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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Psykisk ohälsa är ett växande samhällsproblem som påverkar både patienter och deras 

närstående. Närstående har en viktig roll i återhämtningen men kan själva drabbas av stress och 

emotionell belastning. Sjuksköterskor inom psykiatrisk slutenvård har därför en central roll i att främja 

deras delaktighet. 

Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av närståendes delaktighet i 

psykiatrisk slutenvård. 

Metod: En strukturerad litteraturöversikt med mixed-method-ansats genomfördes. Systematiska 

sökningar gjordes i CINAHL, PsycInfo och PubMed. Totalt inkluderades 15 kvalitetsgranskade 

kvalitativa och kvantitativa artiklar publicerade mellan 2015 och 2025. Data analyserades med 

tematisk analys. 

Resultat: Analysen identifierade två huvudteman: Närståendes delaktighet som en möjlighet och 

Utmaningar för närståendes delaktighet. Närstående beskrevs som en värdefull resurs som kan stärka 

patientens återhämtning, öka patientsäkerheten och minska belastningen för vårdpersonal. Samtidigt 

begränsades delaktigheten av sekretess, patientautonomi, tids- och resursbrist samt varierande 

attityder och kompetens hos sjuksköterskor. 

Slutsats: Sjuksköterskor har generellt en positiv inställning till närståendes delaktighet, men 

organisatoriska och praktiska hinder försvårar ett konsekvent familjefokuserat arbetssätt. Resultatet 

visar behovet av ökad utbildning, tydligare riktlinjer och bättre organisatoriskt stöd för att stärka 

familjefokuserad vård inom psykiatrisk slutenvård. 

Nyckelord: Närstående, psykiatrisk slutenvård, delaktighet, familjefokuserad vård, sjuksköterskor, 

mixed-method litteraturstudie. 
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ABSTRACT 

 

Background: Mental illness is a growing public health issue affecting both patients and their family 

members. Family members play an important role in the recovery process but often experience stress 

and emotional burden. Nurses in inpatient psychiatric care have a key role in promoting family 

participation. 

Aim: The aim of the study was to describe nurses' experiences of relatives' participation in psychiatric 

inpatient care. 

Method: A structured mixed-method literature review was conducted. Systematic searches were 

performed in CINAHL, PsycInfo, and PubMed. Fifteen peer-reviewed qualitative and quantitative 

studies published between 2015 and 2025 were included following quality appraisal. Data were 

analysed using thematic analysis. 

Results: Two main themes emerged: Family participation as an opportunity and Challenges to family 

participation. Family members were viewed as a valuable resource that supports patient recovery, 

enhances patient safety, and reduces stress for both patients and healthcare staff. However, 

confidentiality, patient autonomy, limited time and resources, and varying nurse attitudes and 

competence were identified as barriers to family participation. 

Conclusion: Nurses generally have positive attitudes toward family participation, but practical and 

organisational barriers limit its implementation. The findings highlight the need for enhanced education, 

clear guidelines, and organisational support to strengthen family-focused care in inpatient psychiatric 

settings. 

Keywords: Family members, inpatient psychiatric care, participation, family-focused nursing, nurses, 

mixed-method literature review. 
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1. INTRODUKTION 

Psykisk ohälsa utgör ett växande samhällsproblem som påverkar inte bara den drabbade individen 

utan även närstående (Vukeya et al., 2022). I psykiatrisk slutenvård har sjuksköterskor en nyckelroll i 

att involvera närstående i vårdprocessen och främja en familjefokuserad vård. Trots att både forskning 

och nationella riktlinjer starkt betonar betydelsen av närståendes delaktighet varierar sjuksköterskors 

upplevelser och praktiska möjligheter att göra dem delaktiga i vården. 

Författarna till denna litteraturstudie är blivande specialistsjuksköterskor med klinisk erfarenhet från 

psykiatrisk vård. I de verksamheter där författarna har arbetat har en tydlig variation och ambivalens 

uppmärksammats kring närståendes engagemang och involvering. Kollegors attityder har ofta varit 

osäkra och varierande när det gäller hur och i vilken utsträckning närstående bör delta i 

vårdprocessen. Även om forskningen entydigt stödjer närståendes delaktighet som en viktig resurs, visar 

den kliniska vardagen på en påtaglig ambivalens mellan teori och praktik. 

Det finns därför ett behov av att fördjupa kunskapen om sjuksköterskors upplevelser av närståendes 

delaktighet inom psykiatrisk slutenvård. Denna litteraturstudie syftar till att beskriva sjuksköterskors 

upplevelser av närståendes delaktighet inom psykiatrisk slutenvård, för att bättre förstå de 

bakomliggande faktorer som påverkar attityder och praktiskt handlande. 
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2. BAKGRUND 

2.1Definition av psykisk ohälsa 

Psykisk hälsa används ofta som ett paraplybegrepp som omfattar både psykiskt välbefinnande och 

psykisk ohälsa, där psykiskt välbefinnande innebär att individen kan realisera sina möjligheter, hantera 

vanliga påfrestningar, arbeta produktivt och bidra till samhället (Folkhälsomyndigheten, 2025; 

Socialstyrelsen, 2026.). Psykisk ohälsa är däremot ett samlingsbegrepp för tillstånd av varierande 

svårighetsgrad och varaktighet, som innefattar både psykiska besvär, exempelvis oro, nedstämdhet, 

sömnbesvär och stress, och diagnostiserbara psykiatriska tillstånd. Det gemensamma är att dessa 

tillstånd orsakar lidande för individen själv och/eller omgivningen (Folkhälsomyndigheten, 2025; 

Socialstyrelsen, 2026). 

Enligt Världshälsoorganisationen (WHO) karakteriseras en psykisk störning av en kliniskt signifikant 

störning i individens kognition, emotionsreglering eller beteende, vilket vanligtvis är associerat med 

lidande eller funktionsnedsättning i viktiga livsområden. Begreppet täcker ett brett spektrum från 

lindriga besvär till allvarliga psykiatriska diagnoser enligt klassifikationssystem som ICD-11 och DSM-

5-TR (World Health Organization, 2025). 

I svensk kontext har Folkhälsomyndigheten, Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Regioner enats 

om en enhetlig terminologi där psykisk ohälsa används som övergripande beteckning för både 

psykiska besvär och psykiatriska tillstånd (Folkhälsomyndigheten, 2025). 

Förekomst 

Psykisk ohälsa är vanligt förekommande globalt och i Sverige. Enligt WHO levde närmare 1,1 

miljarder människor med en psykisk störning år 2021, där ångest- och depressiva tillstånd var de 

vanligaste. Senare uppskattningar anger cirka 1,17 miljarder personer (WHO, 2025; WHO, 2022). 

I Sverige rapporterar en betydande andel av befolkningen psykiska besvär. Enligt Nationella 

folkhälsoenkäten uppger många vuxna ängslan, oro, ångest eller sömnbesvär. Allvarlig psykisk 

påfrestning, dvs högre nivåer av oro, nedstämdhet och hopplöshet, uppgavs av cirka 11 procent av 

befolkningen 2024, med särskilt höga andelar bland unga kvinnor (över 20 procent). Bland skolbarn 

och unga är självrapporterade besvär ännu vanligare, särskilt bland flickor. Cirka 10 procent av 

svenska barn och unga beräknas ha ett psykiatriskt tillstånd, där ADHD, depression, ångestsyndrom och 

autismspektrumtillstånd är bland de vanligaste (Folkhälsomyndigheten, 2025.). 

Psykiatriska diagnoser har ökat över tid, särskilt bland barn och unga, vilket delvis kan bero på ökad 

medvetenhet, förbättrad diagnostik och förändringar i vårdsökande (Socialstyrelsen, 2026). 
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Riskfaktorer 

Riskfaktorer för psykisk ohälsa är multifaktoriella och verkar på individ-, familje-, samhälls- och 

miljönivå. De kan delas in i biologiska/genetiska, psykologiska och sociala/miljömässiga faktorer. 

Barndomstrauma, exempelvis fysisk och sexuell misshandel är bland de starkaste riskfaktorerna, med 

populationattributabla fraktioner upp till cirka 38 procent för schizofrenispektrumstörningar. Andra 

viktiga faktorer inkluderar stress relaterat till arbete, rökning, fysisk inaktivitet, socioekonomisk 

utsatthet, social isolering, trauma och tidigare psykisk ohälsa (Dragioti et al., 2022). 

Faktorer som sexuellt trauma i barndomen, sömnstörningar och cannabisbruk har stark evidens för 

association med depression respektive psykossjukdomar. Skyddsfaktorer inkluderar socialt stöd, fysisk 

aktivitet, god självkänsla och trygga relationer (Arango et al., 2021). 

Könsskillnader är tydliga: kvinnor rapporterar generellt högre förekomst av ångest och depression, 

medan vissa tillstånd diagnostiseras oftare hos män i yngre åldrar (Folkhälsomyndigheten, 2025). 

Typer av psykisk ohälsa 

Psykisk ohälsa omfattar ett brett spektrum av tillstånd. Bland de vanligaste diagnosgrupperna enligt 

ICD/DSM återfinns: Ångestsyndrom (generaliserat ångestsyndrom, panikångest, social ångest, specifika 

fobier), Affektiva störningar (depression, bipolär sjukdom), Neuropsykiatriska funktionsnedsättningar 

(ADHD, autismspektrumtillstånd), Psykossjukdomar (schizofreni och andra psykoser), Ätstörningar, 

Substansrelaterade störningar, Personlighetsstörningar, Trauma- och stressrelaterade störningar (t.ex. 

PTSD, anpassningsstörning, utmattningssyndrom), Allvarlig psykisk sjukdom avser ofta tillstånd som 

schizofreni, svår bipolär sjukdom och svår depression som medför betydande funktionsnedsättning 

(WHO, 2025). 

2.2 Konsekvenser för individen, samhället och närstående 

För individen medför psykisk ohälsa ofta nedsatt livskvalitet, funktionsnedsättning i arbete, studier och 

sociala relationer, ökad risk för somatisk samsjuklighet, förkortad livslängd samt stigmatisering som kan 

fördröja hjälpsökande. Depression och ångest är bland de ledande orsakerna till år levda med 

funktionsnedsättning (Arias et al., 2022; WHO, 2022). För samhället är de ekonomiska konsekvenserna 

betydande. Direkta vårdkostnader utgör ofta en mindre del; indirekta kostnader i form av 

produktivitetsförluster där sjukskrivning, arbetslöshet, förtidspension dominerar. I europeiska studier står 

psykisk ohälsa för stora andelar av sjukskrivningar och BNP-förluster (Arias et al., 2022).För 

närstående och anhöriga är bördan mångdimensionell. Deras upplevelser är av betydande börda, 

med ökade risker för depression, ångest, sömnstörningar, fysisk ohälsa, social isolering och ekonomiska 

påfrestningar. Särskilt vid allvarlig psykisk sjukdom (t.ex. schizofreni) rapporterar anhöriga hög 
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emotionell och praktisk belastning, vilket kan påverka hela familjesystemet, inklusive barns utveckling 

och skolprestation (Cham et al., 2022). 

2.3 Psykiatrisk slutenvård och när slutenvården blir nödvändig 

Psykiatrisk slutenvård, eller psykiatrisk heldygnsvård, utgör en central del av vårdkedjan för personer 

med akuta eller allvarliga psykiska tillstånd som kräver kontinuerligt stöd och tillsyn. Vården inkluderar 

både korta akuta inläggningar och längre rehabiliteringsperioder samt frivillig, ofrivillig och 

rättspsykiatrisk vård (Karpa et al., 2025). Enligt Söderberg et al. (2024) kännetecknas heldygnsvården 

av dygnet-runt-tillsyn och en strukturerad miljö där personalen organiserar dagliga aktiviteter. 

Definitionen skiljer därmed heldygnsvård från öppenvård. Efter av institutionaliseringen har 

slutenvården genomgått stora förändringar och är inte längre den dominerande vårdformen, utan har 

ersatts av en mer samhällsbaserad psykiatri (Topor et al., 2016; Bergmark et al., 2017). Dagens 

enheter präglas ofta av hög belastning, korta vårdtider och begränsade resurser (World Health 

Organization, 2021; McCrae, 2018; Söderberg et al., 2024). Trots detta är psykiatrisk slutenvård 

nödvändig för att hantera akuta tillstånd och säkerställa patientsäkerhet (Jacob et al., 2007).  

Enligt internationella principer och nationella lagstiftningar krävs vanligen förekomst av en psykisk 

störning, Allvarlig risk för omedelbar eller imminent skada mot sig själv eller andra, eller allvarlig risk 

för betydande försämring av tillståndet eller oförmåga att tillgodose basala behov på grund av 

nedsatt omdöme, där behandling endast kan ges i slutenvård och under principen om minst restriktiva 

alternativ (WHO, 2022). 

I praktiken gäller detta ofta vid aktiv suicidrisk, svår psykos med realitetsförlust, manisk episod med 

riskbeteenden, allvarlig självskada, eller vid vägran av nödvändig behandling i kombination med 

livshotande försämring (t.ex. vid allvarliga ätstörningar). Inläggning kan ske frivilligt eller under tvång 

(i Sverige enligt Lagen om psykiatrisk tvångsvård, LPT). Beslut baseras på klinisk bedömning av risk, 

funktionsnivå och behandlingsbehov. 

God kvalitet i psykiatrisk slutenvård beskrivs som relationsbaserad, vårdande, personcentrerad och 

återhämtningsinriktad (Gabrielsson et al., 2020). Många vårdenheter kämpar dock fortfarande med 

att upprätthålla en enhetlig vision och mål (Salberg et al., 2019; Söderberg et al., 2024). I Sverige 

regleras heldygnsvården inom hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) och vid behov lagen om psykiatrisk 

tvångsvård (LPT, 1991:1128). 

2.4 Närstående till patienter inom slutenvård 

Världshälsoorganisationen (WHO) betonar i Comprehensive Mental Health Action Plan 2013–2030 

betydelsen av aktivt engagemang från personer med psykisk ohälsa, deras familjer och närstående. 

Planen lyfter empowerment och delaktighet som centrala principer och understryker att närstående bör 
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involveras i utformningen av policyer, lagar och tjänster samt ges möjlighet att bidra till individuella 

behandlings- och återhämtningsplaner. Den förespråkar familjecentrerad vård, kompetensutveckling 

och krisstöd till närstående, samtidigt som den betonar övergången från institutionsbaserad till 

samhällsbaserad psykiatri, där stöd till personer som lever med familjen utgör en viktig del av 

vårdkedjan. Det övergripande målet är att förbättra den psykiska hälsan och välbefinnandet för både 

patienter och närstående (World Health Organization, 2021). 

Närståendes involvering har visat sig främja tillfrisknande och återhämtning (Andershed et al., 2017; 

Karpa et al., 2025). Psykisk ohälsa orsakar lidande för både individen och omgivningen och omfattar 

såväl psykiska besvär som psykiatriska tillstånd (Socialstyrelsen, 2024). Delaktighet ger närstående 

möjlighet att stödja patienten under vårdtiden och vid utskrivning, men realiseras inte alltid i praktiken. 

Mabunda (2024) visar att hinder ofta handlar om ekonomiska faktorer eller geografiskt avstånd 

snarare än ovilja, medan det trots vetenskapligt stöd kan vara svårt att implementera delaktighet i den 

kliniska vardagen (Rusner, 2021). 

Wong et al. (2023) bekräftar att närstående har betydande inverkan på tillfrisknandet, men att deras 

egna upplevelser ofta förbises. Närstående kan uppleva överväldigande ansvar, emotionell 

belastning, stress, ångest, stigma och social isolering (Bellesheim, 2016). Samtidigt kan god 

kommunikation med vårdpersonal leda till att de känner sig sedda och upplever sin roll som meningsfull 

(De Vries et al., 2025). Sjuksköterskors attityder varierar: vissa uppfattar närstående som en 

belastning, medan andra ser dem som en viktig resurs i vården (Dorell et al., 2016) 

  Delaktighet – vad är det? 

Delaktighet är ett mångfacetterat begrepp som bland annat innebär att skapa allians mellan patient, 

närstående och vårdgivare, ge närstående plats i beslutsfattande samt involvera dem under vårdtiden 

(Mabunda, 2024). Delaktighet kan även beskrivas som att vara närvarande och tillgänglig på ett 

personligt men professionellt sätt för att stärka patientens egen känsla av delaktighet (Wiklund Gustin, 

2021). För att främja närståendes delaktighet ska sjuksköterskan sträva efter lyhördhet inför deras 

upplevelser (ICN, 2021). 

2.5 Omvårdnad vid psykiatrisk slutenvård och sjuksköterskans ansvar 

Psykiatrisk slutenvård riktar sig till personer med allvarlig psykisk ohälsa som behöver intensiv vård, 

observation och stöd under en begränsad tid. Omvårdnaden i denna kontext syftar till att skapa en 

trygg, förutsägbar och återhämtningsinriktad miljö där patientens autonomi och delaktighet främjas så 

långt det är möjligt, även vid tvångsvård (Svensk sjuksköterskeförening & Psykiatriska riksföreningen 

för sjuksköterskor, 2024). Centrala aspekter omfattar riskbedömning, relationell omvårdnad, stöd vid 

läkemedelsbehandling, främjande av egenvård samt samverkan med närstående och övriga 

professioner i det multiprofessionella teamet. 
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Rollen som specialistsjuksköterska skiljer sig från den grundutbildade sjuksköterskans genom större krav 

på komplexa bedömningar och omvårdnadsplanering (Wiklund Gustin, 2021). Specialistsjuksköterskan 

med inriktning psykiatrisk vård har ett särskilt ansvar för den psykiatriska omvårdnadens kvalitet, 

utveckling, ledning och genomförande. I samarbete med patienten och närstående identifierar och 

bedömer specialistsjuksköterskan komplexa vårdbehov, planerar, genomför och följer upp 

omvårdnadsinsatser utifrån evidensbaserad kunskap och patientens unika förutsättningar (Svensk 

sjuksköterskeförening & Psykiatriska riksföreningen för sjuksköterskor, 2024). Ansvaret inkluderar att 

stödja patienten i att ta ställning till, hantera och utvärdera läkemedelsbehandling samt att 

uppmärksamma närståendes situation och eventuella behov av stöd. 

Personcentrerad och återhämtningsinriktad omvårdnad utgör en grundläggande princip. Detta innebär 

att patienten ses som en aktiv partner i vården, att livshistoria, preferenser och resurser tas tillvara 

samt att relationen mellan vårdpersonal och patient används som terapeutiskt verktyg 

(Chatwiriyaphong et al., 2024; Isler et al., 2025). Kompetensbeskrivningen för specialistsjuksköterskor 

inom psykiatri betonar särskilt vikten av personcentrerad vård, kommunikation och närståendes 

delaktighet. Specialistsjuksköterskan ska möjliggöra patienters och närståendes delaktighet, främja 

kommunikation, involvera närstående i vård och behandling samt hålla dem informerade (Svensk 

sjuksköterskeförening & Psykiatriska riksföreningen för sjuksköterskor, 2024). Inom psykiatrisk vård har 

sjuksköterskan därmed en central roll i att främja delaktighet mellan patient, närstående och vårdteam 

(Andershed et al., 2017). Detta ställer högre krav på yrkeskunnande, komplexa bedömningar och 

individanpassade omvårdnadsplaner (Wiklund Gustin, 2021). 

I situationer som involverar tvångsåtgärder har specialistsjuksköterskan ett särskilt ansvar att minimera 

förekomsten av tvång, förebygga eskalering samt arbetsleda, delta i och följa upp genomförandet av 

sådana åtgärder på ett etiskt och patientsäkert sätt (Svensk sjuksköterskeförening & Psykiatriska 

riksföreningen för sjuksköterskor, 2024). Detta kräver fördjupad kompetens i riskbedömning, 

deeskalering och etiskt resonemang. Specialistsjuksköterskan fungerar vidare som kunskapsbärare och 

handledare i teamet genom att sprida evidensbaserad kunskap, stödja kollegor i komplexa 

bedömningar och bidra till kvalitetsutveckling av omvårdnaden. 

Som specialistsjuksköterska handlar det inte bara om teoretiska kunskaper och praktiska färdigheter, 

utan om att se individen i sitt sammanhang och tillsammans med närstående skapa bästa möjliga 

förutsättningar för god omvårdnad (Wiklund Gustin, 2021). Omvårdnanden vid psykiatrisk slutenvård 

innebär en komplex balans mellan säkerhet, autonomi och återhämtning. Specialistsjuksköterskans 

fördjupade kompetens är avgörande för att tillgodose patienters och närståendes behov, leda 

omvårdnadsarbetet och bidra till en evidensbaserad, personcentrerad och etiskt försvarbar vård.  Det 

är därför relevant att undersöka sjuksköterskors upplevelser av närståendes delaktighet för att 

identifiera både fördelar och hinder i vårdsystemet och förbättra patienternas livskvalitet (Chang et 

al., 2016). 
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Teoretisk referensram och bärande begrepp 

Familjefokuserad omvårdnad är en omvårdnadsteoretisk med utgångspunkt där familjen ses som en 

helhet samt en viktig resurs för patientens återhämtning (Benzein et al, 2023). Perspektivet grunder på 

systemteori som innebär att förändringar hos en familjemedlem påverkar hela familjesystemet (Benzein 

et al., 2017).  När en person drabbas av psykisk ohälsa påverkas inte enbart individen utan även de 

närstående och helafamiljens funktion och välbefinnande (Wright & Leahey, 2009). Inom 

familjefokuserad omvårdnad särskild viktigt att sjuksköterskan uppmärksammar både patientens och 

familjens behov familjen betraktas som en samarbetspartner i vården och involveras genom dialog, 

informationsutbyte (Benzein et al, 2017). Målsättningen är att bygga en professionell vårdrelation som 

präglas av respekt, delaktighet och ömsesidigt samarbete mellan patient, närstående och 

sjuksköterskan. Genom att inkludera närstående kan sjuksköterskan få en mer omfattande förståelse för 

patientens livssituation samtidigt som familjens egna resurser och behov märkbart (Benzein et al., 2017; 

Wright & Leahey, 2009). Inom psykiatrisk vård har närstående ofta en viktig roll i patientens vardag 

och återhämtningsprocess. Närstående kan bidra med stöd, kunskap om patientens situation, följsamhet 

och medverkan i vården. Samtidigt kan närståendes delaktighet innebära utmaningar för 

sjuksköterskan, tillexempel sekretess, patientens autonomi och balansen mellan patientens och familjens 

behov (Benzein et al, 2023). Familjefokuserad omvårdnad erbjuder ett pedagogisk teoretiskt ramverk 

för att förstå dessa komplexa relationer och understryker betydelsen av att sjuksköterskan utvecklar 

strategier för att involvera närstående på ett professionellt och etiskt sätt (Benzein et al., 2017). För att 

kunna främja delaktighet i vårdandet är det av vikt att kunna ta in patienternas livsvärld, och se till 

helheten och inte den enskilda händelsen (Schaffer et al, 2021). Delaktighet i vården innebär att vara 

en del av ett sammanhang som tar hänsyn till, och respekterar, individens egna förmågor. Det betyder 

att stödja patientens möjligheter och egna resurser för att främja ett värdigt liv (Cohen et al,2010). 

Närstående har en central roll i patienternas välmående, deras stöd och närhet kan vara betydelsefull 

för patienternas återhämtning och vårdplanering (Schaffer et al, 2021). Närståendes involvering och 

engagemang leder ofta till en bättre förståelse för patientens behov (Schaffer et al, 2021). Vidare 

närståendes involvering ökar möjligheten för att ta fram relevanta mål som kan vara individanpassade 

för patientens del, och för vårdpersonalens del kan det vara ett viktigt instrument att hitta rutiner och 

arbetssätt som leder till en förbättring att kommunicera och samarbeta. Trots många fördelar med 

närståendes delaktighet i vården kan mötet med närstående innebära utmaningar. En studie av Cohen 

et al, (2010) Visar att vårdpersonal upplever utmaningar när närståendes involvering och krav i vissa 

sammanhang kan vara svåra att tillmötesgå. Särskilt när det gäller behandlingsform och bedömningar. 

Att balansera mellan närståendes förväntningar och patientautonomi är en ytterligare utmaning för 

vårdpersonalen (Schaffer et al, 2021). För att minska dessa utmaningar behöver ledningen ta ansvar 
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och ge vårdpersonal stöd och utbildning i kommunikativa strategier och konflikthantering samt skapa en 

miljö där närstående känner sig sedda och hörda även om det inte går att tillmötesgå helt (Schaffer et 

al, 2021). 

 I denna litteraturöversikt används familjefokuserad omvårdnad som teoretisk referensram för att 

beskriva sjuksköterskors upplevelser av närståendes delaktighet inom psykiatrisk vård. Referensramen 

bidrar till en förståelse av hur sjuksköterskor uppfattar både möjligheter och utmaningar i arbetet med 

närståendes involvering samt hur samarbetet med närstående påverkar vårdrelationen  

 

Problemformulering 

Psykisk ohälsa är ett växande problem som påverkar inte bara de drabbade individerna utan även 

deras närstående, vilket skapar en komplex dynamik i vårdprocessen. Trots den avgörande roll som 

närstående spelar i tillfrisknandet av personer med psykisk sjukdom, hamnar deras egna upplevelser 

ofta i skymundan. Det finns en tydlig brist på förståelse för närståendes behov, känslor och utmaningar, 

vilket leder till en minskad delaktighet i vårdprocessen.  

Även om närstående i vissa fall upplever att deras engagemang bidrar positivt till patientens 

välbefinnande, så kämpar många med känslor av stress, ansvar och stigma. Sjuksköterskor inom 

psykiatrisk vård har en central roll i att både främja delaktighet och förståelse för närståendes 

upplevelser, men det råder stor variation i attityder bland vårdpersonal gentemot närstående och 

deras delaktighet i vården.   

Som specialistsjuksköterska är det relevant att undersöka närståendes delaktighet i psykiatrisk vård, 

vilket är både viktigt för gott samarbete och för att kunna erbjuda bästa möjliga vård för patienter. 

Det råder stor variation i resultaten gällande de studier som är kopplat till författarnas ämne, och det 

finns en otydlighet i resultaten gällande sjuksköterskors upplevelser av de närståendes delaktighet. Då 

närstående har betydelse för patienterna i deras tillfrisknandeprocess, så är detta ett ämne som är av 

vikt att studera närmare.  
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3. SYFTE 

Syftet med denna studie var att undersöka sjuksköterskors upplevelser av närståendes delaktighet inom 

psykiatrisk slutenvård.  
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4. METOD 

Design 

Strukturerad litteraturstudie med kvalitativ och kvantitativ ansats valdes som metod för att kunna 

besvara studiens syfte. Mixedmetod är relevant vid summering av empirisk och teoretisk litteratur (Polit 

& Beck, 2021). En mixedmetod riktar sig på sammanställning av både kvalitativa och kvantitativa 

forskning och ger en beredare förståelse (Polit & Beck, 2021). Vidare genomfördes Processen enligt 

Polit & Becks (2021) niostegsmodell. Denna modell är väl utformade inklusions- och exklusionskriterier 

vilket bidrar till att studien blir konsekvent och systematisk (Polit & Beck, 2021). Motiveringen till att 

använda en mixedmetod var att kvantitativa ansats möjliggör till en större population och Kvalitativa 

ansats bidrar med ökad förståelse av fenomenet vilket gör studiens resultat mer tillförlitligt (Polit 

&Beck, 2021). 

 

 

Figur 1. Polit & Becks (2021) niostegsmodell 

 Urval 

I denna litteraturöversikt baserades urvalet på syftet och problemformuleringen, vilket är avgörande 

för att identifiera relevanta och användbara vetenskapliga artiklar (Bettany-Saltikov & McSherry, 

2016). För att systematiskt vägleda urvalsprocessen användes PEO-T-modellen. PEO-T står för 

Steg 1: formulering av 
syfte/ frågeställning  

Steg 2: sökstragertig 
och databaser 

Steg 6: Granskning av 
artiklarna 

Steg 5: läsa noga 
artiklarna i fulltext 

Steg 3: artikelsökning 

Steg 7: Ta hjälp av 
granskningmallen 

Steg 4: kvalitetsgranskning 
av artiklerna 

Steg 8: Bearbeta 
innehållet av artiklarna 

Steg 9: sammanställning 
av analysens resultat 
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Population, Exposure, Outcome och Type.  I denna litteraturöversikt Population avser den specifika 

grupp som undersöks psykiatriska sjuksköterskor, Exposure beskriver den exponering närståendes 

delaktighet, Outcome avser det utfall eller den aspekt som studeras sjuksköterskors upplevelser, 

erfarenhet eller uppfattningar, och Type anger vilken typ av studie som inkluderats kvalitativa och 

kvantitativa (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024).  

I andra steget i Polit & Becks (2021) niostegsmodell utformades inklusion- och exklusionskriterier med 

hjälp av PEO-T strukturen utifrån litteraturöversiktens syfte, det vill säga sjuksköterskors upplevelser av 

närståendes delaktighet inom psykiatrisk vård.  

Tabell 1 Inklusiontkriterier- och Exklusionskriterier utifrån PEO-T mallen. 

PEO-T Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

P=Population Psykiatriska sjuksköterskor Andra yrkesgrupp, läkare, undersköterskor 

E= Exposure Närståendes delaktighet, involvering av närstående 

för vuxna patienter inom psykiatrisk vård 

Delaktighet av närstående inom andra vård 

kontext än psykiatrisk vård, involvering av 

närstående för Patienter under 18 år inom 

psykiatrisk vård 

O= Outcome Sjuksköterskors upplevelser, erfarenhet, uppfattningar Andra professioners upplevelser, erfarenhet 

T=Type Originalartiklar peer-reviewed, artiklar som var 

godkända av etisk kommitté, artiklar som publicerade 

de senaste tio åren 2015–2025. 

artiklar som inte var skrivna på svenska 

eller engelska, artiklar som inte besvarade 

studiens syfte, tidigare litteraturstudier 

 

Datainsamling 

Datainsamlingen för denna strukturerade litteraturstudie gjorts på ett systematiskt sätt för att samla in 

data från vetenskapliga artiklar (Polit & Beck, 2021).  Databaser CINAHL, PsycInfo och PubMed 

använts i sökning efter relevanta artiklar. Hellberg & Karlsson (2023) beskriver att databaser ofta är 

indelade efter ämnesområden. Vid sökning i CINAHL får författarna tillgång till vetenskapliga litteratur 

som är inriktad på omvårdnad och vårdvetenskap. Vid sökning i PubMed får författarna en bered 

referenser till tidskrifter inom medicin. Medan i PsycInfo databasen får författarna mest litteratur inom 

psykologi och beteendevetenskap. Valet av dessa databaser var för att möjliggöra för författarna en 

bred sökning efter relevanta artiklar. För att specificera sökningen använde författarna ämnesord tex, 

i PubMed svensk MeSh termer och i CINAHL headings MH termer (Hellberg & Karlsson 2023). 
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Författarna använde synonymer och alternativa begrepp för att öka sökträffar.  Enligt Hellberg & 

Karlsson (2023) boolesk sökning med kommandot OR & AND gör sökningen mer beredd och 

avgränsad för att få fram resultat. Val av artiklarna gjordes utifrån syfte, design, urval, datainsamling, 

analys och etiska överväganden (Bettany-Saltikov & McSherrys, 2024). I datasamlingen använde 

Författarna även PEO-T mallen (Population, Exposure, Outcome & Type) för att identifiera relevanta 

sökord och strukturera sökningen (Bettany-Saltikov, & McSherry, 2024). 

Tabell 2: PEO mallen 

P E O  T 

Population  

  

Exposure  Outcome Type 

Nurses 

Nursing 

 Nurse 

Psychiatric nurses 
 

Relatives 

Family 

Involvment 

Participation  
 

Experience 

Attitude 
 

Qualitative study 

Quantitative study 

Peer-Reviewed 

2015–2025 

I det tredje steget av Polit & Becks (2021) niostegsmodell genomfördes sökning av relevanta artiklar i 

PubMed, CINAHLl och PsycInfo utifrån de valda sökorden Sammanlagt identifierades (494) artiklar 

genom den systematiska sökningen. I databaserna CINAHL, PubMed och PsycInfo efter dubbletter 

exkluderades (36) de granskades och utifrån titel då exkluderades (32) som inte uppfyllde 

inklutionskriterierna. Under det fjärde steget av Polit & Becks (2021) niostegsmodellen lästes både titel 

och abstract enskild för att se om innehållet av artiklarna stämde mot studiens syfte. De artiklar som 

var kvar granskades efter abstraktläsningen då exkluderades efter (232) Utav de artiklar som lästes i 

fulltext exkluderades (179) som inte svarade på studiens syfte. Nästa steg femte och sjätte steget av 

Polit & Becks (2021) niostegsmodell lästes artiklarna noga artiklarnas resultat och de artiklar som möte 

studiens syfte sedan lästes de i fulltext. Återstår (15) artiklar som bedömdes relevanta av författarna 

att inkludera i analysresultatet, processen redovisas enligt PRISMA:s riktlinjer.  
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   Figur 2. PRISMA-flödesschema över urvalsprocessen, modifierat på Page et al., (2021) 

 

Kvalitetsgranskning 

Kvalitetssäkring av inkluderade artiklar hänger i urvalsprocessens sjunde steg av Polit & Becks (2021) 

niostegsmodell i denna steg omgranskas de inkluderade. Inklusionskriterier, För de kvalitativa 

artiklarna användes granskningsmallen Critical Appraisal Skills Programme CASP (2018) för att 

identifiera olika kvalitetsaspekter för studiens tillförlitlighet och lämplighet att använda i analysen, 

denna granskningsmall bidrog till stor hjälp med att påpeka både styrkor och brister. 

Granskningsfrågorna underlättade för författarna att bedöma artikelns syfte är tydligt, om etiska 

övervägandet beaktats och om analysen väl beskrivet. Granskningsmallen innehåller tio frågor med 

Sökträffar identifierade från*: 
PubMed n = 366 
Cinahl n = 49 
PsycInfo n = 79 
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granskning: Dubbletter n = 36 
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utifrån titel 
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svarsalternativ Ja, Nej eller Vet Ej.  För varje JA svar fick artikeln en poäng, utifrån svaren på frågorna 

bedömdes artikeln om är hög, måttlig eller låg kvalité (Critical Appraisal Skills Programme, 2018). 

Bilaga 1 CASP mallen.  Medan för de kvantitativa artiklarna användes kvalitetsgranskningsmallen 

Brink & Larsson (2019) som består av 23 frågor med svarsalternativ Ja, Nej eller Vet Ej. För varje JA 

fick artikeln en kvalitetspoäng. Utifrån svaren skapades en bedömning om artikeln är hög, måttlig eller 

låg kvalité (Brink & Larsson, 2019). Bilaga 2 granskningsmall. Författarna bedömde att de inkluderade 

artiklarna var relevanta och uppfyllde studiens syfte, som utgick ifrån sjuksköterskors upplevelser av 

närståendes delaktighet inom psykiatrisk vård. Författarna valt att inkludera ett per artiklar som inte 

direkt beskriver sjuksköterskors upplevelser, men författarna bedömde att dessa artiklar är relevanta 

till denna litteraturstudie och bör ändå inkluderas då de beskriver inte enbart sjuksköterskors 

upplevelser utan, även andra professioners upplevelser inom psykiatrisk vård.  Bedömning utgick från 

artiklarnas Titel, syfte, design, datainsamling, dataanalys och etiska aspekter. Datainsamling, 

datainsamlings bedömning gjordes av författarna om hur datainsamlingsprocessen granskats. 

Dataanalys, här dataanalyserades om den var anpassad till studiens design. Forskningsetiska 

aspekten, här granskades även om forskarens roll och att inte föreligger egna intresse och at beaktat 

sin roll i resultatet. 

 

Dataanalys 

Vid det åttonde steget i Polit & Becks (2021) niostegsmodell bearbetades innehåll av artiklar av 

författarna. Analysprocessen beskrivs av Polit & Beck (2021) som en process där det krävs ständig 

revidering, växla mellan att koda data för att få ett övergripande förståelse av materialet. Analysen 

för den strukturerade litteraturöversikten genomfördes efter att både författarna valt ut femton 

vetenskapliga artiklar genom sökprocessen, de inkluderade artiklarna lästes flera gånger av båda 

författarna för att skapa ett helhetsperspektiv av innehållet. Därefter sammanställdes artiklarna i en 

tabell i syfte att identifiera likheter och skillnader avseende titel, urval, syfte, metod och resultat. 

De kvantitativa resultaten jämfördes och sammanställdes för att identifiera mönster, skillnader och 

likheter mellan studierna, med fokus på statistiska resultat och andra relevanta mätbara utfall. De 

kvalitativa resultaten analyserades genom att relevanta fynd identifierades och kodades till teman. 

Därefter bearbetades temana genom jämförelser av likheter och skillnader mellan artiklarnas resultat. 

Slutligen integrerades fynden från de kvalitativa och kvantitativa artiklarna för att skapa en bredare 

förståelse av återkommande mönster. Analysen av de inkluderade artiklarna resulterade i två 

huvudteman och fem subteman: Närståendes delaktighet i vården som en möjlighet samt Utmaningar för 

närståendes delaktighet. Dessa teman genomsyrade sjuksköterskors upplevelser av närståendes 

delaktighet inom psykiatrisk vård. 
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Kvalitativdata 

 Analys av kvalitativa data gjorts enligt Braun & Clarke (2006) sexmodells steg. 

I det första steget sker en noggrann läsning av material upprepade gånger av författarna för att 

identifiera intressanta underliggande struktur (Braun & Clarke, 2006). I det andra steget ligger fokus 

på att koda material som är relevanta till studiens syfte. I det tredje steget påbörjas identifiering av 

teman för att synliggöra mönster mellan framtagna material. I det fjärde steget genomfördes en 

utförligt gemensam diskussion om de färgmarkeringen om likheter och skillnader, materialet kommer att 

om granskas för att minimera feltolkning, under denna steg teman ska kunna slås ihop, omformas eller 

exkluderas. I det femte steget definieras och namnges teman, författarna kommer att förfina och 

renskriva temat. I det sjätte och sista steget redogörelse av temat och presenteras på ett detaljerat 

sätt, målsättningen med dataanalysen är att genom tolkning av primära källor bilda ett resultat som 

svarar studiens syfte (Braun & Clarke, 2006).   

Kvantitativdata 

Analys av kvantitativa data gjorts enligt Popenoe et al (2021) modell. Som underlättade för 

författarna att analysera de kvantitativa artiklarna, analysprocessen av de kvantitativa artiklarna 

genomfördes via tre steg. I det första steget granskades och identifierades data av både författarna 

som svarade på studiens syfte. I andra steget sorterades, jämfördes datan, en sammanfattning av de 

inkluderade artiklarnas syfte, metod och resultat genomfördes av författarna, därefter skapades 

tabeller för att få en god överskådlighet för den fortsatta analysen. I det tredje steget skapades 

tabeller för att upptäcka likheter och skillnader i artiklarnas resultat, vidare de likheter och skillnader 

sorterades med olika kategorier för att hitta innehåll som är kopplade till varandra för att kunna 

skapa tema (Popenoe et al, 2021).  

 

 

Etiska aspekter 

Helsingforsdeklarationen är ett internationellt etiskt regelverk vilket används vid forskning som 

involverar intervjuade deltagare, material eller data. Deklarationen består av viktiga etiska principer 

som ska följas och beaktas vid forskning. Helsingforsdeklarationen ställer även krav på att 

forskningsprotokoll ska godkännas av en oberoende etisk kommitté innan forskningen påbörjas (World 

Medical Association, 2026). De artiklar som inkluderats har kvalitetsgranskats och etiska 

övervägandena har beaktats (Forsberg & Wengström, 2017). Autonomi, godhet, inte skada och 

rättviseprincipen är de grundläggandeforskningsetiska principer som ska prägla litteraturöversikten 

(Olsson & Sörensen, 2011). Författarna har tagit hänsyn till dessa principer och haft ett objektivt 

synsätt utan att påverkas eller ha egna värderingar samt granskat att deltagarna i studien har 

informerats om studiens syfte och inhämtat deras samtycke till deltagande i studien. Lagen om 
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etikprövning inom forskning som avser människor (SFS: 2003:460) innebär att forskning ska utgå av 

respekt till andra människor, mänskliga rättigheter, integritet, frihet och hälsa samt inhämta samtycke 

både muntligt och skriftligt. Huvudsyftet till denna studie är att bidra till ny kunskap i det aktuella 

ämnet sjuksköterskors upplevelser av närståendes delaktighet inom psykiatrisk vård. De inkluderade 

artiklarna har tolkats korrekt i möjligaste mån vid översättning från engelska till svenska med intention 

att inte förvränga resultaten (Forsberg & Wengström, 2015). Risk för feltolkning kan finns om 

författarna till en studie som inte har engelska som modersmål (Kjellström, 2017). I och med artiklarna 

har granskats noga av både författarna minimerats risken för feltolkning.  Olsson & Sörensen (2011) 

beskriver att genom peer reviewed kan artiklar uppfylla de vetenskapliga kraven.  

Risk och nytta analys  

Utifrån risk: Enligt Vetenskapsrådet (2024) är det viktigt att forskare aktiv arbeta för att förebygga 

risker under en forskningsprocess och se till att de nyttan överväger riskerna. Då arbetar både 

författarna till denna studie inom psykiatriskvård risker finns att deras erfarenhet påverkade urvalet 

av de inkluderade artiklar och hur resultatet tolkas (Bettany-Saltikov & McSherrys, 2024). Därför är 

det viktigt att resultatet noggrant gånger fler analyserades och diskuterades av både författarna 

regelbunden. 

Utifrån nytta: Denna studie syftar till att beskriva sjuksköterskors upplevelse av närståendes delaktighet 

inom psykiatrisk vård, kan leda till ökad förståelse och vikten av närståendes delaktighet, denna ökade 

förståelse kan leda till ett förbättrat samarbete med de engagerade närstående. Polit & Beck (2021) 

menar en ökad förståelse för närståendes delaktighet kan leda till en effektiv och patientsäkervård. 

5. RESULTAT 

Syftet med denna litteraturstudie var att undersöka sjuksköterskors upplevelser av närståendes 

delaktighet inom psykiatrisk vård. Resultatet av studien baserades på femton vetenskapliga artiklar 

som publicerades de senaste tio åren 2015–2025.  Studierna publicerades från olika länder världen 

över till exempel Sverige, Israel, Spanien, Danmark, Sydafrika, England, Indien, Turkiet, Iran, Taiwan, 

Brazil och Nederländerna, vilket ledde till ett brett och internationellt perspektiv.  Utifrån analysen av 

de inkluderade artiklarna framkom två huvudteman med subteman, Närståendes delaktighet i vården 

som en möjlighet & Utmaningar för närståendes delaktighet, som genomsyrar sjuksköterskors upplevelser 

av närståendes delaktighet inom psykiatrisk vård. 

Analysen av de femton inkluderade vetenskapliga artiklar har lett fram till två huvudteman och fem 

subteman som presenteras i figur 1. 
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Figur 3 schematisk bild över resultatets huvud och subtema 

 

Närståendes delaktighet i vården som en möjlighet 

 

5.1 Närstående som resurs 

Inkluderade studier beskrev närstående som en viktig och värdefull resurs i vården av personer med 

psykisk sjukdom (Chatzidamianos et al., 2015; Keykha et al., 2025; Polat & Duran, 2025; Dehbozorgi 

et al., 2022). Närstående sågs som en central del av ett holistiskt och återhämtningsinriktat arbetssätt, 

snarare än enbart som stödjande aktörer utanför vården. 

Sjuksköterskor lyfte fram flera konkreta sätt som närstående kunde bidra på, bland annat genom att 

beskriva patientens symtom och ge en bild av relationen till patienten ur ett familjeperspektiv 

(Kizilirmak et al., 2025). Närstående betraktades i stor utsträckning som en positiv och aktiv del av 

vården, särskilt som stöd till patienten. Sjuksköterskornas attityd var ofta lösningsorienterad och 

holistisk, där samarbete och delaktighet från närstående främjade patientens återhämtning. Ett 

holistiskt arbetssätt som inkluderade både patient och närstående sågs som grundläggande för god 

vård (Polat & Duran, 2025; Keykha et al., 2025) Närstående definieras som informella vårdgivare 

som ger betydande stöd och omsorg till familjemedlemmar med psykisk ohälsa (Kenogh et al., 2017). 

För närstående själva innebar delaktighet en möjlighet att bli lyssnade på och att få sina åsikter och 

synpunkter beaktade (Bradley et al., 2017). Chatzidamianos et al. (2015) & Dehbozorgi et al. (2022) 

visade att både anhöriga, patienter och vårdpersonal betraktade närståendes involvering som något 

naturligt och önskvärt. Närstående bidrog med unik kunskap om patientens sjukdomsförlopp, tidig 

upptäckt av symtom och praktiskt stöd som kompletterade vårdpersonalens insatser och förbättrade 

utfallet, och sågs som en vital komponent i behandlingsprocessen trots identifierade barriärer. 

Närstående beskrevs som en resurs som kunde bidra till bättre samarbete, beslutstagande och 

långsiktig vård. Psykoedukation för familjen betonas som en central del av ”patient- och 

familjebaserad vård”, där närstående genom ökad kunskap och tillitsskapande blev bättre rustade att 

stödja patienten under och efter inneliggande vård (Keykha et al., 2025). Polat och Duran (2025) 

beskrev familjen som ”the biggest supporter” i återhämtningsprocessen. Involvering av familjen genom 
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utbildning och kontinuerligt stöd underlättade hanterandet av perioder av kris, symtom och 

återintegrering i samhället. Ett gott samarbete mellan sjuksköterskor och närstående sågs som gynnsamt 

för flera parter. Det ökade möjligheterna till optimala vårdresultat, bättre patientföljsamhet till 

behandling, ökat välbefinnande för patienten, minskad vårdbörda för närstående samt minskad stress 

hos sjuksköterskorna själva (Kizilirmak et al., 2025). Även Hjärthag et al. (2017) och Khatib et al. 

(2025) visade en positiv grundinställning till närståendes roll, där information, anhörigstöd och 

samarbete sågs som sätt att minska stigma, öka förståelse och stärka patientens återhämtning. 

Flertalet studier pekade på att närstående betraktades som en betydelsefull resurs som bidrar med 

kunskap, praktiskt stöd, tidiga varningssignaler för försämring av tillståndet och långsiktigt stöd i 

återhämtningsprocessen (Chatzidamianos et al., 2015; Keykha et al., 2025; Polat & Duran, 2025; 

Dehbozorgi et al., 2022). För att kunna utnyttja denna resurs effektivt betonades behovet av 

utbildning, tillitsskapande och strukturerat samarbete mellan vårdpersonal, patienter och närstående. 

 

5.2 Information och trygghet  

Det finns en stor medvetenhet hos sjuksköterskor och övrig vårdpersonal att ge viss information till de 

närstående som till exempel behandling, beslut etcetera, utan att bryta mot sekretessen, dessa 

informationer kan bidra att närstående fungera som en resurs. (Bradley et al, 2017). I artikeln skriven 

av Kizilimak et al, (2025) har sjuksköterskor uttryckt sig att informationen som framkom från 

närstående var viktiga för behandlingen och ibland ledde närståendes delaktighet till ökat följsamhet 

hos patienterna och ökat välbefinnande. Även närståendes delaktighet bidrog till en minskad stress för 

sjuksköterskorna (Kizilirmak et al, 2025). Närstående upplevde minskat stress och konflikt när 

vårdpersonalen involverade de i form av informationsutbyte, och gav kontinuerligt stöd (Hestmark et 

al, 2023). Hansson et al, (2017) beskriver i studien att sjuksköterskor och andra vårdpersonal hur 

genom samtal kunde få patienterna ge sitt samtycke och ställa sig positiv till deras närståendes 

engagemang i behandlingen. 

Sjuksköterskor och övrig vårdpersonal rapporterat för att närståendes engagemang och delaktighet bli 

ett utvecklande och meningsfull behövs psykoedukation för familjerna hos de engagerade 

familjemedlemmarna (Hestmark et al, 2017). Detta var uppskattat både hos patienterna och dess 

närstående och kunde leda till ökat samarbete.  

Resultaten från de kvantitativa artiklarna sammanställdes både i löpande text och i tabell.  I tabell 3 

presenteras andel som berör närstående som resurs. Sjuksköterskor upplevde ofta att närståendes 

närvaro hade stor betydelse för patienternas trygghet (Alfaro-Diaz, C. et al, 2024; Østergaard, B. et 

al, 2020; Hsiao, C-Y. et al, 2025; Hsiao, C. Y. et al, 2015). Vidare indikerade sjuksköterskor att 

närstående kunde bidra med viktiga och relevanta information, då patienterna var okända för 

sjuksköterskor (Østergaard, B. et al, 2020; Hsiao, C-Y. et al, 2025). 

Tabell 3. En kvantitativ sammanställning av närstående som resurs samt information och trygghet 
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                           Närståendes delaktighet i vården som en möjlighet 

 

Artiklar Närstående som resurs    Antal 

(n), Andel (%)              

Information och trygghet                                       

Antal (n), Andel (%)              

Alfaro-Diaz, C. 

et al, (2024) 

143(n) , 57,2%  

Østergaard, B. 

et al, (2020) 

109(n), 70% 109 (n), 65% 

Hsiao, C-Y. et 

al, (2025) 

90(n) , 54%  58 (n), 41,9% 

Hsiao, C. Y. et 

al, (2015) 

65(n), 53%  

 

Utmaningar för närståendes delaktighet 

 

5.3 Attityder och personliga faktorer  

Psykiatriska sjuksköterskors attityder till närståendes delaktighet har en stor betydelse samt påverkar 

samarbetet mellan närstående och sjuksköterskor (Hsiao et al, 2025). Alfaro-Diaz et al., (2024) 

beskriver i studien att på grund av den viktiga rollen som sjuksköterskors attityder spelar, skall 

ledningen på vårdavdelningen uppmärksamma de faktorer som påverkar sjuksköterskans attityd och ta 

nödvändiga åtgärder för att förbättra relationen till närstående. Hinder för att involvera närstående 

beskrivs av Bradley et al, (2017) ointresserade sjuksköterskor, personalbrist på avdelningen, dålig 

kommunikation mellan närstående och vårdpersonalen samt bristande informationsdelning. Utbildning 

och kunskap om familj fokuserad vård till sjuksköterskor påverkar deras attityder positivt till involvering 

av närståendes delaktighet samt underlättar identifiering av förbättringsområde som främjar både 

patienten till återhämtning (Alfaro- Diaz et al, 2024). Hsiao et al, (2015) beskriver i sin studie att 

närstående vill vara delaktiga i vården, men kan hinder förekomma på grund av negativa attityder 

från vårdpersonalen eller andra faktorer såsom tidsbrist och sekretesslagen. För att bygga en god och 

professionell relation, krävs ömsesidig motivation mellan sjuksköterskor och närstående (Hjärthag et al, 

2017). 
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 5.4 Faktorer som bidrar till hinder för närståendes delaktighet  

Inkluderade studier visade en övervägande positiv syn på närståendes delaktighet i vården, där 

närstående betraktades som en viktig resurs för förbättrad vårdkvalitet, återhämtning och minskat 

stigma (Keykha et al., 2025; Hjärthag et al., 2017; Dehbozorgi et al., 2022). Samtidigt framkom en 

tydlig ambivalens hos sjuksköterskor och annan vårdpersonal. Många uttryckte en vilja att involvera 

närstående, men beskrev samtidigt praktiska, etiska och organisatoriska hinder som försvårade ett 

sådant samarbete i praktiken. Dehbozorgi et al. (2022) identifierade strukturerat faktorer som hindrar 

delaktighet, exempelvis familjerelaterade hinder vilket innebar bristande sjukdomsinsikt, nonchalans, 

familjekonflikter, utmattning samt socioekonomiska svårigheter, behandlingsrelaterade hinder såsom 

resursbrist, hög arbetsbelastning, bristande kommunikation, bristande teamarbete, otillräcklig utbildning 

hos personalen, hinder relaterade till sjukdomens natur vilket innebar varierande symtom och bristande 

acceptans av behandling, samt stigma. Chatzidamianos et al. (2015) beskrev hindren genom 

förutfattade meningar och attityder, relations- och kommunikationsproblem såsom maktkamper, misstro 

och användning av sekretess som ursäkt, samt strukturella hinder exempelvis tidspress, resursbrist och 

otydliga riktlinjer. Dessa nivåer interagerade med varandra och minskade möjligheterna till 

delaktighet. På organisatorisk nivå återkom hög arbetsbelastning, resursbrist och bristande riktlinjer 

som centrala hinder som försvårade samarbete i vardagen (Dehbozorgi et al., 2022; Hjärthag et al., 

2017; Khatib et al., 2025). Kommunikationssvårigheter och bristande tillit mellan vårdpersonal, 

patienter och närstående förstärkte dessa utmaningar ytterligare (Chatzidamianos et al., 2015; 

Dehbozorgi et al., 2022). Ett särskilt framträdande hinder utgjordes av sekretessfrågor, som skapade 

både etiska och juridiska dilemman för sjuksköterskor (Hansson et al., 2022). Sjuksköterskor uttryckte 

osäkerhet kring hur sekretesslagen skulle hanteras utan att brytas, vilket ofta resulterade i att de 

avstod från att involvera närstående trots fördelar med detta. Patientens autonomi utgjorde ett 

ytterligare etiskt dilemma, när patienter plötsligt nekade samtycke till att närstående fick ta del av 

information eller delta i vården, hamnade sjuksköterskorna i en svår balansgång mellan patientens 

rättigheter och närståendes behov av kunskap och stöd (Hansson et al., 2022). Ytterligare en utmaning 

beskrevs när närstående önskade en högre grad av delaktighet än vad som bedömdes vara lämpligt, 

eller när de uppfattades ha en negativ påverkan på patienten, exempelvis genom att skapa konflikt. 

Även om närstående generellt sågs som en resurs kunde sådana situationer upplevas som krävande och 

kräva extra hantering från vårdpersonalens sida (Hestmark et al., 2023). 

Inkluderade studier visar att hindren för närståendes delaktighet är multifaktoriella (Dehbozorgi et al., 

2022; Hjärthag et al., 2017; Khatib et al., 2025; Chatzidamianos et al., 2015; Keykha et al., 2025). 

De omfattar inte enbart praktiska och organisatoriska faktorer utan även etiska dilemman och 

attitydbaserade barriärer. Dessa hinder skapar en ambivalens där sjuksköterskor ofta önskar involvera 

närstående men känner sig begränsade av sekretessregler, patientautonomi, resursbrist samt bristande 

utbildning och riktlinjer. 
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5.5 Arbetslivserfarenhet & specialistutbildning för sjuksköterskan  

Sjuksköterskor med lång arbetserfarenhet inom psykiatrisk vård hade en mer positiv inställning till 

närståendes delaktighet och ansåg att denna positiva inställning ledde till en god relation (Hsiao et al, 

2015). I studien skriven av Østergaard et al., (2020) framkommer att sjuksköterskor med lång 

arbetserfarenhet anses närståendes delaktighet vara viktiga inom vården, medan sjuksköterskor med 

kort erfarenhet var mindre stödjande till att närstående involveras. Mer erfarenhet korrelerar ofta med 

mer positiva attityder, genom att sjuksköterskor får positiva, praktiskt betingade erfarenheter av 

involvering av de närstående (Khatib & Khatib, 2025). De sjuksköterskor som har erfarenhet av att 

involvera och göra närstående delaktiga i patienternas vård sågs också ha mer positiva attityder till 

detta. Mindre erfaren personal ses mer ambivalenta och kan se närstående som mer belastande och 

överlag mer i negativt sken än positivt, vilket ses korrelera med osäkerhet, bristande kunskap och 

upplevd ökad arbetsbelastning. 

Sjuksköterskor med vidareutbildning upplever att närstående har en stor betydelse i patienternas 

behandling och att deras medverkan bör uppskattas (Østergaard, et al, 2020; Alfar- Diaz et al, 

2024). Positiva attityder har sammankopplats med mer kunskap och bättre utbildning (Khatib & Khatib, 

2025). I en annan studie belyser sjuksköterskor att utbildning och stöd från ledningen på arbetsplatsen 

bidar till ökat samarbete mellan sjuksköterskor och närstående (Hjärthag et al. (2017). 

 Resultaten från de kvantitativa artiklarna sammanställdes både i löpande text och i tabell. I tabell 4 

presenteras andel som berör personlighet. Sjuksköterskors attityd hade stor betydelse för närståendes 

delaktighet (Alfaro-Diaz, C. et al, 2024; Hsiao, C-Y. et al, 2025). Ett annat hinder för närståendes 

delaktighet var dilemman för sjuksköterskan genom att hålla en balans mellan patientens autonomi och 

närståendes krav på att få information (Hsiao, C. Y. et al, 2015). Ett tydligt samband mellan de 

sjuksköterskor som hade lång arbetserfarenhet och de ny examinerade sjuksköterskor kunde ses, samt 

de sjuksköterskor som hade vidareutbildning och de som hade grundutbildning hos sjuksköterskorna 

spelade stor roll (Alfaro-Diaz, C. et al, (2024; Østergaard, B. et al, 2020; Hsiao, C. Y. et al, 2015). 

Tabell4. En kvantitativ sammanställning av personlighet, faktorer som bidrar till hinder för delaktighet 

och arbetslivserfarenhet och specialistutbildning 

Tabell4. En kvantitativ sammanställning av personlighet, faktorer som bidrar till hinder för delaktighet 

och arbetslivserfarenhet och specialistutbildning 

                                      Utmaningar för närståendes delaktighet 

Artiklar  Personlighet 
Antal (n), Andel 
(%)                

Faktorer som bidrar till hinder 
för delaktighet  
Antal (n), Andel (%)              

Arbetslivserfarenhet & 
specialistutbildning 
Antal (n), Andel (%)              

Alfaro-Diaz, C. et al, 
(2024) 

80(n), 55%  44(n) 17,5% 

Østergaard, B. et al, 
(2020) 

  109(n) 69%  

Hsiao, C-Y. et al, (2025) 109 (n) 90%   

Hsiao, C. Y. et al, 
(2015) 

 45(n) 43% 68(n), 55% 
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6. DISKUSSION 

6.1 Metoddiskussion 

Syftet med metoddiskussionen är att på ett så kritiskt förhållningssätt lyfta upp litteraturöversiktens 

styrkor och svagheter. Litteraturöversiktens kvalité och trovärdighet bedöms utifrån studiens 

överförbarhet, tillförlitlighet och bekräftbarhet (Polit & Beck, 2021). 

Valet av en mixad metod har varit ändamålsenligt för att på bästa möjliga sätt besvara studiens syfte, 

det vill säga sjuksköterskors upplevelser av närståendes delaktighet inom psykiatrisk vård. ( Liden, 

2023). Den kvantitativa delen möjliggjorde en helhetsbild och kartläggning av organisatoriska och 

strukturella mönster, den kvalitativa delen gav en fördjupad förståelse av sjuksköterskors uppfattningar 

och erfarenheter. (Braun och Clarkes,2006; Popenoe et al, 2021). 

 Integrering av metoder bidrar därmed till en form av forskningsstrategi som stärker studiens 

trovärdighet (Polit & Beck, 2021; Popenoe et al, 2021). Samtidigt mixad metod innebär att två 

databearbetningar måste integreras, vilket innebär en tidskrävande tolkningsutmaning då datatyperna 

belyser dess mekanismer och orsaker på olika nivåer (Polit & Beck, 2021). I föreliggande studie 

bedöms att metoderna kompletterar varandra än att stå i konflikt, då resultatet av de oberoende 

datakällor och observationer pekar mot samma riktning. En styrka med denna metod är att den ger 

möjlighet och förutsättning att identifiera möjligt att förstå återkommande mönster och teman, vilket 

stärker den samlade förståelsen av fenomenet och dess komponenter (Polit & Beck, 2021; Liden, 

2023). 

Inklusions- och exklusionskriterier i en litteraturöversikt är en central del av processen, då de bidrar till 

att avgöra vilka vetenskapliga artiklar som kommer att besvara forskningsfrågan och därmed påverka 

studiens giltighet (Bettany Saltikov & McSherry, 2024). Inklusions- och exklusionskriterierna utformades 

utifrån valt syfte och PEO-mallen som utgångspunkt (Bettany Saltikov & McSherry, 2024). Forskning är 

en levande process och ständigt förnyas, varför ett inklusionskriterium var att artiklarna skulle vara 

publicerade inom de senaste tio åren för att säkerställa att litteraturöversikten baserar på aktuell 

forskning, dessutom inkluderades endast peer review-granskade samt artiklar som var godkända av en 

etikkommitté som för att stärka litteraturöversiktens giltighet (Polit & Beck, 2021). Författarna först gick 

igenom artiklarnas titlar och abstrakt, de artiklar där titel och abstrakt mötte litteraturöversiktens syfte 

lästes av både författarna. Först lästes artiklarna enskilt utan att påverkas av varandra, därefter 

jämfördes resultatet av artiklarna var för sig. I nästa steg diskuterades artiklarna gemensamt vilket 

resulterade att 15 artiklar uppfyllde inklutionskriterierna och möte litteraturöversiktens syfte (Bettany 

Saltikov & McSherry, 2024). Tillförlitligheten bedöms som god då litteraturöversikten bygger på 

vetenskapligt granskade artiklar och de inkluderade artiklarna kvalitetsgranskades med hjälp av 

granskningsmallen Critical Appraisal Skills Programme CASP (2018) och Brink & Larssons (2019) vilket 

förstärkte studiens trovärdighet.  
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Datainsamlingen genomfördes systematiskt i databaserna CINAHL, PsycInfo och PubMed. PEO-T-

strukturen användes som ett verktyg för att identifiera relevanta sökord och för att utforma en 

strukturerad sökstrategi för identifiering av vetenskapliga artiklar (Bettany-Saltikov & McSherry, 

2024). Hellberg och Karlsson (2023) beskriver att databaser ofta är indelade efter ämnesområden. 

Då vid sökning i databasen CINAHL fick författarna tillgång till vetenskapliga litteratur som var 

inriktad på omvårdnad och vårdvetenskap, Vid sökning i PubMed fick författarna en bered referenser 

till tidskrifter inom medicin och i PsycInfo databasen fick författarna mest litteratur inom psykologi och 

beteendevetenskap. Styrkan i datainsamlingen är att flera databaser användes, som ökade 

sannolikheten att identifiera relevanta studier. (Polit & Beck, 2021).  Samtidigt kan valet av 

databaserna CINAHL, PsycInfo och PubMed ha medfört att vissa studier inte fångades upp, särskilt om 

de publicerats i databaser som inte inkluderades i sökningen. (Hellberg & Karlsson,2023)     

Analysen genomfördes först enskild av båda författarna och diskuterades därefter gemensamt, för att 

säkerställa att viktig information inte mistes och för att minska risken för bias och feltolkningar av 

materialet (Polit och Beck (2021).  Samarbetet mellan författarna bedöms som en styrka, då olika 

perspektiv kunde vägas mot varandra. Med anledning av begränsat tid fördelades artiklarna mellan 

författarna för att effektivisera arbetet, men analyserades och diskuterades gemensamt, vilket bidrog 

till en bredare förståelse av materialet och ökade analysens tillförlitlighet. Eftersom ingen av 

författarna har engelska som modersmål fanns risk för feltolkning (Kjellström, 2017). Denna risk 

bedömds dock ha minimerats genom att båda författarna granskade artiklarna noga och diskuterade 

innehållet gemensamt. (Forsberg & Wengström, 2017).  Vidare analysen av de kvalitativa studierna 

genomfördes enligt Braun och Clarkes (2006) sexstegsmodell för tematisk analys. De kvantitativa 

studierna analyserades enligt Popenoe et al. (2021) fyrastegsmodell. Detta tillvägagångssätt 

möjliggör en transparent och systematisk analysprocess samt stärker studiens bekräftbarhet. Samtidigt 

har tematiseringen redovisats i tabellform, vilket bidrar till tydlighet och ger läsaren insyn i 

analysprocessens logik och struktur. (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024). 

Etiska aspekten har varit centralt i denna studie, då de artiklar som inkluderats har kvalitetsgranskats 

och etiska övervägandena har beaktats (Forsberg & Wengström, 2017).  Författarna har tagit hänsyn 

till de etiska övervägande och haft ett objektivt synsätt utan att påverkas eller ha egna värderingar. 

Lagen om etikprövning inom forskning som avser människor (SFS: 2003:460) innebär att forskning ska 

utgå av respekt till andra människor, mänskliga rättigheter, integritet, frihet och hälsa har fullföljts av 

både författarna. Vidare författarnas huvudsyfte till denna studie var att bidra till ny kunskap i det 

aktuella ämnet sjuksköterskors upplevelser av närståendes delaktighet inom psykiatrisk vård. 

Författarna till denna studie har även haft dialog med varandra om referenshantering enligt American 

Psychological Association APA (2020 a), detta för att minimera och undvika felaktig referering. 

Studiens trovärdighet stärktes genom att både kvalitativa och kvantitativa studier inkluderades, vilket 

möjliggjorde jämförelser och kompletterande perspektiv på det undersökta fenomenet (Polit & Beck, 

2021; Popenoe et al, 2021). Samtidigt sökningen avgränsades till artiklar skrivna på engelska, 



 

24 

möjligen kan ha betingat relevanta artiklar på andra språk exkluderats. Tillförlitligheten stärktes 

genom att analysen genomfördes systematiskt och följde etablerade analysmetoder (Braun & Clarke, 

2006; Popenoe et al., 2021). Bekräftbarhet stärktes genom en tydlig och transparant beskrivning av 

sökprocess, urvalskriterier och analysen, vilket gör det möjligt för läsaren att följa och granska arbetet 

och kunna komma fram till samma slutsats (Polit &Beck, 2021).  

 

 

6.2 Resultatdiskussion 

Denna litteraturstudie visar att sjuksköterskors upplevelser av närståendes delaktighet i psykiatrisk 

slutenvård präglas av en tydlig ambivalens mellan stor potential och påtagliga praktiska 

begränsningar. Närstående framstår som en ovärderlig resurs för patientens återhämtning, trygghet 

och långsiktiga välbefinnande, men flera hinder på individ-, relations- och organisationsnivå gör att 

den önskade delaktigheten ofta förblir orealiserad i den kliniska vardagen. Detta överensstämmer väl 

med den teoretiska referensramen om familjefokuserad omvårdnad (Benzein et al., 2017, 2023) och 

belyser ett glapp mellan policy och praktik som är angeläget att lyfta inom specialistsjuksköterskans 

kompetensområde. 

Närståendes delaktighet i vården som en möjlighet 

Resultatet visar entydigt att sjuksköterskor övervägande ser närstående som en viktig resurs snarare än 

en belastning (Chatzidamianos et al., 2015; Polat & Duran, 2025; Keykha et al., 2025; Kızılırmak Tatu 

et al., 2025). Närståendes unika kunskap om patientens livsvärld, symtom, tidiga varningssignaler och 

relationella sammanhang kompletterar sjuksköterskornas professionella bedömningar och bidrar till ett 

mer holistiskt och personcentrerat vårdande. Detta stämmer väl med Benzein m.fl. (2017, 2023) 

beskrivning av familjen som både en resurs och en samarbetspart. I det familjefokuserade perspektivet 

ses familjen som en enhet där varje medlem har både individuella och gemensamma behov och 

resurser. Sjuksköterskans uppgift blir att skapa ett sammanhang där dessa resurser kan tas till vara 

genom ömsesidig respekt, delat kunskapsutbyte och ”hälsostödjande familjesamtal” (Benzein et al., 

2023). Flera studier lyfter fram konkreta exempel där närstående fungerar som en bro mellan 

patientens inre värld och vårdteamets insatser. Genom att bidra med information om patientens vanor, 

triggande faktorer och tidigare framgångsrika strategier underlättar närstående både akut 

omvårdnad och långsiktig återhämtning (Østergaard et al., 2020; Hsiao et al., 2015; Alfaro-Diaz et 

al., 2024). Detta leder inte bara till ökad patientsäkerhet och bättre behandlingsföljsamhet utan också 

till minskad stress hos både patienter och sjuksköterskor (Kizilirmak et al., 2025; Hestmark et al., 2023). 

Närstående beskrivs i studierna som ”the biggest supporter” i återhämtningsprocessen (Polat & Duran, 

2025), något som stärker patientens känsla av sammanhang och kontinuitet mellan slutenvård och 

hemgång. Dessa positiva erfarenheter överensstämmer med Benzein m.fl. (2017) betoning på att 



 

25 

familjen både är en resurs och en samarbetspart i vårdandet. Genom psykoedukation och strukturerat 

informationsutbyte kan sjuksköterskan tillsammans med familjen identifiera omvårdnadsbehov och 

skapa gemensamma, individanpassade mål – en ansats som tydligt genomsyrar flera av de 

inkluderade studierna. 

Utmaningar för närståendes delaktighet 

Trots den positiva grundsynen framkommer en påtaglig ambivalens hos sjuksköterskorna. Många 

uttrycker en vilja att involvera närstående men beskriver samtidigt praktiska, organisatoriska och etiska 

hinder som försvårar ett sådant samarbete i praktiken (Dehbozorgi et al., 2022; Chatzidamianos et al., 

2015; Hansson et al., 2022). Dessa utmaningar kan förstås som ett avstånd från den familjefokuserade 

omvårdnadens ideal (Benzein et al., 2023). Enligt detta perspektiv ska sjuksköterskan möta familjen i 

olika miljöer och se alla möten som potentiella omvårdnadsåtgärder. När tidsbrist, hög 

arbetsbelastning, resursbrist och bristande riktlinjer dominerar blir det svårt att etablera den 

ömsesidiga relationen där ingen part har tolkningsföreträde över de andras upplevelser. På individ 

och relationsnivå framträder attityder och personliga faktorer som centrala barriärer. Sjuksköterskor 

med kortare yrkeserfarenhet och utan specialistutbildning tenderar att se närstående som mer 

belastande och upplever ökad arbetsbelastning (Hsiao et al., 2015; Østergaard et al., 2020; Alfaro-

Diaz et al., 2024). Detta står i kontrast till mer erfarna och vidareutbildade sjuksköterskor som uppvisar 

tryggare och mer positiva attityder. Dessa skillnader pekar på ett kunskaps- och erfarenhetsgap som 

Benzein m.fl. (2017) betonar genom vikten av kompetensutveckling i familjesamtal och systemiskt 

tänkande. Utan sådan kompetens riskerar mötet med närstående att präglas av osäkerhet, misstro och 

maktkamper i stället för samarbete (Chatzidamianos et al., 2015; Dehbozorgi et al., 2022). 

På organisatorisk och etisk nivå utgör sekretessregler, patientautonomi och bristande rutiner de mest 

framträdande hindren (Hansson et al., 2022; Hestmark et al., 2023). Sjuksköterskor hamnar ofta i 

svåra balansgångar där de måste väga patientens rätt till integritet mot närståendes behov av 

information och stöd. Detta skapar en etisk stress som kan leda till att sjuksköterskor avstår från 

involvering trots kända fördelar. Dessa dilemman visar på ett glapp mellan den familjefokuserade 

omvårdnadens ideal om öppen dialog och den kliniska verklighetens regelverk och resursbrist. 

Hållbarhetsperspektiv och kliniska implikationer 

Stärkt närståendes delaktighet bidrar till en mer hållbar psykiatrisk vård. Genom minskad risk för 

återinläggningar, lägre vårdbörda för närstående och förbättrad arbetsmiljö för personal stödjer det 

både Patientsäkerhetslagen (2010:659), Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) och FN:s Agenda 2030 

(mål 3.4). Otillräcklig delaktighet riskerar däremot att skapa en ohållbar vårdkedja med ökad 

belastning på både närstående och vårdsystemet. I en svensk kontext, där psykiatrisk slutenvård 

kännetecknas av korta vårdtider och hög belastning (Söderberg et al., 2024), blir implementering av 

familjefokuserad omvårdnad särskilt viktig för att säkerställa kontinuitet och återhämtning. 
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Sammanfattningsvis visar denna litteraturstudie att närståendes delaktighet har stor potential att 

förbättra vårdkvalitet och återhämtning, men att potentialen inte tas tillvara fullt ut på grund av 

strukturella och kulturella barriärer inom psykiatrisk slutenvård. För att bryta denna ambivalens krävs 

målmedvetna insatser på flera nivåer – från individuell kompetensutveckling i familjesamtal och 

psykoedukation till organisatoriskt stöd med avsatt tid, tydliga riktlinjer och ledningens prioritering av 

familjefokuserad vård (Benzein et al., 2023). Endast då kan familjefokuserad vård gå från vision till 

verklighet i den psykiatriska slutenvården och bidra till en mer personcentrerad, säker och hållbar 

psykiatrisk omvårdnad. En god och positiv relation med närstående kan bidra till ökat förtroende, samt 

minskad risk för missförstånd genom tydlig kommunikation (Schaffer et al, 2021). Vidare menar 

Schaffer et al, (2021) ett fungerande samarbete mellan sjuksköterskan och närstående kan bidra till 

bättre vårdkvalitet och ökad patientens välmående, då närstående besitter med relevant kunskap om 

patienten och dess sjukdomshistoria. Medan en dåligt och icke fungerande relation mellan 

sjuksköterskan och närstående kan leda till stress och känslor av inte tagen på allvar hos närstående 

därför är det viktigt att sjuksköterskan att aktiv hitta strategier för att involvera närstående på ett sätt 

som gynnar alla inblandade utan att bryta mot sekretessen eller kränka patientautonomin (Schaffer et 

al, 2021). Resultaten kan värderas ur ett hållbarhetsperspektiv där närståendes delaktighet kopplas 

både till patientsäkerhet och till FN:s globala hållbarhetsmål (Agenda 2030). Enligt 

Patientsäkerhetslagen (2010:659) 4 § ska vårdgivaren ge patienterna och deras närstående möjlighet 

att delta i patientsäkerhetsarbetet, och Socialstyrelsen betonar att närstående bidrar till en mer 

personcentrerad och patientsäker vård genom unik kunskap om tidiga varningssignaler och 

sjukdomsförlopp (Socialstyrelsen, 2025.; Patientsäkerhetslagen, 2010:659). När sjuksköterskor lyckas 

involvera närstående som resurs minskar risken för återinläggningar, förbättras följsamhet och stärks 

återhämtning, vilket direkt stödjer hållbar psykisk hälsa enligt WHO:s och FN:s hållbarhetsmål 3.4 

(”Minska förtida dödlighet från icke-smittsamma sjukdomar och främja psykisk hälsa och 

välbefinnande”) (WHO, 2023; United Nations, 2015). 

Å andra sidan visar ambivalensen och de praktiska hindren att otillräcklig delaktighet riskerar att 

skapa en ohållbar vårdkedja, ökad arbetsbelastning på sjuksköterskor, högre vårdbörda för 

närstående och sämre patientsäkerhet. Detta strider mot både hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) 

som kräver respekt för patientens självbestämmande och goda kontakter med närstående, och mot 

målet om ett hållbart hälso- och sjukvårdssystem (SOU 2021:6). Utan riktlinjer, utbildning och tid för 

familjearbete riskerar vårdsystemet att bli ineffektivt och resurskrävande på sikt. 

Denna litteraturstudie understryker att en systematisk stärkt involvering av närstående inte bara är en 

etisk och lagstadgad skyldighet utan också en förutsättning för social och ekonomisk hållbarhet i 

psykiatrisk vård. Målmedvetna insatser exempelvis utbildning, tydliga riktlinjer, ökad tid för 

familjearbete och ledningsstöd blir därmed centrala för att överbrygga gapet mellan potential och 

praktik och bidra till Agenda 2030 (Alfaro-Diaz et al., 2024; Socialstyrelsen, 2025.). 
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Slutsatser 

Denna strukturerade litteraturstudie visar att sjuksköterskors upplevelser av närståendes delaktighet i 

psykiatrisk slutenvård präglas av en tydlig ambivalens. Närstående ses övervägande som en värdefull 

resurs som bidrar till ökad patientsäkerhet, bättre återhämtning och minskad stress för både patienter 

och vårdpersonal. Samtidigt utgör praktiska, organisatoriska, relationella och etiska hinder betydande 

utmaningar som ofta begränsar den faktiska delaktigheten i vardaglig vård. Resultatet bekräftar att 

en majoritet av sjuksköterskorna har en positiv grundinställning till närståendes engagemang, men att 

denna inställning inte alltid omsätts i praktiken. Faktorer som sekretessregler, patientens autonomi, tids 

och resursbrist samt varierande attityder och erfarenhet hos sjuksköterskorna skapar en spänning 

mellan teoretisk önskan och klinisk verklighet. Studiens teoretiska utgångspunkt i familjefokuserad 

omvårdnad (Benzein et al., 2017; 2023) visar sig vara högst relevant och stärker slutsatsen att 

delaktighet inte bör ses som ett tillägg utan som en integrerad del av personcentrerad psykiatrisk vård. 

 

Kliniska implikationer  

För specialistsjuksköterskor inom psykiatrisk vård innebär resultatet ett tydligt uppdrag att aktivt 

främja närståendes delaktighet. Detta kräver både individuell kompetensutveckling och organisatoriskt 

stöd. Utbildning i kommunikation, konflikthantering och familjesamtal, tillsammans med tydliga riktlinjer 

och avsatt tid för anhörigarbete, är centrala faktorer för att överbrygga de identifierade hindren. 

Ledningen har ett ansvar att skapa strukturer som möjliggör ett systematiskt familjefokuserat arbetssätt, 

exempelvis genom anhörigstödjare, psykoedukativa program och regelbundna familjesamtal. 

Metodologiska reflektioner  

I denna litteraturöversikt inkluderades både kvalitativa och kvantitativa studier, vilket kan ses som en 

styrka eftersom det bidrog till en bredare förståelse av sjuksköterskors upplevelser av närståendes 

delaktighet i psykiatrisk vård. Genom att inkludera studier med olika metodologiska ansatser kunde 

fenomenet belysas ur flera perspektiv. Den kvantitativa delen möjliggjorde en helhetsbild och 

kartläggning av organisatoriska och strukturella mönster, den kvalitativa delen gav en fördjupad 

förståelse av sjuksköterskors uppfattningar och erfarenheter. Kombinationen av dessa studier kan 

därför ha kunnat fånga både djup och bredd i sjuksköterskors upplevelser. Det internationella 

perspektivet stärker överförbarheten, samtidigt som kulturella och organisatoriska skillnader bör 

beaktas vid implementering i svensk kontext. 
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Förslag till vidare forskning 

Ytterligare forskning behövs, särskilt interventionsstudier som utvärderar effekterna av olika modeller 

för familjeinvolvering i psykiatrisk slutenvård. Det vore också värdefullt med svenska studier som 

specifikt undersöker specialistsjuksköterskors erfarenheter samt patienters och närståendes perspektiv 

på delaktighet.   

Sammanfattningsvis understryker denna studie att en god och patientsäker psykiatrisk vård ska utgå 

från alla berördas perspektiv, patientens, närståendes och vårdpersonalens. Genom att stärka 

närståendes delaktighet kan vi inte bara förbättra patienternas återhämtning och närståendes 

välbefinnande utan också bidra till en mer hållbar och effektiv psykiatrisk vård.  
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CONSIDER:  

• If the research seeks to interpret or illuminate the actions and/or subjective experiences of research 

participants 

• Is qualitative research the right methodology for addressing the research goal? 

3. Was the research design appropriate to address the 

aims of the research? 
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4. Was the recruitment strategy appropriate to the aims 

of the research? 
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• If the researcher has explained how the participants were selected 
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5. Was the data collected in a way that addressed the 

research issue? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yes  No  Can’t Tell 

CONSIDER:  

 

• If the setting for the data collection was justified 
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6. Has the relationship between researcher and 
participants been adequately considered? 
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CONSIDER:  

• If the researcher critically examined their own role, potential bias and influence during (a) formulation of the 
research questions (b) data collection, including sample recruitment and choice of location 

• How the researcher responded to events during the study and whether they considered the implications of any 
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Section B: What are the results? 

 

7. Have ethical issues been taken into consideration? 
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• If there are sufficient details of how the research was explained to participants for the reader to assess whether 
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8. Was the data analysis sufficiently rigorous? 
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• If there is an in-depth description of the analysis process 

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

• Whether the researcher explains how the data presented were selected from the original sample to 

demonstrate the analysis process 

• If sufficient data are presented to support the findings 

• To what extent contradictory data are taken into account 

• Whether the researcher critically examined their own role, potential bias and influence during analysis and 
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9. Is there a clear statement of findings? 
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CONSIDER:  

• If the findings are explicit 

• If there is adequate discussion of the evidence both for and against the researcher’s arguments 

• If the researcher has discussed the credibility of their findings (e.g. triangulation, respondent validation, more 

than one analyst) 

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

 
Section C: Will the results help locally? 
 

10. How valuable is the research? 

 

 

 

 

 

 

Yes  No  Can’t Tell 

CONSIDER: 

• If the researcher discusses the contribution the study makes to existing knowledge or understanding (e.g., do 

they consider the findings in relation to current practice or policy, or relevant research-based literature 

• If they identify new areas where research is necessary  

• If the researchers have discussed whether or how the findings can be transferred to other populations or 

considered other ways the research may be used 

 

APPRAISAL SUMMARY: List key points from your critical appraisal that need to be considered when assessing the 
validity of the results and their usefulness in decision-making. 
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Chatzidamianos, G., 
Lobban, F., & Jones, S.  
 
År:2015 
 
Tidsskrift: BMC Psychiatry 
 
 
Land: Nederländerna 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A qualitative analysis of 
relatives', health 
professionals' and service 
users' views on the 
involvement in care of 
relatives in bipolar 
disorder 

 Syftet med studien är att 
undersöka synpunkter från 
anhöriga till personer med 
bipolär sjukdom, patienter 
och vårdpersonal 
angående hinder och 
underlättade för 
anhörigas engagemang i 
vården. 

Design: kvalitativ 
Urval: Patienter, närstående och 
sjuksköterskor 
Datainsamling: Individuell 
intervju 
Analys: Ramanalys är en vanlig 
metod som används inom 
hälsoforskning eftersom den 
hjälper till att organisera och 
hantera kvalitativa data genom 
en sammanfattningsprocess som 
resulterar i en matrisutdata 
 

Resultatet visar att involvera 
anhöriga leder till tydliga 
fördelar alla inblandade 
såsom anhöriga, patienter, och 
vårdpersonalen. 
 

Medel kvalité 
8/10 poäng 
80% 
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Författare: Østergaard, 
B., Clausen, A. M., 
Agerskov, H., Brødsgaard, 
A., Dieperink, K. B., 
Funderskov, K. F., Nielsen, 
D., Sorknæs, A. D., 
Voltelen, B., & Konradsen, 
H.  
År: 2020 
 
Tidsskrift: Journal of 
Clinical Nursing 
 
Land: Danmark 

Nurses' attitudes 
regarding the importance 
of families in nursing care: 
A cross-sectional study 
 

Att undersöka attityder till 
familjens engagemang i 
vård bland ett brett urval 
av danska sjuksköterskor 
från alla sektorer och 
vårdmiljöer 

Design: En tvärsnittsstudie 
 
Urval: snöbollsurval  
 
Datainsamling: danska 
sjuksköterskor med 
frågeformulär. 
 
 
Analys: datasvar från 1720 
deltagande sjuksköterskor 

Generellt sett ansåg 
sjuksköterskorna att familjens 
delaktighet var viktig i. 
Sjuksköterskor med 
specialistutbildning fick 
signifikant högre poäng än 
sjuksköterskor med 
grundläggande 
sjuksköterskeutbildning. 
 

Hög kvalité 
21/23 poäng 
90% 

Författare: Khatib, A., 
Khatib,A.  
 
År: 2024.  
 
Tidsskrift: Archives of 
Psychiatric nursing, 
Land: Israel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Nursing staff attitudes 
toward family involvement 
in the care of psychiatric 
inpatients 
 

Att undersöka psykiatriska 
sjuksköterskors attityder 
till familjens engagemang 
i slutenvård i Israel. 

Design: en kvalitativ studie  
 
Urval: fyra norra israeliska 
vpsykiatriska vårdenheter.  
 
Deltagarna, i åldern 29–54 
(medelvärde = 39,6), hade i 
genomsnitt 13,5 års erfarenhet. 
Intervjuerna, som varade cirka 
90 minuter,  
 
Datainsamling: 
Semistrukturerade intervjuer  
med 32 psykiatriska 
sjuksköterskor 20 kvinnor, 12 
män 
 
Analys: integrerade tematisk 
analys med innehållsanalys för 
att uppnå metodologisk 

triangulering. 

Resultatet visade Attityderna 
varierade beroende på 
sjuksköterskornas erfarenhet, 
utbildning och arbetsmiljö 
påverkan 

Hög kvalité 
10/10 poäng 
100% 
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Författare: Hsiau, C-Y., Lu, 
H-L., Wu, K-Y., Li, C-C., Li, 
C-R. & Tasi, Y-F.  
 
År: 2025 
 
Tidsskrift: Journal of 
Nursing Scholarship 
 
Land: Taiwan 
 
 
 

Family involvement in 
mental healthcare 
practice: Perspectives of 
mental health nurses, 
patients, and caregivers 

Att undersöka psykiatriska 
sjuksköterskors attityder 
till att integrera familjer i 
vården och kvaliteten på 
familjeomsorgen som 
uppfattas av patienter 
med schizofreni och 
vårdgivare. 

Design: En tvärsnittsstudie 
genomfördes. 
Urval: Ett bekvämlighetsurval 
av patienter med schizofreni 
och 
 psykiatriska sjuksköterskor 
Datainsamling: två psykiatriska 
sjukhus i Taiwan både patienter 
och sjuksköterskor deltog i att 
besvara frågeformulär. 
Analys: Data analyserades med 
hjälp av deskriptiv statistik, 
oberoende urvals-t-test, 
envägsvariansanalys, Pearson-
korrelationskoefficienter 
 
 
 
 

Psykiatriska sjuksköterskor 
uppvisade stödjande attityder 
till att integrera familjer i 
vården. 

Hög kvalité 
23/23 poäng 
100% 
 

Författare: Hjärthag, F., 
Persson, K., Ingvarsdotter, 
K., & Östman, M.  
 
År:2017 
  
Tidsskrift: International 
Journal of Social 
Psychiatry 
 
Land: Sverige 
 
 
 
 
 
 

Professional views of 
supporting relatives of 
mental health clients  
with severe mental illness 
 
 

Syftet med studien var att 
undersöka vårdpersonals 
syn på att stödja 
anhöriga till personer med 
svår psykisk sjukdom. 

Design: Kvalitativ 
innehållsanalys 
Urval: Bekvämlighetsurval. 
Datainsamling: En 
semistrukturerad intervjuguide 
23 deltagare från hälso- och 
sjukvård däribland 
sjuksköterskor 
Analys: 10 individuella 
intervjuer som speglar 
personliga berättelser och 5 
gruppintervjuer som 
återspeglar gruppbehandlade. 

Tre teman framkom: 1. 
Information och interaktion i 
grupp reducerar stigma och 
ökar välbefinnande 2. 
Vårdpersonal behöver känna 
trygghet och säkerhet i hur 
stödstrukturen fungerar, 3. 
Samarbete är svårt men 
nödvändigt mellan flera 
parter och en gemensam 
nämnare behövs som 
sammanför dessa. 

Medel kvalité 
21/23 poäng 
90% 
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Författare: Keogh, B., 
Skärsäter, I., Doyle, L., 
Ellilä, H., Jormfeldt, H., 
Lahti, M., Higgins, A., 
Meade, O., Sitvast, J., 
Stickley, T., & Kilkku, N.  
 
År: 2017 
 
Tidskrift: Mental Health 
Nursing 
 
Land: Finland, Sverige, 
Irland, Storbritannien, 
Nederländerna. 
 

Working with families 
affected by mental 
distress: Stakeholders' 
perceptions of mental 
health nurses educational 
needs 

Syftet med studien var att 
fastställa vilken kunskap, 
färdigheter och attityd 
som krävs av 
psykiatrisjuksköterskor för 
att arbeta med familjer 
och anhörigvårdare. 

Design: Kvalitativ studie med 
explorativ deskriptiv design 
Urval: Frivilligt 
bekvämlighetsurval 
Datainsamling: Både 
individuella intervjuer och 
fokusgruppsintervjuer 
genomfördes med semi-
strukturerad intervjuguide 
Analys: Kvalitativ 
innehållsanalys. Totalt 109 
deltagare från 5 olika länder. 
37 sjuksköterskestudenter med 
inriktning psykiatri, 49 
sjuksköterskor och 23 
representanter från familje och 
anhörigorganisationer 

Tre teman: 1. Kunskap om 
familjen och hur psykisk stress 
påverkar familjen, 2. Arbeta 
tillsammans med familjen 
genom att ge stöd och 
utbildning, 3.Värdera familjens 
roll 

Medel kvalité 
20/23 poäng 
85% 

Författare: Hestmark, L., 
Romoren, M., Hansson, 
R.M., Heiervang, K.M.,& 
Pedersen, R. 

 År: 2023 

Tidsskrift: Frontiers in 
Psychistry  

Land: Indien 

 

Clinicians’ perceptions of 
family involvement in the 
treatment of persons with 
psychotic disorders: a 
nested qualitative study 

Syftet med denna studie 
var att undersöka 
Vårdpersonalens 
uppfattningar om fördelar 
respektive nackdelar med 
familj engagemang 

Design: Kvalitativ studie 

Urval: Intervjuer med bland 
annat 3: läkare, 5: psykologer, 
15: psykiatriska sjuksköterskor 
och 11: mentalskötare.  

Datasamling: semistrukturerade 
intervjuguider 

Analys: Tematisk analys 

 

Fyra huvudteman 
identifierades som upplevda 
fördelar: 1. Familjens 
psykoedukation – ett konkret 
ramverk. 2 Minska konflikter 
och stress bland 
vårdpersonalen och 
närstående, 3 Ökad 
förståelse, och 4 känsla av att 
vara som ett team 

Hög kvalité 

9/10 poäng 

90% 
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Författare: Hansson, K.M., 
Romøren, M., Weimand, 
B., Heiervang,K.S., 
Hestmark, L., Landeweer, 
E.G.M. 

År: 2022.  

Tidsskrift: BMC Psychiatry 

Land: Norge 

The duty of confidentiality 
during family involvement: 
ethical challenges and 
possible solutions in the 
treatment of persons with 
psychotic disorders.  

syftade till att utforska 
etiska utmaningar 
relaterade till 

tystnadsplikten som den 
upplevs av psykiatriska 
yrkesverksamma, och att 
utforska viktiga åtgärder 
som kan 

bidra till att förbättra 
hanteringen av sådana 
utmaningar. 

Design: kvalitativ studie 

 

Urval:  75 deltagare deltog 
ifrån 21 olika vårdenheter 

 

Datainsamling: 
semistrukturerade intervjuer 

 

Analys: Innehållsanalys 

Etiska utmaningar för 
sjuksköterskor relaterade till 
tystnadsplikten.  

Osäkerhet kring hur 
lagstiftningen ska tillämpas,  

Patientautonomi och 
uppfattning av tystnadsplikten,   

Patientallians och hur man 
hanterar osäkerhet kring vad 
närstående vet om 
patienternas sjukdom. 

Hög kvalité 

9/10 poäng 

90% 

Författare  Hsiao, C. Y., & 
Tsai, Y. F.  

År: 2015 

Tidsskrift: Journal of 
Family Nursing 

Land: Taiwan 

 

 

 

 

 

 

Factors Associated with 
the perception of family 
nursing practice among 
mental health nurses in 
Taiwan 

Syftet med denna studie 
var att undersöka 
faktorer som påverkade 
psykiatriska 
sjuksköterskors 
uppfattningar om att 
involvera närstående. 

Design: En tvärsnittsstudie  

Urval:  175 taiwanesiska 
psykiatriska sjuksköterskor inom 
slutenvård  

Datainsamling: strukturerade 
frågeformulär  

Analys: Data analyserades med 
hjälp av deskriptiv statistik. 

Sjuksköterskor med 
vidareutbildning och långvarig 
arbetserfarenhet har positiva 
uppfattningar om 
familjemedlems engagemang i 
vården.   

Medel kvalité 

19/23 poäng 

85% 
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Författare: Bradley, E., & 
Green, D.  

År: 2017 

Tidsskrift: Health 
expectations 

Land: England 

Involved, inputting or 
informing: “Shared” 
decision making in adult 
mental health care. 

Att undersöka hur 
vårdgivare inom familjen 
till individer med svår 
psykisk sjukdom är 
delaktiga i 
beslutsfattande, i 
synnerlighet gällande 
behandlingsalternativ.  

Design: kvalitativ studie  

Urval: Personal samt 
familjemedlemmarnas inom 
vuxen psykiatrisk vård  

Datainsamling: Enkäter både i 
pappers och elektronisk form  

Analys: tematisk analys 

 

 

 

Resultatet visade på två 
teman: Definition av 
delaktighet och regler för 
engagemang.   

Medel kvalité 

8/10 poäng 

80% 

Författare: Keykha, 
R., Seyedfatemi, 
N., Mousavizadeh, S. N., 
& Vasli, P.  

År:  2025 

Tidsskrift: BMC Psychiatry  

Land: Iran  

 

Mental health nurses' 
experiences of caring 
for in patients with severe 
mental disorders: A 
qualitative study.  

Syftet med studien var att 
undersöka erfarenheterna 
hos psykiatrisjuksköterskor 
när de gav vård till 
inlagda patienter med 
svår psykisk sjukdom på 
psykiatriska avdelningar i 
Iran.  

Design: Kvalitativ  

Urval: 20 
psykiatrisjuksköterskor som 
arbetar på psykiatriska 
avdelningar i Iran. 

Datainsamling:  
semistrukturerade, djupgående 
individuella intervjuer. 

Analys:  konventionell 
innehållsanalys. 

 

 

 

Resultatet visade på tre 
huvudteman. terapeutisk 
kommunikation och centrala 
rollen av medicinsk 
vård; "patient- och 
familjebaserad vård 
personligt anpassad vård, 
förtroendeskapande, respekt 
för, förståelse av och 
acceptans av patienter, samt 
familjeutbildning. utmaningar i 
könsbaserad vård, utmaningar 
på grund av sjukdomssymtom, 
psykologiska komplikationer 
av vården och fysiska 
komplikationer av vården.  

Hög kvalité 

10/10 poäng 

100% 
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Författare: Kızılırmak Tatu, 
M., Ercan, F., & Demir, S. 
(2025). Journal of 
Evaluation in Clinical 
Practice  
 
År:  2025 
 

Tidsskrift: Journal of 
Evaluation in Clinical 
Practice  
 
Land: Turkiet 
 
 
 
 
 
 
 
 

Factors affecting 
collaboration of intern 
nurses with patient 
relatives in psychiatry 
clinic: A qualitative study 

Syftet med denna studie 
var att fastställa de 
faktorer som påverkar 
samarbetet mellan 
sjuksköterskor och 
anhöriga till psykiatriska 
patienter.  

Design: Kvalitativ, deskriptiv 
 
Urval: 17 sjuksköterskestudenter  
 
Datainsamling: Semistrukturerad 
intervjuvguide  
Analys:  innehållsanalysmetoden 
i enlighet med Guba och 

Lincolns kriterier för 
trovärdighet, pålitlighet, 
bekräftelsebarhet och 
överförbarhet 

Resultaten av studien visade 
tre teman gällande 
uppfattningarna hos 
praktikantsjuksköterskor. 
Temana relaterade till 
praktikant-sjuksköterskors 
uppfattningar om samarbetet 
med patienternas anhöriga 

var följande: 'individuella och 
miljömässiga egenskaper som 
påverkar samarbetet med 
patienternas anhöriga' 
effektiva.  
 
 

Hög kvalité 
10/10 poäng 
100% 

Författare: Selda Polat & 
Songül Duran 
  
År:  2025 
 
Tidsskrift: BMC Nursing 
 
 Land: Turkiet  
 
 
 
 
 
 
 
 

Believing facilitates 
success”: psychiatric 
nurses’ perspectives on 
recovery 

Syftet med studien är att 
undersöka 
psykiatrisjuksköterskors 
perspektiv, tankar och 
erfareheter om 
begreppet återhämtning 
och psykisk ohälsa. 

Design: Kvalitativ studie, 
fenomenologisk ansats  
Urval: 15 
psykiatrisjuksköterskor från 
psykiatri i turkiet 
Datainsamling: 
Semistrukturerade intervjuver  
 Analys: Konventionell 
innehållsanalys 

Resultatet visar att 
sjuksköterskorna är hoppfulla 
och ser återhämtning som en 
holistisk, individanpassad 
process där deras stödjande 
roll är viktig. Anhöriga är 
viktiga som stöd till 
patienterna, under vårdtid och 
särskilt vid utskrivning och 
återgång till vardagen.  
 

Medel kvalité 
8/10 poäng 
80% 
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Författare: Raziye 
Dehbozorgi, Malek 
Fereidooni-Moghadam, 
Mohsen Shahriari, Ebrahim 
Moghimi-Sarani 

År:2022 

Tidsskrift: Frontiers in 
Psychiatry 

 

Land: Iran 

Barriers to family 
involvement in the care of 
patients with chronic 
mental illnesses: A 
qualitative study 

 

Syftet är att undersöka 
hinder för anhörigas 
delaktighet i vård av 
personer med kroniska 
psykiska sjukdomar.  

 

Design: Kvalitativ studie  

Urval: Purposive sampling, 34 
deltagare  

Datainsamling: 
semistrukturerade intervjuver  

Analys: Konventionell 
innehållsanalys  

 

 

Resultatet visar att olika typer 
av hinder påverkar och gör 
det svårt att uppnå 
familjecentrerad vård. Utsagor 
från sjuksköterskor och annan 
vårdpersonal lyfter särskilt 
tidspress, emotionell utmattning 
och restriktioner under 
pandemin som stora praktiska 
barriärer. 

 

Hög kvalité 

10/10 poäng 

100% 
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