesser trots sjukdom (Dahlberg & Ekman, 2019, s. 14). En ytterligare komponent i 

arbetet för god omvårdnad är vikten av att ställa frågan om den psykiska hälsan.  

Enligt svensk sjuksköterskeförening (2020) är det viktigt att inkludera en hälsofrämjande omvårdnad 

för att motverka somatiska sjukdomar hos personer med en psykisk ohälsa. Tobaksbruk, alkoholbruk, 

och en fysisk inaktivitet är tre faktorer som bidrar till ohälsosamma levnadsvanor och ökad risk för 

depression. Som sjuksköterska skall patienten erbjudas chans till livsstilsförändringar, vilket kan göras 

med hjälp av samtalsteknik som motiverande samtal (MI). Enligt Holm Ivarsson (2012, s. 5–8) är MI en 

av Socialstyrelsens nationella sjukdomsförebyggande strategier. Sjuksköterskor med MI kompetens har 

större chanser att få en individ med psykisk ohälsa till att förändra sina levnadsvanor, vilket kan leda 

till en förbättring av det psykiska välbefinnandet.   

 

Psykisk hälsa och ohälsa - definition och symtom 

Författarna till studien har valt att använda psykisk hälsa och ohälsa som ett paraplybegrepp som 

grundats av World Health Organisations (WHO) definition. Definitionen av psykisk hälsa enligt WHO 

(2022) är när en individ upplever ett psykiskt välbefinnande. Psykiskt välbefinnande behöver inte alltid 

betyda i frånvaro från psykisk ohälsa, utan samtliga individer skapar egna förutsättningar för vad 

psykiskt välbefinnande är. Bremberg och Dalman (2015) beskriver begreppet psykisk ohälsa som ett 

paraplybegrepp för en rad olika psykiska besvär och tillstånd. Det kan handla om normala reaktioner 

som oro, ångest eller en typ av psykiatrisk diagnos. Skärsäter och Ali (2019, s. 642) beskriver att 

symtombilden för psykisk ohälsa ter sig olika beroende av faktorer som exempelvis ålder, kultur och 

bakomliggande sjukdomar.  

Folkhälsan i Sverige förklarar folkhälsomyndigheten (2022a) som god och att stora delar av 

befolkningen klassificerar det psykiska välbefinnandet som gott. Men det förekommer systemiska 

skiljaktigheter mellan samhällsgrupper. Socialstyrelsen (2020b beskriver att den psykiska ohälsan ökat 

under många år samt att många av dagens ungdomar har behandlats för en eller flera psykiatriska 



3 

diagnoser eller har en psykiatrisk kontakt. Enligt folkhälsomyndigheten (2022b) upplever alla 

människor den psykiska ohälsans stora utspriddhet och vanlighet. Symtom som uppkommer kan vara av 

olika karaktär och påverkar individens levnadssätt.  

 

Somatisk vård och samsjuklighet  

Ordet “somatisk” betyder “kroppslig” - vilket innebär någonting som har med kroppen att göra 

(Nationalencyklopedin, 2023). Problematiken inom den somatiska vården beskrivs i en studie där 

patienter med psykisk ohälsas inom somatiska vårdinstanser upplever att vårdpersonalen fokuserat på 

den psykiska ohälsan, vilket resulterat i att deras somatiska problematik avfärdats (Clarke et al., 

2007). Begreppet samsjuklighet innebär att en person uppfyller diagnostiska kriterier för ett flertal 

olika sjukdomar. Det är sedan länge välkänt att samsjuklighet i form av psykisk ohälsa och 

beroendeproblematik är vanligt förekommande. Patienter med psykisk ohälsa och psykiatriska 

diagnoser har en ökad risk för beroende, samtidigt som patienter med beroende har en förhöjd risk att 

drabbas av psykisk ohälsa. Patienter med samsjuklighet i form av psykisk ohälsa och andra sjukdomar 

är i behov av vård för flera av sina tillstånd, men den bristande samverkan kan leda till försenade 

insatser och brist på den vård samt stöd som patienten är i behov av (Socialstyrelsen, 2019a).  

 

Stigmatisering 

Stigmatisering innebär enligt Folkhälsomyndigheten (2022c) att en grupp individer som anses avvika 

från de existerande normerna, pekas ut och associeras med negativa stereotyper och betraktas 

samtidigt som mindre värda i samhället. Stigmatisering av personer med psykisk ohälsa är vanligt 

förekommande i samhället och kan ha negativa konsekvenser på både individen och samhället i stort 

(Folkhälsomyndigheten, 2022c). Många människor i dagens samhälle har fördomar gentemot psykisk 

ohälsa och har svårt att föreställa sig att det kan finnas en möjlighet att exempelvis tappa kontakten 

med verkligheten, det vill säga att personen i fråga upplever verkligheten förändrad. Därav blir den 

idén ofta förknippad med människor som anses avvika från normen, vilket leder till att de också kan bli 

utsatta för stigmatisering (Skott, 2021, s. 185). Omgivningens reaktioner kan leda till att personen 

känner ett utanförskap och ensamhet samtidigt som hen börjar se sig själv från samhällets ögon, vilket 

kan leda till känslor som skam, maktlöshet och värdelöshet (Wiklund Gustin, 2021, s. 288). 

Stigmatisering anses påverka flera områden i livet för personer med psykisk ohälsa, vilket gör det 

svårt för de att återintegrera i samhället. Detta tycks bli ännu svårare när stigmatiserande och 

diskriminerande attityder mot patientgruppen hittas bland sjukvårdpersonal (Rao et al., 2009). Fokuo 

et al. (2017) förklarar att stigmatisering av människor med psykisk ohälsa kan hindra de från att 

uppnå sin fulla potential och sina livsmål inom områden som relationer, hälsa, arbete och 

självständighet. Vidare lyfts vikten av att minska den offentliga stigmatiseringen mot människor med 

psykisk ohälsa för att kunna främja återhämtning och självbestämmande hos individen (Fokuo et al., 

2017). Det framkommer av Ehrlich-Ben Or et al. (2013) att internaliserad stigmatisering handlar om att 

patienter med psykisk ohälsa accepterar och tillämpar de negativa stereotyperna på sig själva. Detta 

kan bli problematiskt och innefatta en negativ påverkan i patientens väg till att frångå ohälsan och 

uppnå hälsa. Internaliserad stigmatisering kan bidra till att patienten upplever en försämrad 

självkänsla, själveffektivitet, egenmakt och socialt stöd. Detta påverkar vården och livskvalitén 

patienten upplever (Ehrlich-Ben Or et al., 2013).  
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Patientens upplevelse av psykisk ohälsa 

När patienter drabbas av psykisk ohälsa kan det bli svårt att förklara vad det är som egentligen 

händer. Den psykiska hälsan påverkas av ett flertal faktorer från samhällsnivå till individnivå. Faktorer 

som levnadsstandard, vilken bakgrund patienten har och vad hen har upplevt, är sådant som kan 

påverka den psykiska hälsan hos en person. Dessa faktorer kan förändras genom hela livet, och därför 

drabbas också de flesta i befolkningen någon gång av psykisk ohälsa (Folkhälsomyndigheten, 2022d). 

Pérez-Corrales (2022) beskriver ett antal deltagares upplevelser och hur dessa har påverkats av den 

psykiska ohälsan. Majoriteten av deltagarna i studien berättade att de upplevde känslor som ångest, 

oro och isolerade sig själva i perioder samt undvek att spendera tid med andra människor (Pérez-

Corrales, 2022). Andersson et al. (2015) lyfter fram att personer men psykisk ohälsa ofta upplever 

känslor som ensamhet, försämrad social kontakt samt svårigheter till initiativtagande. Det förklaras 

bero på den begränsade energin patienter med psykisk ohälsa har - energin går åt till att fullfölja och 

stå upp emot de vardagliga utmaningarna de ställs inför (Andersson et al., 2015).   

 

Behandling och stödinsatser 

Sveriges riksdag (2015) förklarar att det finns stora möjligheter till att förbättra den psykiska ohälsan, 

men att resurserna i stort sett är outnyttjade. Det framgår att ökad kunskap är den viktigaste insatsen 

till att kunna behandla och stödja patienter med psykisk ohälsa. Med kunskap kan tidiga tecken 

identifieras, en ohälsoutveckling minska samt en förståelse för att människors behandlingar och 

stödinsatser kan se olika ut. Genom att fokusera på att bevara autonomin och patientens rättigheter 

kan fokus förflyttas från medicinska insatser till icke farmakologisk behandling (Sveriges riksdag, 

2015).  

Enligt Noblett et al. (2015) kan det globalt sett identifiera fysiska hälsoskillnader som den psykiska 

ohälsan medför. Det har även påvisats att personer med en psykisk ohälsa erhåller en sämre vård för 

somatiska sjukdomar. Biverkningar av kardiovaskulära och metabola sjukdomar hos personer med en 

nedsatt psykisk hälsa har globalt ökat. Orsaken beskrivs vara sjukvårdspersonalens diagnostiska syn. 

Att misstolka ett somatiskt symtom och istället sammankoppla den till psykiska ohälsan. Vidare beskriver 

Chiang et al. (2019) att den farmakologiska behandlingsmetoden varit ett vanligen aktivt 

tillhandahållsval mot psykisk ohälsa. Det som dagens forskning visar är att farmakologiska 

behandlingsalternativ oftast ger påverkningar på livskvalitén senare i livet, istället framhävs 

terapeutiska metoder som till exempel konstterapi som mer effektiva långsiktigt (Chiang et al., 2019). 

Johnson (2018) beskriver vidare att de terapeutiska metoderna är en meningsfull 

återhämtningsprocess, där patienten upplever en försoning till sitt inre och välbefinnandet.   

 

Sjuksköterskans etiska kod   

International Council of Nurses (ICN) är ett etiskt verktyg som riktar sig till sjuksköterskors arbetssätt till 

hantering av etiska beslutsfattande, ställningstaganden samt överväganden. Den etiska koden skall 

vägleda sjuksköterskor att arbeta med omvårdnad, vilket lyfts fram som sjuksköterskans unika 

kompetens. ICN: etiska kod lyfter det professionella förhållningssättet och personcentrerad vård som 

viktiga komponenter. Att bemöta och se patienten utifrån respekt, empati och hjälpsamhet (International 

Council of Nurses, 2021). Vidare beskriver svensk sjuksköterskeförening (2021, s. 5) att den etiska 
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koden grundas på fyra bärande begrepp; att främja hälsa, förebygga ohälsa, återställa hälsa samt 

lindra lidande. Samtidigt som grunden för samtliga handlingar och ställningstaganden skall 

återkopplas till de mänskliga rättigheterna. Det handlar om att se människan som en enhet oavsett 

begränsningar, kön, etnicitet eller vilket religiöst anspråk personen har (Svensk sjuksköterskeförening, 

2021, s. 5).  

 

Lagar och riktlinjer 

Socialstyrelsen (2022c) lyfter fram lagar som hälso- och sjukvårdspersonal skall arbeta efter. Syftet är 

att skapa patientsäkerhet genom att exempelvis bevara patienters integritet, självbestämmande och 

rätt till evidensbaserad vård. Hälso- och sjukvårdslagen (SFS, 2017:30) 3 kap. 1§ och 2§ är uppbyggt 

ramverk som syftar till att skapa en god och jämlik hälso- och sjukvård. Sjukvården skall förebygga 

ohälsa genom evidensbeprövade utredningar och behandlingar. Lagen syftar även till att bevara och 

respektera den mänskliga autonomin och integriteten. Patientlagen (SFS, 2014:821) 1 kap. 1§ stärker 

ytterligare vikten av att bevara människors integritet och delaktighet. Att den vård som vårdinstanser 

erbjuder skall enligt denna lag vara frivillig och ges mot ett samtycke. I 3 kap. 1§ och 2§ förklarar att 

patienten skall erbjudas information om sjukdom, behandling samt prevention. 

 

Kommunikation och vårdrelation  

Utgångspunkten inom all hälso- och sjukvård bör vara lyhördhet och respekt för patientens önskemål 

utifrån hens egna upplevelser. Som patient är det vanligt att automatiskt hamnar i ett underläge på 

grund av faktorer som institutionellt underläge eller orsakat av sin sviktande hälsa samt en möjlig brist 

på kunskap och resurser gällande sjukdomstillståndet. Ofta nämns bristen på tid inom hälso- och 

sjukvården och hur den påverkar bemötandet mot patienten (Moberg, 2019, s. 76–77). Men Moberg 

(2019, s. 76) menar att ett gott bemötande inte behöver ha något med tid att göra, utan att 

bemötandet sker i samma stund som patienten kliver in i behandlingsrummet, innan en dialog har 

påbörjat. Det kan handla om att vara vänd mot patienten vid samtalar, titta på hen och visa att 

fokuset ligger på patienten. Genom att ge patienten uppmärksamhet skapar man ett gott första 

bemötande och grunden för en tillitsfull relation (Moberg, 2019, s. 76).  

För att en patient ska känna sig förstådd, respekterad och erkänd är det viktigt att vårdpersonalen 

först och främst lyssnar på det patienten har att säga (Dahlberg & Ekman, 2019, s. 24). Dahlberg och 

Ekman (2019, s. 24–25) betonar vikten av att acceptera patienten, men också förstå personen, samt 

visa och känna medkänsla för patientens hälsosituation. För att kunna ge en god och individanpassad 

vård är det viktigt att man får ta del av den viktigaste källan till förståelse - patientens berättelse. En 

nyanserad berättelse är fundamental för utformandet av en hälsoplan. Sjuksköterskan kan tillsammans 

med patienten utforma en plan med faktorer som bör betonas mer, eller mindre, för att uppnå bästa 

möjliga vård (Dahlberg & Ekman, 2019, s. 33). Men för att kunna arbeta tillsammans med patienten 

genom hens berättande, är det viktigt att sjuksköterskan ställer frågor, är lyhörd och bjuder in till 

samtal i en trygg miljö (Dahlberg & Ekman, 2019, s. 32). Personer med psykisk ohälsa kan uppleva 

maktlöshet och otrygghet, vilket kan leda till beteenden som kan uppfattas som ologiska av 

allmänheten. Men det är viktigt att sjuksköterskan inte konfronterar patienten med att säga att dessa 

beteenden är irrationella då det kan leda till skam och rädsla hos patienten, vilket kan göra det svårt 

att skapa en trygg vårdrelation. Vårdandet bör handla om att stärka personens känsla av att vara 

kapabel och uppmärksamma de resurser hen har för att patienten ska känna sig kapabel. 
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Kommunikation och en tillitsfull vårdrelation är av största vikt för att sjuksköterskan ska kunna förstå 

patienten och ge en så god vård som möjligt. Likaså är det viktigt för att patienten ska få stöd och 

förstå sig själv och sin berättelse ur ett nytt perspektiv (Wiklund Gustin, 2019, s. 251–252).  

 

Bärande begrepp 

Författarna till studien har valt två bärande begrepp som uppmärksammar sjuksköterskors 

erfarenheter av att bemöta patienter med psykisk ohälsa, men också mötet med patienter där 

kommunikationen ligger till grund för vårdrelationen. Därav är de valda bärande begreppen 

kommunikation och vårdrelation.  

Kommunikation 

Kommunikation utgör en central process genom vilken människor skapar en förståelse för sin omgivning 

och skapar en gemensam förståelse (Newell & Jordan, 2015). Det finns olika typer av kommunikation - 

ICN (2017) lyfter fram professionell kommunikation som ett av sjuksköterskornas sätt att bedriva 

kommunikation gentemot patienter. Professionell kommunikation syftar till sjuksköterskornas etiska kod 

att främja hälsa, förebygga sjukdom, lindra lidande och återställa hälsa (ICN, 2017). Brister i 

kommunikationen mellan patient och sjuksköterska, men också mellan personalen, kan innebära stora 

risker för patientens fortsatta vård. Det kan handla om att patienten och inblandad vårdpersonal 

tappar den gemensamma bilden av vad som har hänt och vad det är som har planerat. För att kunna 

utföra en säker vård är det viktigt att undvika missförstånd och få en klar bild av situationen genom att 

kommunicera öppet och tydligt (Socialstyrelsen, 2022d). God kommunikation är inte bara grunden för 

en vårdrelation, utan är även viktigt för att patienten ska känna sig förstådd (Dahlberg & Ekman, 

2019, s. 24). Tunga arbetsuppgifter och otillräckliga resurser anses vara två faktorer som påverkar 

kommunikationen mellan sjuksköterska och patient negativt. Vikten av att kontinuerligt undersöka 

kommunikations dynamiken mellan sjuksköterska och patient kan skapa möjlighet att förbättra 

kommunikationen, förbättra vården och förebygga samsjuklighet (Hemsley et al., 2011).  

Vårdrelation  

I Hälso- och sjukvårdslagen (SFS, 2017:30) 5 kap. 1§ framhävs det att all sjukvårdspersonal skall 

främja en god kontakt till patienten. Beach & Inui (2006) beskriver hur relationer inom vården skapar 

sammanhang där informationsutbytet sker tillsammans med patienten för att bevara autonomin. Genom 

att inkludera olika dimensioner av ens personlighet tillsammans med ett affektivt bemötande skapar 

det goda möjligheter att utveckla, upprätthålla samt avsluta relationer. Ytterligare två komponenter 

för att lyckas skapa en bra vårdrelation är genom en ömsesidig och moralisk grund. Det handlar om 

att inkludera ett ömsesidigt samspel med en moralisk grund. Vårdrelationers centrala delar är att 

aktivt lyssna, respektera och främja patienten, anhöriga men också kollegor (Beach & Inui, 2006). 

Tidsbrist och för hög arbetsbelastning ses som två komponenter som hindrar sjuksköterskorna att skapa 

förtroendefulla relationer men som också påverkar sjuksköterskornas kommunikation gentemot 

patienten (Hemsley et al., 2011). 
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Problemformulering 

Psykisk ohälsa är ett stort problem i samhället som ständigt ökar med åren. I forskning framgår det att 

många av dessa patienter vårdas på somatiska vårdavdelningar. Denna patientgrupp upplever en 

ökad stigmatisering och en försämrad vårdrelation inom den somatiska vården jämförelsevis med den 

psykiatriska vården. Patienter med psykisk ohälsa behöver vård och stöd i god tid för att inte öka 

risken för samsjuklighet. Därför är det viktigt att sjuksköterskan arbetar utifrån ett personcentrerat 

förhållningssätt, tillämpar individanpassad vård och anpassar kommunikationen. Trots detta är det 

många sjuksköterskor som upplever en osäkerhet och rädsla för att vårda denna patientgrupp, vilket 

skapar en problematik då alla människor enligt lag har rätt till god och jämlik vård. Därför är det 

viktigt att sammanställa forskning om sjuksköterskors attityder och vilka faktorer som kan påverka den 

vård som personer med psykisk ohälsa får, men också för att öka sjuksköterskors kompetens och 

motverka stigmatisering.  
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SYFTE 

Studiens syfte var att beskriva faktorer som kan påverka sjuksköterskors bemötande mot patienter med 

psykisk ohälsa på somatiska vårdavdelningar.  
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METOD 

Design 

Det finns stor och bred forskning inom området för psykisk ohälsa. Författarna har valt att besvara 

studiens syfte med en allmän litteraturöversikt. Med hjälp av en allmän litteraturöversikt kan olika 

forskningsresultat sammanställas (Kristensson, 2014, s. 19) och skapa en bredare bild över 

sjuksköterskors erfarenheter av att möta personer med psykisk ohälsa inom somatiska vårdinrättningar. 

Enligt Polit & Beck (2021, s. 11) beskrivs kvalitativa metoder kunna ge djupgående information för att 

kunna belysa olika dimensioner av ett fenomen. Författarna har därför valt att inkludera en kvalitativ 

ansats i metoden, för att belysa sjuksköterskors erfarenheter. Andra forskningsmetoder har exkluderats 

då författarna ansåg att tidsramen för studien var för kort för att exempelvis genomföra en empirisk 

studie.  

 

Urval 

I studiens resultat är inklusionskriterierna: vetenskapliga artiklar skall vara publicerade mellan år 

2003–2023, med syfte att få både en bred och nyare forskning. Vid sökningar upptäcktes en brist på 

andelen forskning, vilket är grunden för det breda tidsspannet. Artiklarna skall även vara avgränsade 

till Europa, för att få olika perspektiv ur relativt likartade hälso- och sjukvårdssystem. Artiklarna skall 

även vara refereegranskade, etiskt godkända, skrivna ur ett sjuksköterskeperspektiv - eller innefatta 

sjuksköterskans perspektiv, samt baserats på somatiska avdelningar. Samtliga artiklar skall vara 

skrivna på engelska och baserats på antingen en kvalitativ- eller blandad metod samt vara 

orginalartiklar. I studier med en blandad metod användes endast de kvalitativa styckena som var 

relevanta för studiens syfte. I de artiklar där fler perspektiv än bara sjuksköterskans perspektiv har 

tagits upp, har endast de styckena med sjuksköterskans perspektiv inkluderats i arbetet. 

Exklusionskriterierna är artiklar som inte relaterar till studiens syfte samt artiklar där studien har 

baserats på instanser som psykiatrin för att undvika perspektiv från sjuksköterskor specialiserade inom 

psykiatri. Studien exkluderar även artiklar som enbart använt en kvantitativ metod.  

 

Datainsamling 

En systematisk sökning har legat till grunden för arbetets datainsamling. PubMed och CINAHL är 

databaserna som använts för att hitta tillgängliga artiklar som besvarar studiens syfte. Författarna 

valde att söka artiklar via CINAHL som är en viktig databas som täcker omvårdnadsforskning och 

vetenskapliga tidsskriftsartiklar på flera olika språk (Forsberg & Wengström, 2022, s. 65). PubMed 

valdes utifrån sin relevans när det kommer till både medicin och omvårdnad. Databasen innehåller 

huvudsakligen vetenskapliga tidsskriftsartiklar på flera olika språk som täcker en bred forskning kring 

både omvårdnad och medicin (Forsberg & Wengström, 2022, s. 65).  

Författarna genomförde sökningar av artiklar enskilt, för att sedan kontrollera de tillsammans. Sökning 

av artiklar i databaserna har gjorts med enskilda sökord samt olika sökblocks-konstellationer 

relaterade till det valda syftet. Svenska Medical Subject Headings (MeSH) har använts i syfte att hitta 

synonymer som kan omvandlas till relevanta sökord. Trunkering har även använts för att öka 

artikelsökningen och tillhandahålla fler ändelser på en och samma sökning. Hänvisning till bilaga 1 för 

detaljerad dokumentation av sökkombinationer och sökväg. Sökord som använts i kombination med 

booleska operatorerna AND och OR är “nurses experiences”, “nursing”, ”nurs*”, “mental illness”, 
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“illness”, “somatic care”, ”communication”, ”attitude” och ”psychiatric patients”.  De olika 

sökkombinationerna resulterade i olika antal träffar (se Bilaga I). Vissa artiklar gick inte att öppna via 

de valda databaserna. För att öppna artiklarna har sökningsfunktionen SöderScholar från Södertörns 

universitet används i och med att universitetet innehar ett utökat antal prenumerationer och tillgångar 

till vetenskapliga förlag. 

Artiklar sållades därefter bort genom granskning av titlar, abstract och innehåll i 3 steg. I det fösta 

steget valdes artiklar bort på grund av att titeln inte var relevant för syftet. I steg två valdes artiklar 

bort om abstract inte gick att koppla till syftet. I steg tre valdes kvarvarande artiklar bort om 

innehållet hade baserats på instanser som psykiatrin, eller inte var relevant för att besvara studiens 

syfte. Efter granskning av relevanta artiklar valde författarna att inkludera 8 artiklar som uppfyllde 

kriterierna samt besvarade syftet (se Bilaga II).  

Kvalitén på samtliga artiklar bedömdes med hjälp av SBU:s granskningsmall. Författarna valde att 

använda en mall för bedömning av studier med kvalitativ metodik från Statens beredning för medicinsk 

och social utvärdering (SBU, 2022). Varje artikel granskades individuellt utifrån granskningsmallens 

punkter som bestod av 5 huvudfrågor med olika antal subfrågor gällande artiklarna. Därefter gjordes 

en sammanvägd bedömning av samtliga artiklars kvalitet. Endast de artiklarna som enligt mallen 

ansågs hålla en hög eller medel kvalitet valdes att ha med i studien. Samtliga artiklar häll en 

tillräckligt god kvalité för att inkluderas i studien. De 8 artiklarna sammanställdes sedan i en 

artikelmatris (se Bilaga II för artikelmatris).   

 

Dataanalys 

Författarna har valt att använda en kvalitativ innehållsanalys. Syftet med metoden är att organisera, 

strukturera och hitta en mening i textens innehåll (Polit & Beck, 2021, s. 534). Tolkningen i en 

innehållsanalys kan utgå från antingen en manifest- eller latent innehållsanalys. Genom en manifest 

innehållsanalys fokuserar man på att identifiera uppenbara likheter och skillnader i textens innehåll, 

medan en latent innehållsanalys fokuserar på att tolka underliggande meningar och betydelser 

(Kristensson, 2018, s. 142). I och med att den här studiens syfte var att beskriva sjuksköterskors 

erfarenheter av att bemöta patienter med psykisk ohälsa på somatiska vårdavdelningar ansåg 

författarna att en manifest kvalitativ innehållsanalys var bäst lämpad för studien. En kvalitativ 

innehållsanalys består av flera steg (se Tabell 1 för samtliga steg).  

 

 

Steg 1 
Läsa igenom samtliga artiklar individuellt för att få en generell uppfattning för 
textens innehåll. 

Steg 2 
Författarna ska tillsammans identifiera meningsbärande enheter som relaterar 
till studiens syfte. 

Steg 3 
Koder skapas av de meningsbärande enheterna. Författarna skapar koder 
individuellt, för att sedan jämföra de tillsammans.  

Steg 4 
Kategorier skapas. Likheter och skillnader mellan koderna identifieras 
tillsammans. Koder som liknar varandra bildar kategorier.  

Steg 5 
Samtliga artiklar, koder och kategorier ska läsas igenom individuellt. Därefter 
ska författarna göra eventuella justeringar av kategorierna och skapa 
underkategorier.  

Tabell 1. Fri sammanfattning av innehållsanalysens olika steg (Kristensson, 2018). 
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Författarna började med att läsa igenom samtliga artiklar enskilt för att få en generell uppfattning om 

textens innehåll (Kristensson, 2018, s. 144). Därefter diskuterade författarna artiklarnas innebörd 

tillsammans. Fortsättningsvis identifierades meningsbärande enheter som relaterade till studiens syfte ur 

artiklarnas innehåll. Därefter kodades de meningsbärande enheterna i enlighet med analysprocessens 

steg. Syftet med kodningen var att sammanfatta delar av, eller en hel, meningsbärande enhet till 

endast ett eller några ord. Vidare sökte författarna efter likheter och skillnader mellan koderna för att 

kunna skapa kategorier. Koder som liknar varandra och verkar höra samman skapar tillsammans en 

kategori som sammanfattar kodernas betydelse (se tabell 2). Slutligen läste författarna igenom 

samtliga artiklar, kategorier och koder innan underkategorier identifierades tillsammans (Kristensson, 

2018, s. 144–145).  

 

 

Meningsbärande enheter Kod Underkategori Kategori 

Därför betonade de att mer 

ansträngning och tid, en knapp 

resurs i denna miljö, krävdes 

för att behandla patienter 

med mental-somatisk 

multisjuklighet. 

(Aebi et al., 2021) 

Ansträngning, tid och 

ökade resurser krävs 

för att behandla 

mental-somatisk 

multisjuklighet. 

 

Behov av större insatser 

för behandling av 

mental-somatisk 

multisjuklighet. 

 

Bristande resurser  

Kompetenskrav såsom 

grundläggande medicinska 

kunskaper, att kunna lyssna på 

patienten, och 

att visa respekt för patienten 

nådde den högsta nivån 

överenskommelse mellan 

experterna... 

(Andersson et al., 2020) 

Det är av stor vikt att 

sjuksköterskan lyssnar 

på- och respekterar 

patienten.  

Kommunikation och 

vårdrelation förbättrar 

behandlingsmöjligheterna 

Bristande resurser 

Brist på kunskap om psykisk 

ohälsa och förståelse eller 

sensitivitet för patienter med 

psykisk ohälsa komplicerade 

ytterligare adekvat somatisk 

hälsovård. 

(Kohn et al., 2022) 

Sjuksköterskors brist 
på kunskap ledde till 
inadekvat vård.  

Bristande kunskap om 
psykisk ohälsa.  

Kunskap och 
erfarenhet. 

Positiva korrelationer hittades 

mellan yrkeserfarenhet och 

mindre negativa attityder om 

personer med schizofreni 

angående farlighet och mindre 

negativa attityder 

Personal med längre 

yrkeserfarenhet hade 

mindre negativa 

attityder om personer 

med psykisk ohälsa.   

Yrkeserfarenhet kan 

påverka sjuksköterskans 

attityd.  

Kunskap och 

erfarenhet. 

Tabell 2. Exempel på innehållsanalysprocessen (Graneheim & Lundman, 2004). 
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om oförutsägbarheten hos 

personer med schizofreni. En 

liknande korrelation hittades 

också 

mellan yrkeserfarenhet och 

mindre negativa attityder om 

personer med panikattacker 

och personer med 

schizofreni... 

(Björkman et al., 2008) 

Sjuksköterskors förutfattade 

meningar om specifika 

patienter baserade på 

tidigare möten hade en 

inverkan på det nuvarande 

mötet. Därför fanns det en risk 

att man inte tog patientens 

situation på allvar, vilket 

bidrog till besvärlighet och 

lidande för patienten. I 

sådana möten uppfattades 

patientens psykiska sjukdom 

som mindre viktig än det 

somatiska tillståndet. 

(Zetterberg et al., 2022) 

Sjuksköterskors 

förutfattade meningar 

påverkade patientens 

vård.  

Förutfattade meningar 

om psykisk ohälsa.  

Stigmatisering.  

 

 

Etiska aspekter   

Polit och Beck (2021, s. 137) betonar vikten av att erhålla informerat samtycke från studiedeltagare. 

Det innebär att säkerställa att studiedeltagarna har fått tillräcklig information om forskningen, förstår 

att deras deltagande är frivilligt och har rätt att avbryta sitt deltagande när som helst. Vidare 

beskriver Kjellström (2017, s. 58) att forskningsetiska aspekter skall värnas om för att upprätthålla 

studiers förtroende gentemot allmänheten. Författarna följer Vetenskapsrådets etiska riktlinjer om att i 

enlighet med Helsingforsdeklarationen, framtagen av World Medical Association, skall all vetenskaplig 

humanitär forskning bevara individers autonomi, integritet och värdighet (Vetenskapsrådet, 2017). I 

enlighet med Helsingforsdeklarationen kontrollerade författarna att samtliga artiklar som inkluderas i 

studien har godkänts av en forskningsetisk kommitté för att säkerställa att etiska principer har tagits 

hänsyn till och följts. Samtliga artiklar som inkluderats i studien har erhållit ett samtycke av deltagarna 

kvalitetsgranskats kritiskt. Under arbetsprocessen har författarna individuellt och gemensamt 

reflekterat, granskat och sammanställt materialet. Översättning och tolkningar av artiklar har 

genomgått noggranna diskussioner för att reducera misstolkningar samt felöversättningar. Vidare lades 

stor vikt på att presentera studiens metod, resultat och källor på ett noggrant och tydligt sätt för att 

säkerställa transparens och trovärdighet. Vid sammanställning av resultatet eftersträvades en objektiv 

synvinkel vid analys och granskning av data för att säkerställa att tolkningarna är korrekta och för att 

undvika bias.  
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RESULTAT 

Resultatet baserades på totalt åtta originalartiklar som var utförda i Schweiz, Storbritannien, Sverige, 

Belgien och Irland. Utifrån studiens syfte som var att beskriva faktorer som kan påverka sjuksköterskors 

bemötande mot patienter med psykisk ohälsa på somatiska vårdavdelningar, identifierades tre 

kategorier och fem underkategorier. De tre kategorierna som identifierades var ”Bristande resurser” 

med tillhavande underkategorier ”Behov av större insatser för behandling av mental-somatisk 

multisjukhet” och ”Kommunikation och vårdrelation förbättrar behandlingsmöjligheterna”, ”Kunskap och 

erfarenhet” med underkategorier ”Bristande kunskap och psykisk ohälsa” och ”Yrkeserfarenhet kan 

påverka sjuksköterskornas attityd” samt ”Stigmatisering” med tillhavande underkategori “Förutfattade 

meningar och psykisk ohälsa” (se figur 1). Varje kategori innehar en kortare ingress följt utav 

underkategorin med en djupare framställning av resultatet.  

 

 

Bristande resurser 

I den första kategorin redogörs sjuksköterskor upplevelser av hur den bristande tid och insatserna 

påverkar behandlingen av patienter med mental-somatisk multisjukhet. Vidare presenteras hur en god 

vårdrelation kan påverka sjuksköterskans behandlingsmöjligheter.  

Behov av större insatser för behandling av mental-somatisk multisjukhet 

Sjuksköterskorna upplevde att personer med mental-somatisk multisjukhet ansågs som “svåra” patienter 

som krävde mycket tid och större komplicerade insatser som sjuksköterskorna inte hade tillgång till 

(Aebi et al., 2021; MacNeela et al., 2012). Det framkom att identifieringen av mental-somatisk 

multisjukhet kunde vara beroende av sjukhusvistelsens längd. Det visade sig att längre sjukhusvistelse 

skapade mer tid för sjuksköterskorna att skapa en god vårdrelation och större chans att identifiera 

tecken och symtom på psykisk ohälsa hos patienten. Trots de längre vårdtiderna upplevde de flesta 

sjuksköterskorna att tiden fortfarande inte var tillräcklig och att de inte kunde använda 

sjukhusvistensens längd på ett effektivt sätt (Aebi et al., 2021). Sjuksköterskorna upplevde även att 

omkringliggande sysslor som till exempel administrativt arbete behövde prioriteras högre än att ha en 

längre konversation med en patient där eventuell psykisk sjukdom hade kunnat identifieras (Aebi et al., 

2021; Kohn et al., 2022). Sjuksköterskorna upplevde betydande utmaningar på grund av bristen på 

både tid och resurser när det gäller att identifiera och behandla patienter med mental-somatisk 

multisjukhet. Deras krävande arbetsbelastning, i kombination med begränsade resurser, har försvårat 

den snabba identifieringen och insättningen av en effektiv behandlingen hos denna patientgrupp. Som 

Bristande 
resurser

Behov av större insatser för 
behandling av mental-
somatisk multisjuklighet.

Kommunikation och 
vårdrelation förbättrar 

behandlingsmöjligheterna

Kunskap och 
erfarenhet

Bristande kunskap om 
psykisk ohälsa. 

Yrkeserfarenhet kan 
påverka sjuksköterskans 

attityd. 

Stigmatisering 

Förutfattade meningar om 
psykisk ohälsa. 

Figur 1. Kategorier och underkategorier.  
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ett resultat får ofta psykiska hälsotillstånd lägre prioritet inom denna vårdmiljö (Aebi et al., 2021; 

Kohn et al., 2022).  

 

Kommunikation och vårdrelation förbättrar behandlingsmöjligheterna 

Sjuksköterskorna beskrev att beteendet hos patienter med en allvarlig psykisk ohälsa kunde framkalla 

känslor som rädsla och oro för både sin egen- och andras patienters säkerhet (Alwar & Addis, 2022; 

Kohn et al., 2022; Zetterberg et al., 2022). Det framkom att rädslan och oron sjuksköterskorna 

upplevde, påverkade vården de gav till patienterna - “To be frank with you sometimes I get stressed, if 

we have such patients and they are shouting, it can be quite embarrassing and a bit stressful, that can even 

affect our care delivery.” (“för att vara ärlig, så blir jag stressad ibland, om vi har sådana patienter och 

de skriker, det kan vara ganska pinsamt och lite stressigt, vilket kan påverka den vården vi ger” Fritt 

översatt till svenska av författarna) (Alwar & Addis, 2022, s. 5). Trots de utmaningar sjuksköterskorna 

mötte när de vårdade patienter med psykisk ohälsa, uttryckte sjuksköterskorna vikten av att kunna ge 

patienterna rätt stöd, empati och att aktivt kunna lyssna på patienterna (Aebi et al., 2021; Alwar & 

Addis, 2022; Andersson et al., 2020; Zetterberg et al., 2022) för att säkerställa att både deras 

fysiska och psykiska hälsa erhåller lika mycket uppmärksamhet för att skapa ett bättre välmående 

(Alwar & Addis, 2022). Flera av sjuksköterskorna betonade vikten av att involvera patienten i sin egen 

vård, ge mötet med patienten tillräckligt med tid och att engagera sig med patienten i nuet för att 

kunna skapa en förtroendefull relation och uppmuntra till samtal om den psykiska ohälsan. Det 

framkom av MacNeela et al. (2012) och Zetterberg et al. (2022) att ett aktivt lyssnande utan avbrott 

och en förmåga att förstå patientens tankar och känslor likaså var av stor vikt för en god vård.  

 

Kunskap och erfarenhet 

I den andra kategorin redogörs för huruvida kunskap och erfarenhet har en koppling till 

sjuksköterskornas attityder och behandling gentemot patienter med en psykisk ohälsa. 

Yrkeserfarenhet kan påverka sjuksköterskans attityd 

Kopplingen mellan yrkeserfarenhet och sjuksköterskors attityder mot patienter påvisar en del samband. 

Flertal sjuksköterskor upplevde att negativa attityder gentemot patienter med psykisk ohälsa var 

mindre förekommande hos sjuksköterskor med en längre yrkeserfarenhet (Björkman et al., 2008; 

MacNeela et al., 2012). Sjuksköterskor med en längre yrkeserfarenhet upplevde patienter med 

allvarlig psykisk sjukdom som mindre farliga och förutsägbara än sjuksköterskor med mindre 

yrkeserfarenhet. En liknande korrelation observerades även i fråga om attityder gentemot patienter 

med psykisk ohälsa (Björkman et al., 2008). Sjuksköterskor med längre yrkeserfarenhet tenderade 

även att uttrycka större optimism gällande möjligheter till förbättring hos vissa patienter med psykisk 

ohälsa. Vidare tenderade även sjuksköterskor med längre yrkeserfarenhet att ha mindre negativa 

åsikter om olika psykiska tillstånd och uttryckte en mer positiv attityd gällande patienternas förmåga 

att återta kontroll och tillfriskna från den psykisk ohälsan (Björkman et al., 2008). Däremot upplevde 

även en del sjuksköterskor att yrkeserfarenhet inte nödvändigtvis hade en direkt koppling till attityd 

gentemot patienter, utan att attityder gentemot patienter var komplexa och påverkades av flera 

faktorer (Björkman et al., 2008; Kohn et al., 2022).  
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Bristande kunskap om psykisk ohälsa 

Sjuksköterskorna erfarenheter är att de har en otillräcklig kompetensnivå för att kunna genomföra 

kvalificerad och jämlik vård för patienter med psykisk ohälsa. Detta anses bero på bristande 

kompetens om psykisk ohälsa och psykiska sjukdomar (Alwar & Addis, 2022; Kohn et al., 2022). De 

bristande erfarenheterna hänvisas till utbildningsupplägget där utbildningarna alternativt fokuserar på 

psykiska sjukdomar eller somatiska sjukdomar, men förlorar kopplingen mellan mental-somatisk 

multisjukhet (Aebi et al., 2021; Kohn et al., 2022). Flertalet sjuksköterskor betonade behovet av 

vidareutbildning kring psykiska hälsoproblem för att säkerställa en god vård. Då det visat sig att 

sjuksköterskor har en bristande kunskap i att kunna hänvisa patienter och besvara patentfrågor 

gällande psykisk ohälsa (Alwar & Addis, 2022; Brämberg et al., 2018). Det framkommer även att 

sjuksköterskor upplever känslor som hjälplöshet, på grund av okunskap i hur vida sjuksköterskan skall 

hjälpa patienten (Zetterberg et al., 2022). Flertalet sjuksköterskor upplevde även förvirring kring 

huruvida patientens tillstånd krävde psykiatrisk eller somatisk vård. Som ett resultat fann 

sjuksköterskorna det svårt att göra kliniska bedömningar på grund av rädsla för att göra fel och 

försämra patientens psykiska välmående (Zetterberg et al., 2022). Patienterna beskrev hur 

sjuksköterskorna inte uppfattade deras olika uttryck som framkom vid smärta och obehag (Björk 

Brämberg et al., 2018; Kohn et al., 2022). Sjuksköterskorna uppfattade dessa patienter som 

komplicerade, då patienter ibland bestred sjuksköterskornas omvårdnadsåtgärder (Aebi et al., 2021). 

Det framgår att det finns sjuksköterskor som identifierar dessa brister och som påvisar att personer 

med psykisk ohälsa skall få tillgång till rätt stöd och resurser i syfte att stärka den fysiska hälsan 

(Alwar & Addis, 2022). 

 

Stigmatisering 

I den sista kategorin redogörs sjuksköterskors stigmatisering mot patienter med psykisk ohälsa, där 

bland annat fördomar, negativa stereotyper och attityder lyfts fram. 

Förutfattade meningar om psykisk ohälsa 

Sjuksköterskorna beskrev att psykiska ohälsa är tabu förlagd i samhället och att som sjuksköterska 

behöver man lära sig att tolerera dessa situationer och patienter. Även de sociala normerna påverkar 

deras syn och identifiering av psykisk ohälsa (Aebi et al., 2021). Den bristande kompetensen och 

rädslan bland sjuksköterskorna skapar en negativ och förvrängd syn på denna patientgrupp. Dessa 

patienter ses ofta som manipulativa, svårförstådda och som en fara för sin egenvård (Kohn et al., 

2022). Detta förklarar sjuksköterskorna beror på grund av personal- och tidsbrist, att komplicerade 

patienter tar mer tid, är mer resurskrävande och svårare att genomföra en adekvat behandling med 

(Aebi et al., 2021; Kohn et al., 2022). Sjuksköterskor förklarar att arbetet som sjuksköterska innefattar 

otillräcklig integritet, vilket leder till att dem inte kan få den helhetsbild av patienten och kan då missa 

väsentliga delar. Sjuksköterskorna förtydligar att vid vård av patienter med psykisk ohälsa behövs en 

helhetsbild för att exempelvis förstå varför en patient är agiterad. Aggression sågs hos 

sjuksköterskorna som det beteendet som var svårast att hantera och förstå (Aebi et al., 2021; Alwar & 

Addis, 2022). Enligt Alwar & Addis (2022) såg sjuksköterskorna patienterna med en psykisk ohälsa 

utifrån negativa attityder (Alwar & Addis, 2022). Sjuksköterskorna tenderar att vid möte av en patient 

med psykisk ohälsa erhålla förutfattade meningar om att dem exempelvis är ångestfyllda. Vanligtvis 

kategoriserar sjuksköterskorna dessa patienter i två kategorier, utefter om patienten uppfattas som en 

risk för sig och andra eller om patienten upplevs som sårbar och ensam (MacNeela et al., 2012). 

Sjuksköterskor upplevde att tidigare erfarenheter, förutfattade meningar och känslomässiga intryck 
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förändrade deras vård av patienter med psykisk ohälsa, exempelvis att negativa erfarenheter följde 

med i vården av en annan likvärdig patient (Zetterberg et al., 2022).    
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Syftet för den föreliggande studien var att beskriva faktorer som kan påverka sjuksköterskors 

bemötande mot patienter med psykisk ohälsa på somatiska vårdavdelningar. Studien baserades på 

kvalitativa forskningsartiklar. Författarna enades om att använda kvalitativa artiklar då det ansågs 

som fördelaktigt för att lyfta fram sjuksköterskornas erfarenheter. Författarna valde även att inkludera 

forskningsartiklar med en blandad metod. I artiklarna med en blandad metod, har författarna enbart 

inkluderat de kvalitativa delarna i studien. Detta med syfte att utöka sökningen, då andelen kvalitativa 

artiklar som svarade på syftet inte var tillräckliga, på grund av att det valda ämnet ännu är relativt 

outforskat. I metoddiskussionen kommer författarna även att diskutera studiens styrkor och svagheter. 

En möjlig svaghet med studien är att författarna enbart valde att inkludera åtta originalartiklar i 

resultatet. Ett större antal originalartiklar hade kunnat stärkt studiens trovärdighet och lyft fram ett 

bredare perspektiv. De artiklar som författarna valde att ha med i studien hittades genom 

databaserna CINAHL och PubMed som innefattar ett brett utbud på vetenskapliga tidskrifter inom 

medicin och omvårdnad (Polit & Beck, 2021, s. 93), vilket är relevant för att besvara studiens syfte. 

Genom att använda mer än en databas, ökade möjligheterna för att hitta adekvata artiklar och för att 

öka studiens trovärdighet. Samtidigt kan det vara en svaghet att enbart använda sig av två databaser 

och inte fler. Sökorden som användes för att hitta adekvata artiklar utformades utifrån studiens syfte. 

För att säkerställa att författarna inte gick miste om väsentlig information för att besvara studiens 

syfte, gjordes ett antal sökningar med olika söktermer, sök-begränsningar samt trunkering (se bilaga I). 

Genom en sådan sökstrategi kunde författarna utöka sökningarna ytterligare och hitta artiklar som 

besvarade studiens syfte och stärkte studiens tillförlitlighet. 

För att ytterligare stärka studiens tillförlitlighet, använde sig författarna av inklusions- och 

exklusionskriterier, där samtliga resultatartiklar ska vara originalartiklar, referee-granskade och vara 

publicerade mellan år 2003–2023 med syfte att få en bredare och nyare forskning. Enligt Polit & 

Beck (2021, s. 84), är det av stor vikt att litteraturstudier endast baseras på originalartiklar då 

författaren av artikeln även är den som har utfört studien. Polit & Beck (2021, s. 577) betonar även 

vikten av att verifiera en artikels vetenskapliga kvalitet och trovärdighet genom att säkerställa att den 

har referee-granskats. Artiklar som har referee-granskats har både läst och granskats av två eller fler 

forskare, för att verifiera artikelns kvalitet (Polit & Beck, 2021, s. 577). Författarna valde därför att 

endast inkludera originalartiklar för att minimera möjliga feltolkningar och för att säkerställa att 

samtliga artiklar som har inkluderats i studien har referee-granskats. Författarna valde även att endast 

inkludera studier som baserats på antingen en kvalitativ- eller blandad metod. Däremot upptäckte 

författarna att en artikel skriven av Björkman et al. (2008) var en kvantitativ artikel efter att studiens 

resultat hade färdigställts, vilket kan ses som en svaghet i studien. Författarna anser dock att artikeln 

av Björkman et al. (2008) bidrog med relevant information till studiens resultat och valde därför att 

inkludera information från artikelns intervjustudier trots att artikeln var kvantitativ.   

Författarna valde att ha med artiklar som var publicerade mellan år 2003–2023, vilket skulle kunna 

tolkas som ett för brett tidsspann med forskning som inte är aktuell idag. Men författarna ansåg att det 

breda tidsspannet var rimligt för att kunna besvara studiens syfte. Det valda ämnet i studien är ännu 

ett relativt outforskat område, därför ansåg författarna det nödvändigt att utöka tidsspannet för att 

hitta artiklar som både höll en god kvalitet samt besvarade studiens syfte. Då studiens syfte även var 

att beskriva faktorer som kan ha en inverkan på sjuksköterskors erfarenheter, ansåg författarna att 

erfarenheter inte enbart var beroende av artiklarnas publiceringsdatum. Tidsspannet ansågs därför 
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som rimligt för att få en tydlig bild av ämnet. Däremot hade författarna kunnat begränsa tidsspannet 

till endast de senaste 10 åren, 2013–2023, för att se om man hade fått ett liknande resultat med 

nyare forskning. Författarna anser därav att det breda tidsspannet skulle kunna vara en av studiens 

svagheter, då inkludering av endast nyare forskning hade kunnat ge ett liknande resultat. Författarna 

valde även att tillämpa geografiska avgränsningar för att få olika perspektiv ur relativt likartade 

hälso- och sjukvårdssystem, vilket författarna anser är en av styrkorna i studien. Hade författarna valt 

att utföra studien ur ett globalt perspektiv hade svårigheten varit att besvara studiens syfte då hälso- 

och sjukvårdssystem utanför Europa kan skilja sig drastiskt i jämförelse med Europa. 

Författarna granskade samtliga artiklar utifrån SBU:s mall för bedömning av studier med kvalitativ 

metodik (SBU, 2022) för att säkerhetsställa artiklarnas kvalitet. Varje artikel granskades och 

diskuterades av båda författarna, för att säkerställa god kvalité på samtliga artiklar. För att 

ytterligare bidra till studiens tillförlitlighet utförde författarna även en kvalitativ innehållsanalys. Syftet 

med metoden var att organisera, strukturera och hitta en mening i textens innehåll (Polit & Beck, 2021, 

s. 534). I och med att studiens syfte var att beskriva faktorer som kan påverka sjuksköterskors 

bemötande mot patienter med psykisk ohälsa på somatiska vårdavdelningar, ansåg författarna att en 

manifest kvalitativ innehållsanalys var bäst lämpad för studien. Genom en manifest innehållsanalys 

fokuserar författarna på att identifiera uppenbara likheter och skillnader i textens innehåll (Kristensson, 

2018, s. 142). Slutligen påfanns inga signifikanta brister i de valda artiklarna och för att öka studiens 

tillförlitlighet valde författarna att inkludera artiklar med medelhög till hög kvalité (se Bilaga II).   

Under arbetsprocessen har etiska aspekter tagits i beaktning; exempelvis att allt deltagande i studien 

har varit frivilligt. Författarna har varit noggranna med att samtliga artiklar skall vara etiskt 

granskade av en etisk granskande kommitté för att medverka i studien. Författarna har även refererat 

samtliga artiklar enligt American Psychological Association (APA-manual). 

 

Resultatdiskussion 

I resultatet framställdes tre kategorier av totalt åtta artiklar; ”Bristande resurser”, ”Kunskap och 

erfarenhet” samt ”Stigmatisering”. I denna del kommer författarna att diskutera de upptäckter som 

framkommit i resultatet och jämföra likheter och skillnader med tidigare inkluderade- och nya studier. 

Det övergripande resultatet visade på brister inom personcentrerad vård och vårdrelationer hos 

sjuksköterskorna, vilket även avspeglar studiens bärande begrepp - kommunikation och vårdrelation, 

som också kommer att vara en del av resultatdiskussionen. 

 

Bristande resurser 

Den här studiens resultatet påvisade att sjuksköterskor hade svårigheter med att skapa en vårdrelation 

på grund av bland annat brist på tid och resurser, vilket ledde till att patienternas vårdkvalitet blev 

lidande då sjuksköterskorna på grund av bland annat tidsbrist inte kunde ge patienten den bästa 

möjliga vården. I resultatet beskrivs att vid längre vårdtider kan tecken och symtom på psykisk ohälsa 

identifieras. Men trots långa vårdtider upplevde sjuksköterskorna att var det svårt att använda 

vårdtiden effektivt. Karlsson et al. (2021) styrker att sjuksköterskor saknar kunskap i att identifiera 

psykisk ohälsa, men samtidigt vikten av att erhålla en förtroendefull relation för att lyckas identifiera 

och behandla psykisk ohälsa. Vidare beskriver Karlsson et al. (2021) hur tid och kontinuitet beskrevs 

som viktiga faktorer vid identifiering av psykisk ohälsa. Framförallt beskrevs otillräcklig tid som ett 
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hinder som gjorde det svårt att identifiera psykisk ohälsa. Men i studiens resultat framkom det av Aebi 

et al. (2021) att sjuksköterskorna prioriterade omkringliggande uppgifter, istället för att skapa en god 

relation som kan generera en mer samarbetsvillig patient samt göra det lättare att genomföra mer 

komplicerade insatser och behandlingar. Moberg (2019, s. 76) beskriver att tiden inte ska vara ett 

faktum för att relationen och behandlingarna ska få ett dåligt utfall. Hur sjuksköterskorna såg på 

patienten beskrivs som den viktigaste delen för att lyckas skapa en god och hållbar relation. Han 

förklarar att innan en dialog mellan patient och sjuksköterska påbörjats, har det redan skett ett avtryck 

på hur relationen kan komma att bli. Genom att uppmärksamma patienten både verbalt och med 

kroppsspråk skapas ett gott bemötande där en tillitsfull relation kan byggas (Moberg, 2019, s. 76) för 

att underlätta för sjuksköterskorna att genomföra olika insatser och behandlingar.  

Den här studiens resultat påvisade hur en god vårdrelation och personcentrerad vård kan förbättra 

behandlingsmöjligheterna. Resultatet visade att beteendet hos vissa patienter med psykisk ohälsa 

kunde framkalla känslor som rädsla och oro hos sjuksköterskor, samt att känslorna kunde leda till att 

vården de gav patienterna påverkades negativt. Trots att sjuksköterskorna upplevde sådana känslor, 

kunde de se vikten av personcentrerad vård genom att ge patienterna rätt stöd, empati och aktivt 

lyssna på det patienterna har att säga. Karlsson et al. (2021) beskriver i sin studie att sjuksköterskorna 

betonade vikten av att kunna etablera en förtroendefull relation med sina patienter då dessa var 

avgörande för att patienterna skulle våga öppna sig och tala om sina inre tankar och känslor. Den 

förtroendefulla relationen möjliggjorde mer meningsfulla samtal mellan sjuksköterskorna och 

patienterna, vilket underlättade identifieringen av de bakomliggande skälen till att söka vård. Vidare 

beskriver Karlsson et al. (2021) i sin studie att sjuksköterskorna talade om vikten av att skapa en trygg 

miljö, vilket inkluderade att engagera sig i samtal om vardagliga ämnen och inte enbart fokusera på 

det specifika skälet till mötet. De betonade också behovet av aktivt och uppmärksamt lyssnande. 

Vidare talade sjuksköterskorna om värdet av att vara känslomässigt närvarande under dessa 

interaktioner genom aktivt lyssnande till både verbal och icke-verbal kommunikation. Detta innebar inte 

bara att förstå det som uttrycktes tydligt, utan också att vara lyhörd för osagda behov av stöd. Att 

etablera en förtroendefull relation gav också sjuksköterskorna mod till att självsäkert ta upp frågor 

relaterade till psykiskt välbefinnande, även i situationer där det kunde kännas utmanande eller 

obekvämt (Karlsson et al., 2021). 

 

Kunskap och erfarenhet 

Studiens resultat påvisade vissa samband mellan sjuksköterskor erfarenhet och deras attityd gentemot 

patienter med psykisk ohälsa. En del sjuksköterskor upplevde att sjuksköterskor med längre 

yrkeserfarenhet hade mindre negativa attityder. Sambandet skulle kunna förklaras av att 

sjuksköterskor med längre erfarenhet känner sig mer trygga i sin professionella roll på grund av 

kompetens som har uppnåtts genom yrkeserfarenhet. Karlsson et al. (2021) beskriver att omfattande 

klinisk erfarenhet och kompetens är avgörande för att kunna förstå patienter, bygga en förtroendefull 

relation, våga ställa frågor och kunna tolka tecken som kan vara avgörande för att identifiera psykisk 

ohälsa (Karlsson et al., 2021). Fokuo et al. (2017) observerade flera sjuksköterskors attityder, där 

attityderna uppfattades som pendlande mellan auktoritärt och dikterande beteende kring hur 

patienten bör känna sig eller vilka åtgärder som skulle vidtas. Vidare noterades fall av oförskämdhet 

bland sjuksköterskor, särskilt när de verkade arbeta under tidsbegränsning. Sådant beteende 

inkluderade till exempel att höja rösten åt patienter, vilket kunde bidra till skuldkänslor hos 

patienterna. Samtidigt observerade Fokuo et al. (2017) i sin studie att sjuksköterskestudenter ofta 

förde med sig nya perspektiv och egenskaper jämfört med sjuksköterskor som hade yrkeserfarenhet. 
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Sjuksköterskestudenter värderades för sin interaktiva och uppmärksamma inställning till att lyssna på 

patienter. De ansågs vara mer hoppfulla och mindre benägna att drabbas av utmattning, vilket 

påverkade patienterna de vårdade positivt (Fokuo et al., 2017). Därav kan inte en direkt tydlig 

koppling mellan yrkeserfarenhet och sjuksköterskor attityder påvisas. Björkman et al. (2008) och Kohn 

et al. (2022) nämner också att en del sjuksköterskor upplevde att yrkeserfarenhet inte nödvändigtvis 

hade en direkt koppling till attityd gentemot patienter, utan att attityder gentemot patienter var 

komplexa och påverkades av flera faktorer, vilket styrker det faktum att yrkeserfarenhet möjligen inte 

är den starkaste faktorn i påverkan av sjuksköterskors attityder gentemot patienter med psykisk 

ohälsa.  

Studiens resultat påvisade att många sjuksköterskor erhåller känslor som osäkerhet och rädsla i att 

vårda patienter med psykisk ohälsa på grund av bland annat bristande kunskap. En otillräcklig 

kompetensnivå ansågs vara orsaken till att en kvalificerad och jämlik vård för dessa patienter inte fullt 

ut kunde genomföras. Detta ansågs huvudsakligen bero på utbildningsupplägget där den somatiska 

vården tar över den psykiatriska vården. Samtidigt kunde man även i resultatet se att sjuksköterskorna 

hade det lättare att identifiera somatisk ohälsa än psykisk ohälsa. Studiens resultat påvisade att 

sjuksköterskor uppgav hopplöshet över att inte kunna tillhandahålla den hjälp som patienter med 

psykisk ohälsa behöver (Zetterberg et al., 2022). Trots det är många sjuksköterskor öppna för att 

vidareutbilda sig inom psykiska hälsoproblem. I den här studiens resultat styrker Björk Brämberg et al. 

(2018) och Kohn et al. (2022) hur den bristande kunskap påverkar vården, där patienter upplever hur 

sjuksköterorna inte kan tolka deras tecken på smärta och obehag. Fokuo et al. (2017) beskriver i sin 

studie att sjuksköterskor som hade bristande kunskap om psykisk ohälsa inte visade samma medkänsla 

och tålamod som sjuksköterskor med mer kunskap, samt att det kunde få patienterna att uppleva 

känslor som obekvämhet. Enligt ICN (2021) ska sjuksköterskorna sträva efter att arbeta utefter ett 

professionellt och holistiskt förhållningssätt, där alla patienter ska bemötas, respekteras och erbjudas 

samma klassificerad vård. Att då inte vara i besittning av tillräcklig kunskap för att vårda patienter 

med en psykisk ohälsa skapar flera risker som exempelvis att patienterna utsätts för ett ökat lidande, 

samtidigt som deras förtroende till sjukvården prövas.  

 

Stigmatisering 

Studiens resultat visade på att sjuksköterskornas stigmatisering och negativa attityder beror på den 

brist av personal, tid och komplexiteten av att vårda patienter med psykisk ohälsa. Grunden för de 

negativa attityderna och stigmatiseringen beskrivs av sjuksköterskorna i resultatet bero på tidigare 

erfarenheter och vårdrelationer. Men enligt Beach & Inui (2006) beskrivs vårdrelationen som en central 

del i att acceptera patienten genom ett ömsesidigt samspel där lyssna, respektera och att främja 

patienten är huvudpelare för att minimera stigmatiseringen och skapa goda vårdrelationer. I resultatet 

fram kom ett exempel på en negativ stereotyp vilket var där sjuksköterskorna såg patienterna med en 

psykisk ohälsa som manipulativa utan att riktigt vara i besittning av den kunskap som behövs för att 

korrekt kunna klassificera en person som manipulativ. Sjuksköterskorna som upplevdes som 

stigmatiserande och hade negativa attityder, förklarar Fokuo et al. (2017) gör att patienterna med 

psykisk ohälsa inte kan uppnå bästa möjliga potential för god hälsa. Detta styrks även av WHO 

(2022) som förklarar att personer med psykiska ohälsa utsätts inte bara för negativa attityder från 

samhället utan de flesta kränkningar uppkommer i samband med en vårdkontakt. Med denna 

förklaring behövs en upprustning av dagens hälso- och sjukvårdssystem för att lyckas uppnå en 

förändring där stigmatisering och negativa attityder krossas, för att lyckas förbättra befolkningens 

psykiska hälsa.  
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SLUTSATSER 

Sammanfattningsvis visade resultatet från denna studie på en utmaning inom den somatiska vården där 

sjuksköterskor ofta känner sig obekväma vid vården av patienter med psykisk ohälsa. De upplever 

bristande kunskap och kompetens, känner rädsla och obehag samt noterar en brist på otillräckliga 

resurser. Dessa resultat indikerar ett betydande behov av att förbättra utbildningen och stödet för 

sjuksköterskor inom den somatiska vården för att bättre möta behoven hos denna patientgrupp. Det 

finns ett tydligt behov av vidareutbildning och ökad kunskap om psykisk ohälsa inom vården. Det är 

avgörande att främja en mer holistisk vårdmiljö där psykisk och fysisk hälsa integreras för att 

säkerställa att patienter med psykisk ohälsa får den vård och det stöd de behöver. Författarna har 

förhoppningar om att den här studien ska kunna bidra med att öka medvetenheten om problemet och 

dess omfattning genom att ha identifierat och presenterat de faktorer och utmaningar som 

sjuksköterskor möter när de vårdar patienter med psykisk ohälsa. Författarna anser att ytterligare 

forskning behövs för att få evidens till att en förändring skall kunna ske och hoppas att resultaten från 

den här studien ska kunna fungera som en grund för framtida forskning. Författarna föreslår att 

framtida forskning med fokus på att utveckla specialiserade utbildningsprogram för sjuksköterskor som 

syftar till att öka deras kunskap och kompetens inom psykisk ohälsa för att säkerställa att patienter 

med psykisk ohälsa får den vård och det stöd de behöver. 
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PubMed 

22/8–2023 

S1 

Nurses experience AND Somatic care AND Mental illness Refereegranskad 

2003–2023 

 

 59  59  5 (1*)       3 (2**)         1(3***)   #7  

PubMed 
 
22/8–2023 
 
S2 

Nursing care AND Attitude AND Psychiatric patients Refereegranskad 
 
2003–2023 
 
Engelska 

 3493  350  8 (1*)       4 (2**)        1 (3***)   #6  

PubMed 
 
22/8–2023 
 
S3 

Somatic care AND Nurs* experience  
AND Mental illness 

Refereegranskad  
 
2003–2023 
 
Engelska 

 45  45  4 (1*)  2 (2**)        1 (3***)   #1  

(1*) Föregående artiklar valdes bort då titeln ej var relevant för 
syftet.  
(2**) Föregående artiklar valdes bort då abstract inte gick att 
koppla till syftet.  

(3***) Artikelns innehåll har baserats på instanser som psykiatrin, 
eller ej varit relevant för att besvara syftet. 
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BILAGA II. Artikelmatris 

Författare, årtal, 
tidskrift, land 

Titel Syfte Metod 
(Design, urval, datainsamling, 
analys) 

Resultat Kvalitet 

Aebi, J.-N., Caviezel, S., 

Schaefert, R.,  

Meinlschmidt, G., 

Schwenkglenks, M., Fink, 

G., Riedo, L., Leyhe, T. & 

Wyss, K.  

 

 

2021 

BMC Psychiatry 

Schweiz 

 

A qualitative study to 

investigate Swiss hospital 

personnel's perceived 

importance of and 

experiences with patient's 

mental-somatic 

multimorbidities. 

 

Studiens syfte var att 

undersöka 

sjukhuspersonalens 

erfarenheter av mental-

somatisk multisjuklighet hos 

patienter. 

Design: Kvalitativ studie.  

Urval: 10 sjuksköterskor och 8 

läkare från olika sjukhus i Basel.  

Datainsamling: Semistrukturerade 

intervjuer.  

Analys: Induktiv analys. 

Resultatet påvisade att 
sjuksköterskor prioriterar mental-
somatiska patienter i högre 
utsträckning än andra 
yrkesgrupper. Bristande kunskap, 
stigmatisering, personalbrist och 
konkurrerade prioriteringar var 
något som upplevdes som 
svårigheter.    

Hög 

Alwar, A. & Addis, G. 

 

2022 

Journal of Renal Care 

Storbritannien 

 

Renal nurses' experiences of 

patients with 

severe mental health 

conditions receiving acute 

haemodialysis: A qualitative 

study. 

 

 

Syftet var att undersöka 

sjuksköterskors 

erfarenheter av att vårda 

patienter med psykisk 

ohälsa under akut 

hemodialys. 

 

Design: Kvalitativ studie. 

Urval: 10st sjuksköterskor. 

Datainsamling: Semistrukturerade 

intervjuer. 

Analys: Tematisk analys. 

Resultatet framhävde att 

sjuksköterskorna som deltagit i 

studien hade svårigheter i att 

hantera patienter med psykisk 

ohälsa, trots att ett personcentrerat 

förhållningssätt använts.   

 

Medel 
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Andersson, H., Carlsson, 

J., Karlsson, L. & 

Holmberg, M.  

 

2020 

Nordic Journal of Nursing 

Research  

Sverige 

 

Competency requirements 

for the assessment of 

patients with mental illness in 

somatic emergency care: A 

modified Delphi study from 

the nurses' perspective. 

 

  

 

Syftet var att undersöka 

kompetenskrav för 

bedömning av patienter 

med psykisk ohälsa genom 

att inhämta synpunkter 

från sjuksköterskor. 

 

Design: Modifierad Delfimetod. 

Urval: 25st sjuksköterskor inom 

akutsjukvården. 

Datainsamling: Intervjuer och 

enkäter. 

Analys: Innehållsanalys och 

deskriptiv statistik. 

 

Studiens resultat påvisar vikten av 

ett inneha en respektfull inställning 

gentemot patienten, men också hur 

viktig del sjuksköterskornas 

praktiska kunskaper är.   

 

Hög 

Björkman, T., Angelman, 

T. & Jönsson, M.  

 

2008 

Scandinavian Journal of 

Caring sciences 

Sverige 

 

Attitudes towards people 

with mental illness: a cross-

sectional study among 

nursing staff in psychiatric 

and somatic care. 

 

 

2Studiens syfte är att 

undersöka sjuksköterskors 

bemötande mot patienter 

med psykisk ohälsa. 

 

Design: Tvärsnittsstudie. 

Urval: 120st 

sjuksköterskor/undersköterskor 

vid en psykiatrisk och somatisk 

klinik. 

Datainsamling: Intervjuer. 

Analys: Regressionsanalys. 

 

Trotts att de flesta på något sätt 
kommit i kontakt med psykisk 
ohälsa, återstår fortfarande 
negativa attityder. När en persons 
psykiska mående kopplas samman 
med droger, alkohol eller 
schizofreni återfinns majoriteter av 
de negativa attityderna. Psykisk 
ohälsa beroende av droger eller 
alkohol ansågs som självförvållat. 
Studien påvisade signifikanta 
skillnader mellan vårdpersonal på 
somatisk och psykiatrisk avdelning, 
gällande attityder, 
oförutsägbarhet och 
kommunikationssvårigheter. 

Hög 

Björk Brämberg, E., 

Torgerson, J., Norman 

Access to primary and 

specialized somatic health 

care for persons with severe 

Syftet var att undersöka 

patienter, anhöriga och 

sjukvårdpersonalens 

Design: Kvalitativ studie. Det framgår i artikelns resultat att 

sjukvårdspersonal har det svårare 

att se till individuella vårdbehov 

Hög 
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Kjellström, A., Welin, P. & 

Rusner, M. 

 

2018 

BMC Family Practice 

Sverige 

mental illness: a qualitative 

study of perceived barriers 

and facilitators in Swedish 

health care. 

 

 

erfarenheter som både 

underlättar och försvårar 

vårdandet av personer 

som lider av en svår 

psykisk ohälsa. 

 

 

Urval: Sjukvårdspersonal, 

patienter och anhöriga. Totalt 50 

personer.  

Datainsamling: Semistrukturerade 

intervjuer.  

Analys: Kvalitativ innehållsanalys. 

 

när det kommer till patienter med 

svår psykisk ohälsa.    

 

Kohn, L., Christiaens, W., 

Detraux, J., De Lepeleire, 

J., De Hert, M., Gillain, 

B., … Jespers, V. 

 

2022 

Frontiers in Psychiatry  

Belgien 

 

Barriers to Somatic Health 

Care for Persons With 

Severe Mental Illness in 

Belgium: A Qualitative Study 

of Patients' and Healthcare 

Professionals' Perspectives. 

 

Syftet var att identifiera 

hinder som kan uppstå 

mellan dem somatiska och 

psykiatriska sjukvården. 

 

Design: Kvalitativ studie. 

Urval: Sjukvårdspersonal och 

patienter. 

Datainsamling: Semistrukturerade 

intervjuer. 

Analys: Induktiv tematisk analys. 

 

Studiens resultat identifierar brister 

och hinder som sjukvårdspersonal 

upplever - exempelvis otillräcklig 

kunskap, utmanande 

kommunikationer och 

stigmatisering. Resultatet 

identifierade även organisatoriska 

problem som bland annat bristen 

på utrustning, personalbrist samt 

otillräckliga hälsofrämjande 

interventioner för personer med 

psykisk ohälsa.   

 

Medel 

MacNeela, P., Scott, P.-

A., Treacy, M., Hyde, A. 

& O´Mahony, R.  

 

2012 

A risk to himself: attitudes 

toward psychiatric patients 

and choice of psychosocial 

strategies among nurses in 

medical-surgical units. 

 

Studiens syfte var att 

undersöka sjuksköterskor 

på somatiska avdelningar 

och dess attityder 

gentemot vård av 

psykiatriska patienter. 

 

Design: Blandad metod. 

Urval: 13 sjuksköterskor från 

medicin-kirurgiska enheter från 

två sjukhus på Irland.  

 

Majoriteten av sjuksköterskorna 

upplevde en svårighet i vården av 

en patient med psykiska 

hälsoproblem. En del ansåg dessa 

patienter som en ”risk” medan 

andra som ”sårbar”. Resultatet 

påvisade en brist i den 

Hög 
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Research in Nursing & 

Health 

Irland 

 

 Datainsamling: Intervjuer. 

Analys: Tematisk analys och 

innehållsanalys. 

 

personcentrerande vården, samt 

ett tydligt tecken på ett 

sjuksköterskor inom somatikern 

behöver förbättra beredskapen till 

vård för patienter med en 

psykiatrisk sjukdom.   

 

Zetterberg, J., Visti, E., 

Holmberg, M., Andersson, 

H. & Aléx, J. 

 

2022 

BMC Nursing 

Sverige 

 

Nurses' experiences of 

encountering patients with 

mental illness in prehospital 

emergency care – a 

qualitative interview study. 

 

Studiens syftar till att 
undersöka sjuksköterskor 
erfarenheter i möte med 
psykisk ohälsa inom den 
prehospitala 
akutsjukvården. 

Design: Kvalitativ induktiv.  

Urval: 17st sjuksköterskor som 

arbetar inom prehospital 

akutsjukvård i sydöstra delen av 

Sverige.  

Datainsamling: Semistrukturerade 

intervjuer. 

Analys: Kvalitativ innehållsanalys 

med en deskriptiv ansats. 

 

Studiens resultat framhäver 

sjuksköterskors strävan efter att 

oavsett psykisk eller somatisk 

sjukdom, lägga grunden till en 

förtroendefull relation. Det skapas 

en kollision där sjuksköterskors 

oförståelse och känsloövertag 

försvårar chansen för en 

förtroendefull relation.   

 

Hög 
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