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Sammanfattning 
 
Bakgrund: Psykisk ohälsa nämns som en global folksjukdom som under senaste tiden har 
ökat bland befolkningen speciellt efter utbrott av COVID- 19 pandemin. Personer med 
psykisk ohälsa vänder sig främst till primärvården som först kommer i kontakt med en 
sjuksköterska. Otillräcklig kunskap och stigma bland vårdpersonal påverkar bemötandet och 
därmed leder till dålig interaktion mellan vårdtagare och vårdgivare. Patienters upplevelse i 
möte med vårdpersonal spelar en stor roll för vidare uppföljning och motivation till 
behandling. Syfte: Syftet med denna litteraturstudien var att beskriva hur personer med 
psykisk ohälsa upplever bemötandet inom primärvården. Metod: Studien presenteras i en 
litteraturöversikt av Friberg med induktiv ansats. Resultat: Resultatet presenteras utifrån tre 
huvudkategorier nämligen upplevelser av välbefinnande, hinder i att söka vård och 
vägledning och främjande insatser. Under huvudkategorierna framkom ytterligare fem 
underkategorierna, värdig bemötande, stigmatisering och dålig bemötande, tidsbrist och brist 
på resurser, personal stöd och hjälp samt uppföljning och kontinuitet. Slutsats: I studiens 
resultat framgår patienters upplevelse av bemötandet utifrån olika situationer. Vår slutsats 
leder till att resultatet har kunnat summera både fördelar och nackdelar. Mycket av 
upplevelserna handlade om ett gott bemötande från personalen inom primärvården. Trots de 
goda möten mellan primärvårds personalen och patienterna framkommer det även hur 
personer med psykisk ohälsa berättar om stigma i samband med att söka vård. Både tidigare 
studier och resultatet från vår litteraturstudie visar att patienter med psykisk ohälsa känner en 
trygghet när vårdpersonalen möter de med omtanke och respekt. Ett gott bemötande medför 
positiva effekter som stärker relationen mellan patienter och vårdgivare. 
 
 
Nyckelord: Psykisk ohälsa, bemötande, primärvård, patientupplevelser 
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Inledning 

Psykisk ohälsa blir allt vanligare i samhället bland befolkningen särskilt hos unga personer, 

och det är vanligt att hälso- och sjukvårdspersonal träffar patienter med olika sorts psykiska 

ohälsa under arbetet (Skärsäter, 2014). Människors mentala hälsa har påverkats ännu mer 

sedan utbrott av covid-19-pandemin världen över. Trots detta har få människor runt om i 

världen fått tillräckliga med tillgång till resurser inom psykisk ohälsa. Nästan 75 % av 

människor som bor i låginkomstländer har inte kunnat få behandling för sitt mentala 

hälsotillstånd (World Health Organisation [WHO], 2020). Det finns andra faktorer som ökar 

förekomsten av psykisk ohälsa bland personer, en del av de faktorerna är påverkbara och det 

finns möjlighet att förebygga psykisk ohälsa. Förekomsten av psykisk ohälsa är högre bland 

kvinnor, arbetslösa personer, personer med låg utbildningsnivå, ensamstående föräldrar samt 

invandrare (Folkhälsomyndigheten, 2020a). 

Enligt hälso- och sjukvårdslagen ([HSL], 2017) ska vården ges med respekt och omtanke 

oavsett ålder, etnicitet eller annat funktionshinder. I en studie av Hansson, Stjernswärd & 

Svensson (2014) framkom att patienter inte ville berätta om sin situation för andra i sociala 

nätverket. Patienter vill dölja sina besvär och undviker att skapa en relation med andra på 

grund av tidigare upplevelse av diskriminering. 

Törngren (2012) och Jeppsson (2012) beskriver att personer med psykisk ohälsa hindras från 

att söka vård på grund av rädslan att bli förknippade med stereotyper. Bemötandet är viktig 

inom vården för patienter som lider av psykiska störningar. Tamlander et al, (2016) menar att 

yngre sjuksköterskor och sjuksköterskor utan vidareutbildning har en rädsla för patienter med 

psykisk ohälsa och därav bidrar till dålig bemötande.  

Patienter med psykisk ohälsa är en mycket känslig målgrupp som dessutom varit utsatta för 

olika svåra situation under sin livsstil. Ottosson och Ottosson (2010) menar att de flesta 

patienter vänder sig främst till primärvården vid olika ohälsotillstånd genom att först få träffa 

en sjuksköterska. Kunskapen om bemötandet med patienter med psykisk ohälsa är viktig allt 

eftersom det ställer krav på sjuksköterskans yrkeskunnande och förmågan att anpassa vården 

efter patientens individuella behov. Bemötande räknas idag som en viktig komponent inom 

vården. Slade (2010) menar att bidra och upprätthålla ett gott välbefinnande i bemötandet 
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med patienter med psykisk ohälsa är ytterst viktigt för att patienter ska känna sig liv 

tillfredsställande. 

Under studiens gång har tidigare fynd kunnat påvisat dåliga attityder och fördomar som har 

kunnat påverka relationen mellan patienter och vårdpersonalen på ett negativt sätt vilket i sin 

tur leder till att patienterna tappar intresse i att fortsätta och få behandling (Travelbee 1971). 

Därför vill vi genom vidare forskning betona bemötandets betydelse så att patienter med 

psykisk ohälsa ska stärkas och få den hjälp de behöver.  

Bakgrund 

Psykisk ohälsa 

Bergman och Dalman (2015) definierar psykisk ohälsa som ett samlingsnamn för olika 

psykiska störningar och besvär som påverkar individen både kortsiktigt och långsiktigt. 

Psykisk ohälsa omfattas av flera olika tillstånd, med olika allvarlighetsgrad och varaktighet 

allt ifrån milda och övergående besvär, till långvariga tillstånd som kraftigt påverkar 

funktionsförmågan (Folkhälsomyndigheten, 2020b). Exempelvis nämner Pellmer, Wramner 

och Wramner (2017, Kapitel 4) psykisk ohälsa från lättare tillstånd såsom sömnstörning, 

ångest och oro till svårare och allvarligare tillstånd som depressioner och psykoser vilket 

också kan leda till suicid. Enligt (World Health Organisation [WHO], 2020) har psykisk 

ohälsa ökat bland människor runt om världen speciellt efter utbrott av Corona pandemi. 

Walter (2020) menar att Covid-19 pandemin är en hot mot folks psykiska hälsa. Folkets hälsa 

runt om i världen blir påverkad av olika faktorer som har blivit synligare efter utbrottet, till 

exempel ekonomiska påverkan, jobb förluster, dagliga nyheter om sjukdomen samt ändringar 

i människors livsrutiner. Folkhälsomyndigheten (2020c) beskriver att oro efter utbrott av 

covid-19 pandemin orsakade färre vårdbesök och flera avbokningar hos invånare. Statiken 

visar att var femte patient inte söker vård trots vårdbehov som resultat kan ses en ökning av 

ohälsa samt negativ påverkan på befolkning.  

Skärsäter (2014) beskriver upplevelsen av att drabbas av psykisk ohälsa som ett ständigt 

sökande efter bilder för att tolka den obeskrivliga känslan. En känsla av att inte längre känna 

igen sig själv. Ångesten tar över vardagen, att inte längre kunna kliva upp ur sängen eller 

duscha som en vanlig rutin i det vardagliga livet. Även sömnen rubbas och det blir vanligare 
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och vakna flera gånger per natt. En känsla av att aptiten förändras och maten smakar inte 

samma som tidigare. Det uppstår minnesluckor och det blir allt svårare att koncentrera sig. 

De självfallna och även viktiga minnen i livet glöms bort.  

Skärsäter (2014) beskriver det som leder till att en person insjuknar i psykiska sjukdomar är 

när personen hamnar i en stressad vardag där möjligheten till avkoppling, självbestämmande 

och socialt stöd upphör. Personer som drabbas av psykisk ohälsa kan uppleva olika symtom 

beroende på vilken typ av ohälsa har personer drabbats av. De olika roller som en person har i 

livet förändras på ett sätt som inte går och kontrollera längre. Förändringar som sker naturligt 

tolkas som en del i sjukdomsförloppet.  Familjelivet och arbetet som tidigare upplevts som en 

känsla av självförtroende och identitet är inte likadana längre. En annan upplevelse där 

tidigare händelser som har upplevts normala kan kännas som misslyckanden.  

Försäkringskassan (2016) beskriver att psykisk ohälsa är den vanligaste orsaken till 

sjukskrivningen bland befolkningen sedan år 2014. Återfall av sjukskrivning är högre bland 

personer som har blivit diagnostiserad för psykiatrisk sjukdom, och det tar även längre tid att 

komma tillbaka till arbetet. Studier visar att patienter med allvarliga psykiska sjukdomar har 

en lägre livslängd jämfört med friska individer, vilket ger en minskning med cirka 10–25 år i 

genomsnitt (Robson & Haddad, 2012). Bryngelson et al. (2013) menar att långtidspåverkan 

av psykisk ohälsa kan öka risken för andra sjukdomar såsom bland annat hjärt- och 

kärlsjukdomar, suicid, dåliga kostvanor och inaktivitet.  

Enligt Martinsson et al. (2010) är psykiska störningar vanligt i Sverige bland äldre personer 

och särskilt förekommande bland kvinnor. 6,6% av äldre personer drabbas någon gång av en 

psykisk störning. Förekomsten av psykiska störningar ökar främst bland individer mellan 65–

69 år. Två tredjedelar av fallen räknas som kvinnor jämfört med män. Prevalensen är högst i 

åldersgruppen mellan 65–69 år och ökar därefter med stigande åldern.  

Martinsson et al. (2012) fann att äldre personer med psykisk ohälsa kände sig mer ensamma. 

Både när det gäller den sociala och mentala aspekten. Det innebär att personer med psykisk 

ohälsa saknar att ha en nära vän, eller bekant som de gärna vill umgås och samtala med så att 

själen mår bra. En av flera personer med psykisk ohälsa berättar kring sina tankar och 

funderingar om varför den psykiska störningen utvecklats. En tanke som var väldigt påtaglig. 

Personen var i ständig undran, ”hur ska detta gå nu” och ”vad ska jag ta mig till”, ”kommer 
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det finnas hjälp” var en av många funderingarna. En annan person berättar om sin oro och 

känslan av att känna sig nedstämd. ”Det finns ingen mening med livet, allt känns bara så 

meningslöst” berättar personen. Det visade sig att personer med psykisk ohälsa kände sig 

rädda och oroliga över att bli dålig behandlade och stigmatiserade på grund av att sitt 

psykiska tillstånd. 

Martinsson et al (2012) menar att patienter med psykiska störningar kände att det egna 

hemmet gav en känsla av att känna sig trygg och fri. Friheten av att handla med egen vilja, 

medan kontakten med andra bidrog till att känna sig missförstådd, lurad och hjälplös och att 

känna sig utesluten från konversationer i allmänheten. Att behöva be om hjälp framkallade 

oro anser personer som drabbats av psykiska störningar.  

Bemötande 
Bemötande handlar om ett mottagande samtal som bland annat innebär att kunna 

kommunicera och vara lyhört på ett empatiskt sätt (Fossum, 2019, Kapitel 1). Bemötande 

beskrivs enligt Törngren (2012) och Höglund (2012) som ett kroppsspråk, hur vi välkomnar 

och förhåller oss till patienten och sättet vi tittar och talar till den. Bland annat menar 

forskning på att betydelsen av att vara ödmjuk, vänlig och hjälpsam grundar i ett gott och 

hänsynsfull bemötande. Det som kännetecknar ett gott bemötande är det som kallas för 

respekt. Och det är även viktigt att personerna vi talar med skall kunna känna sig respekterad. 

Ordet “respektfull” förknippas med känslan av att känna sig accepterad. Personerna som 

tidigare har känt sig respekterade menar att de aktivt har blivit lyssnade utan att de blivit 

ifrågasatta om deras tidigare val och de egenskaper de bär på. Det som hämmar ett gott 

bemötande är alltså effekten av att ifrågasätta. Ett gott bemötande behöver alltså inte alltid 

vara fritt från värderingar. Men med de egna värderingarna kan mötet påverkas på ett 

kraftfullt sätt.  

Otillräcklig kunskap kring personer med psykisk ohälsa från vårdpersonalen leder till ett 

misslyckande när det kommer till att ge vård. Detta resulterar i att vårdgivaren går miste om 

patientens tillit. Patientens självbestämmande och integritet kränks därmed åter igen 

(Svensson et al 2011). För att personer med psykisk ohälsa ska känna sig värdefulla och 

trygga är det viktigt med ett gott bemötande i första träffen mellan patient och vårdgivare. 

Bemötandet med vårdpersonalen ska utgå från att personen ska känna sig värdig. Personen 

som möts med hänsyn och respekt tillförs med förtroende som motiverar i att personen är 
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delaktig i vården. Däremot kan ett dålig bemötande från vårdpersonalen utlösa påfrestningar 

och oro vilket leder till minskat självförtroende. Faktorer som utlöser ett dålig bemötande 

bygger bland annat på brist på kommunikation, fördomar i attityder och okunskap. Allt detta 

leder till en misslyckad relation mellan patient och vårdgivare (Thompson, Noel & Campbell, 

2004; Svensson et al. 2011).  Vårdpersonalens sätt att bemöta och kommunicera är viktigt för 

att kunna lösa problem. Sjuksköterskans agerande i mötet med patient ska utgå från vad 

patienten berättar och inte hur sjuksköterskan upplever eller utifrån dennes erfarenhet 

(Fredriksson, 2017, Kapitel 31). Foldemo (2014, Kapitel 15) menar att personer med psykisk 

ohälsa förväntar att bli bekräftade och mötas med respekt och empati. Moudatsou et al. 

(2020) fann att 70% av hälso- och sjukvårdspersonal hade svårt för att utveckla en känsla av 

empati med patienterna. Förståelsen av empatin är viktig i en vårdrelation mellan patient och 

vårdgivare. Empati betraktas som ett grundläggande verktyg i det terapeutiska förhållandet, 

vilket även innebär förmågan att kunna förstå och samtidigt kunna dela en känsla med 

patienten.    

Kommunikation i vården 
Enligt Fossum (2019, Kapitel 1) innebär ordet kommunikation överföring av information, 

som syftar på transport av person eller varor. Inom vården nämns ordet kommunikation som 

en viktig del i mötet med vårdgivare och vårdtagare. Det är viktigt att skapa en dialog i 

kontakten med vårdtagaren. Genom att reda på en persons egna mening och förklaringar 

kring sjukdomsförloppet har i studier visat sig vara viktigt för att känna till för patientens 

följsamhet och för en allmän patienttillfredsställelse. Kommunikationen är oerhört nödvändig 

och inte minst sagt livsnödvändig inom vården. Begreppet samtal däremot definieras inte på 

samma sätt som ordet kommunikation. Med samtal anses bland annat konversation, 

resonemang, diskussion och så vidare. Samtal är en essens av vår existens allt eftersom 

begreppet inte existerar i sig själv är det omöjligt med en enda definition av begreppet. 

Skärsäter (2009) framställer att förtroende kan skapas genom att sjuksköterskan bekräftar 

personen för att kunna kommunicera, både verbalt och icke verbalt. Sjuksköterska ska lyssna 

aktivt på personen för att få ord på hur personen tänker eller känner. Svensson et al (2011) 

menar att ett motiverande samtal i mötet med patienten är viktig för att skapa en tillit med 

denne oberoende av vetskapen om fördomar kring personer med psykisk ohälsa. Förtroendet 

till vårdpersonalen skapar intresset för delaktigheten som resulterar i att söka på nytt.   
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Psykisk ohälsa i primärvården 
Socialstyrelsen (2016) definierar primärvården enligt följande: Hälso- och 

sjukvårdsverksamhet som utan avgränsning vad gäller sjukdomar, ålder eller patientgrupper 

svarar för befolkningens behov av grundläggande medicinsk behandling, omvårdnad, 

förebyggande arbete och rehabilitering och som inte kräver sjukhusens medicinska och 

tekniska resurser. Det innebär att utöver hälso- och sjukvårdslagens bestämmelse finns ingen 

annan lagfäst definition av primärvårdens uppdrag. I uppdraget ingår det att primärvården 

formas efter landstingens bedömning utifrån insatser som begärs av sjukhusets medicinska 

och tekniska resurser eller annan särskild kompetens (Socialstyrelsen, 2016).   

Socialstyrelsen (2001) uppger att primärvården är verksamheter (styrelser) som ingår i 

primärvården. Barbara Starfield redogör för primärvårdens attribut (Socialstyrelsen, 2001) 

utifrån olika begrepp såsom lots, grindvakt, folkhälsoarbete, individualprevention, hembesök 

avlastar sjukhusen, hemsjukvård avlastar sjukhusen, kontinuitet, brett vårderbjudande, 

samordning och generalistkompetens. Med begreppet lots menar (Socialstyrelsen 2001, s. 31) 

“att man tar ställning till patientens behov”. Grindvakt syftar till att motverka att patienten får 

mer resurskrävande vård än det patienten behöver. Folkhälsoarbete innebär att primärvården 

förebygger insatser, exempel stoppar sjukdomsutvecklingen. Genom individualprevention 

rådgör läkaren kring hälsorisker och sätter in förebyggande åtgärder. Betydelsen av 

kontinuitet är viktig i primärvården vilket innebär en uppföljning av patienten över tid. 

Patienter som söker primärvården ska kunna bli erbjuden all typ av vård och insatser. Genom 

samordning håller vårdpersonalen ihop vårdepisoder, som innebär att planera, ta emot och 

överföra information exempelvis olika remiss. Att det förekommer generalistkompetens 

vilket innebär att allmänläkaren har kompetens både medicinskt och en allmän kunskap som 

syftar till att vara specialist inom flera områden (Socialstyrelsen, 2001).   

Enligt Socialstyrelsen (2001) innebär första kontakten att primärvården är den första insatsen 

som patienten vänder sig till när symtom inträffar och patienten är i behov av vård. Ottosson 

& Ottosson (2010) förklarar att primärvården är den första kontakten för personer som lider 

av psykiska ohälsa exempelvis i form av oro, nedstämdhet, ångest eller depression. 

Personerna söker vård för olika psykiska och fysiska besvär som vanligtvis får möta en 

sjuksköterska (Ottosson och Ottosson, 2010). Kommunikationen räknas som en viktig 

förutsättning som behövs i utveckling av den enskilda individen (Fredriksson, 2017, Kapitel 

31). Det är viktigt att patienter känner förtroende från vårdpersonal vilket i sin tur uppmuntrar 
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till att söka vård, patienterna vill att vårdpersonalen bemöter dem med respekt och empati och 

inte bemöta dem med fördomar (Kravitz et al, 2011). 

Personcentrerad omvårdnad 

Personcentrerad vård är en av de kärnkompetenser som togs upp för att öka patientsäkerhet 

och kvalitet inom vården (Leksell och Lepp, 2013). Svensk Sjuksköterskeförening (2010) 

beskriver kring begreppet personcentrerad vård och menar att personcentrerad vård utgår 

ifrån att synliggöra hela personen och därmed prioritera och tillgodose andliga, existentiella, 

sociala, psykiska samt fysiska behov. Ett av grundantaganden innebär att inte identifiera 

personen med sin sjukdom. Det vill säga, vi är alla människor och råkar ut för ohälsa någon 

gång under livet i form av en sjukdom, däremot innebär det inte att en person blir sin 

sjukdom eller sitt symtom. Begreppet patient sätter sjukdomen och dess handling i fokus 

menas begreppet person öppnar upp för andra värden, resurser och prioriteringar, med andra 

ord, när vi talar om patienten tänker vi oftast på en person som är sjuk, menas ordet person 

syftar till att ständigt utveckla och skapa nya förutsättningar för individen i vården.   

Historiskt sätt har begreppet personcentrerad vård vuxit fram som en beskrivning av god 

omvårdnad både nationellt och internationellt. Begreppet har fått sin utveckling inom vård av 

äldre personer och personer med intellektuella funktionshinder och därefter spridit sig till 

andra delar av vården. Begreppet personcentrerad vård har sitt ursprung i psykologin, 

psykologen Carl Rogers under 1960-talet som bland annat betonar personens perspektiv och 

upplevelse av sin situation. Därefter var det Tom Kitwood år 1997 som sedan brukade 

begreppet personcentrerad vård till en ny nivå. Kitwood argumenterade år 1997 för en god 

vård av personer med demenssjukdomar och hävdade att “en förutsättning för att kunna ge en 

humanistisk och god vård innebär ett grundantagande att personen finns kvar även om man 

drabbats av en sjukdom som gör det allt svårare att kommunicera sin personlighet, sina 

behov, sina känslor och upplevelser” (Svensk sjuksköterskeförening 2010, s. 2)   

Inom sjuksköterskans verksamhet innebär personcentrerad vård att personen sätts framför sin 

sjukdom och att dennes behov är av betydelse och bör tillgodoses. För att kunna bidra med en 

personcentrerad vård krävs kunskap, handling, förutsättningar och uppföljning. Det krävs att 

vara insatt i personens/personernas intresse, låta personen vara delaktig genom att fatta beslut 

och andra prioriteringar som utgår ifrån hans/hennes behov. Sjuksköterskan är den som 

stöttar och främjar personen i den roll han/hon vill behålla trots sin ohälsa eller sjukdom. Det 
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innebär också sjuksköterskan har som uppgift i att inte aktivt eller passivt bidrar till att skapa 

en patientroll (Svensk sjuksköterskeförening 2010).  

Teoretisk referensram, Joyce Travelbee 
Joyce Travelbees (1971) teori räknas till en interaktionsteori eftersom den anser att 

kommunikationen mellan sjuksköterska och patient är grundläggande för god vård. Enligt 

Travelbee (1971) är det viktigt att relationen bygger på tanken att både sjuksköterskan och 

patienten är individer och att personer inte har förutfattade meningar om varandras roller. För 

att kunna skapa en effektiv omvårdnad är relationen mellan sjuksköterskan och patienten en 

viktig del i processen, precis som Travelbee nämner. Sjuksköterska i möte med patient bör 

kunna identifiera patientens behov genom kommunikation och observation för att skapa en 

bra ömsesidig relation. En god mellanmänsklig relation ökar chansen att omvårdnadens mål 

och syfte, vilket är att hjälpa och lindra lidande samt hitta meningen med den situation 

personen befinner sig i.  

Kommunikation är ett viktigt redskap för sjuksköterska och det finns alltid en utveckling i 

kommunikation hos vårdpersonal för att bidra till en bättre kommunikationsförmåga. Ett gott 

bemötande och kommunikation från sjuksköterskan kan i början av relationen påverka 

patienten vilket leder till en bättre relation mellan patienten och sjuksköterskan. Detta i sin tur 

leder till en patientsäkerhet. Relationen mellan sjuksköterska och patient är ömsesidig och 

unik. Upplevelser och erfarenheter i mötet är vad som kan påverka relationen mellan 

omvårdnadspersonal och patienten. Travelbee (1971) anser att genom empati och sympati 

bildar vårdpersonalen en förståelse av hur patienter med psykisk ohälsa upplever.  

Travelbee`s teori passar i syftet med studien som belyser upplevelser av personer med 

psykisk ohälsa i mötet med omvårdspersonal. Kommunikation och bemötande ska vara till 

hjälp för patienter med psykisk ohälsa och inte en faktor för sämre upplevelse. Det är viktig 

att få en förståelse i hur patienter upplever mötet med vårdpersonal för att kunna möta dessa 

personer med respekt och hålla en bra ömsesidig vårdrelation. Travelbee`s teori används som 

stöd i resultatdiskussion.       

Problemformulering 

Mänskliga möten är något som de flesta av oss upplever varje dag. Oavsett om det är med 

vänner, släktingar, arbetskamrater eller med vårdpersonal är den av stor betydelse för de allra 
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flesta av oss. Möten tillstås oftast väldigt olika beroende på vem vi är, vad vi gör, vem vi 

träffar och i vilket sammanhang (Törngren 2012; Jeppsson, 2012).  Speciellt viktig är det för 

personer som drabbats av psykisk ohälsa eller sjukdom där tillvaron helt plötsligt ändras och 

livet blir annorlunda och ej hanterbart. Känslor och tankar kring upplevelsen av sjukdomen 

känns skrämmande och oftast jobbig för att förklara till en annan människa, speciell svårt blir 

det i mötet med vårdpersonalen. Det finns mycket forskning kring hur vårdpersonalen 

upplever mötet med patienter med psykiska sjukdomar eller psykisk ohälsa. Men däremot 

finns det inte lika mycket forskning som talar om hur patienten upplever bemötandet med 

vårdpersonalen. Därför kommer föreliggande litteraturstudie att handla om patientens 

upplevelse. Det har visat sig finnas skillnader i hur vårdpersonalen bemöter patienter med 

psykisk ohälsa jämfört med patienter som är allmän sjuka. Det har blivit allt mer vanligt att 

patienter med psykisk ohälsa har känt sig diskriminerade och dålig behandlade. Studier visar 

att patienter med psykisk ohälsa vittnar och berättar om olika kommentarer och den enorma 

utsattheten om att bli diskriminerad på grund av sin psykiska sjukdom i samband med att man 

sökt vård (Thornicroft et al, 2009).  

Det finns många psykisk sjuka patienter som upplever att de blir dåligt bemötta av vården, 

eller av misstag inte tas på allvar, att det finns fördomar och oro hos vårdpersonalen om hur 

de ska bemöta människor som söker vård för psykisk ohälsa. Sedan finns de patienter som 

har känt att de har fått bra bemötande. Därför vill vi lyfta upp båda sidorna, den positiva och 

negativa upplevelsen som patienten har fått. Därefter ta reda på varför vissa patienter blir 

dåligt bemötta och hur man skulle kunna förbättra det, och varför vissa känner att de har fått 

bra bemötande och vad kan det bero på. 

Syfte 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva hur personer med psykisk ohälsa upplever 

bemötandet inom primärvården. 
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Metod 

Design 
Denna studie har inhämtat material genom en kvalitativ design. Utifrån syftet, att beskriva 

hur personer med psykisk ohälsa upplever bemötande inom primärvården har det valts en 

allmän litteraturöversikt enligt Friberg (2017a, Kapitel 3) med ett induktivt förhållningssätt 

som är baserad på vetenskapliga artiklar. Friberg (2017a, Kapitel 3) anser att syftet med 

litteraturöversikten handlar om att studera tidigare befintlig forskning för att sedan skapa 

översikt över kunskapsläget inom ett visst omvårdnadsrelaterade område. En tydlig och bra 

helhetsuppfattning över ämnesområdet är viktigt för att förstå problemområdet och att inte gå 

miste om viktig forskning som publicerats enligt (Friberg, 2017a, Kapitel 3). Kristensson 

(2014, Kapitel 1) menar att forskaren använder sig av kvalitativ metod för att få fram kunskap 

om upplevelser och känslor. Genom att förstå helhet av vad studien kommer att handla om 

krävs det att forskaren ser på delarna och därav sammanställer tidigare forskning, vilket 

innebär att forskaren använder sig av en induktiv ansats (Polit & Beck, 2017). 

Urval & avgränsningar 
Syftet med urvalet i en studie är att beskriva vad som ingår i studien samt hur och var de 

rekryteras (Kristensson, 2014, Kapitel 1). För att få fram ett bra sökresultat avgränsas sökning 

med inklusion- samt exklusionskriterier (Henricson, 2017). Inklusionskriterierna i denna 

litteraturöversikt var vetenskapliga artiklar om hur personer med psykisk ohälsa upplever 

bemötande med vårdpersonalen i primärvården, vilket syftar till olika vårdcentraler. Med 

psykisk ohälsa ingår patienter som både har psykiska störningar och psykisk sjukdom. 

Artiklarna ska vara Peer Review med en kvalitativ metod eller en mixad metod som följer 

IMRaD modellen eller har liknande struktur. Artiklar som är godkända av etisk kommitté 

eller som innefattar etiskt resonemang inkluderas. Personer med psykisk ohälsa eller sjukdom 

från 16 år eller äldre och sjukvårdspersonal som jobbar inom primärvården/vårdcentraler med 

blandade vårdprofessioner samt artiklar från år 2005 till år 2020 inkluderas i studien. 

Exklusionskriterier är artiklar som beskriver upplevelser ur vårdpersonalens perspektiv eller 

innehåller tvärsnittsstudie samt artiklar med låg kvalitet efter artikelgranskning.    
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Datainsamling    
Vetenskapliga artiklar söktes i databaser CINAHL, Pubmed och APA Psycarticles. Dock 

hittades inga artiklar i Psycarticles som svarade på syfte, som därav exkluderade från 

datainsamlingen. Olika söktermer kombineras i sökningen för att få fram en bra litteraturval 

(Friberg, 2017a, Kapitel 3). I samband med litteratursökningen användes begrepp som är 

kopplade till studiens syfte nämligen: nurse-patient relations, mental illness, primary health 

care, patient experiences  (se Bilaga 1), vilket översattes med hjälp av Svenska MeSH. 

Sökningarna genomfördes både som fritext och MeSH term i Pubmed och som Cinahl 

Subject Heading i CINAHL, vilket gav en bredare resultat. Sök-operatorer OR och AND 

används i litteratursökningen för en bredare och exakt sökning. Sökningar efter synonymerna 

till de bärande begrepp som svarar på syftet utfördes. 

Därefter genomfördes blocksökningar med hjälp av synonymer (se bilaga 1). Sökningarna 

genomfördes enskild först med hjälp av sök-operatorn AND som därmed kombinerades med 

olika sökord för att bygga en blocksökning. Sökningen i databasen CINAHL genomfördes 

med fyra olika blocksökningar vilket resulterade i att tolv vetenskapliga artiklar valdes, men i 

efterhand var det endast sju av de som passade in till syftet (se Bilaga 1). Tre av de 

vetenskapliga artiklarna exkluderades senare på grund av att de inte uppfyllde 

inklusionskriterierna för vår valda studie, artiklarna var en tvärsnittsstudie. Två av artiklarna 

exkluderades även då de inte kunde hittas i fulltext och som inte heller gick att beställa.  

En kvalitetsgranskning går ut på att forskaren granskar kvaliteten på valda artiklar för att få 

en bild över vad analysen grundar sig på menar Friberg (2017a, Kapitel 3). Det finns olika 

granskningsmallar beroende på vilken typ av litteraturstudie som väljs. Bedömningen i de 

valda artiklarna granskades av mallen för kvalitetsbedömning med studier som bygger på 

kvalitativa metoder (se Bilaga 2). Granskningsprotokollet utgår ifrån frågor kring syfte, 

metod, kontext och resultat som besvaras med svarsalternativ nämligen “Ja”, “Nej” eller 

också “Vet ej”. Om “Ja” ges ett poäng, och för “Nej” och “Vet ej” sätts noll poäng. Poängen 

räknas enligt procentform där 80–100% räknas som hög kvalité, 70–79% medelkvalité och 

för låg kvalité räknas mellan 60–69%.  Bland de valda artiklarna uppfyllde fyra artiklar en 

högkvalitet. Därefter uppfyllde två artiklar en medelkvalité (se Bilaga 3). Eftersom artikeln 

med mixad metod analyserades endast i den kvalitativa delen, genomfördes granskning med 

samma granskningsmall i bara kvalitativa delen.           
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Dataanalys 
Analys av valda artiklar genomfördes utifrån Fribergs (2017b, Kapitel 12) analysmodell. 

Enligt Friberg (2017b, Kapitel 12) går dataanalysen ut på att författarna läser igenom 

resultatet i de valda artiklarna flera gånger för att få en helhetsbild av vad studierna handlar 

om. De sju valda artiklar lästes var och en flera gånger. I nästa steg sammanfattades 

artiklarna för att få en klarhet i analysen. Sammanfattningen av artiklarna genomfördes med 

hjälp av en tabell för att få en tydlig struktur av datainsamlingen. Innehållet sammanfattades 

enskilda först och därefter sammanfattade tillsammans för att komma till gemensamma fynd. 

Därefter beskriver Friberg (2017b, Kapitel 12) att både likheter och skillnader i identifieras 

och analyseras. Detta genom att markerades likheterna och skillnaderna i resultatet med 

kodande färger i tabellen. Sista steget i analysmetoden handlar om att sammanställa fynden. 

Dom betydelsefulla delarna i resultaten i valda artiklarna identifierades och plockades ut för 

att sedan kunna relatera till varandra vilket skapade nya teman och en helhet som i sin tur var 

relaterat till studiens syfte.  På så sätt bildades resultatet i studien.  

Etisk övervägande  
I samband med olika metoder och angreppssätt som tillämpas inom forskningsområden kan 

olika forskningsetiska problem uppstå. Genom att bevara forskningspersonernas integritet 

och självbestämmande bör datainsamlingen ske på ett sätt som skyddar och inte skadar 

personuppgifterna. Personerna som deltar i en intervjustudie skapar en närmre relation till 

forskaren jämfört med personer som svarar på en enkätundersökning. Det som sker är att 

personerna i studien påverkas genom att de anpassar svaren efter det som forskaren vill höra 

och söker vilket i sin tur leder till att deltagarna känner sig påtvingade. I vissa fall händer det 

att personerna som ingår i studien avslöjar information som de egentligen inte vill dela med 

sig, det är därför forskarens ansvar att informationen inte läcker ut så att forskaren inte röjer 

med dessa personers identitet (Sandman & Kjellström, 2013, Kapitel 22).  

Helsingforsdeklarationen är en av de mest igenkända forskningsetiska riktlinjerna. 

Helsingforsdeklarationen rör medicinsk forskning på människor och syftar till att värna 

forskningspersonerna som ingår i en studie. I varje forskningsprojekt görs en bedömning av 

förhållandet mellan de risker och andra skador medverkan innebär samt studiens förtjänster. 

Helsingforsdeklarationen kräver att forskning på människor skall etikgranskas och att kravet 

på informerat samtycke upptas. Helsingforsdeklarationen har sina likheter och riktlinjer 

precis som den svenska etikprövningslagen (Helgesson, 2015, Kapitel 1). 
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Det ställs krav på att forskning ska hålla en hög kvalité. Forskaren bör även fundera över 

långsiktiga och kortsiktiga följder av arbete. Det är ytterst viktigt att forskaren förhåller sig 

inom dessa ramar så att ingen kommer till skada. Forsman (1997) beskriver kring 

individskyddskravet som innehåller fyra grundläggande krav som utgör de etiska principerna, 

såsom informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. 

Forskaren skyddar deltagarna genom att obehöriga inte kan ta del av informationen. 

Individskyddskravet går också ut på att deltagarna har rätt till att bestämma över sin 

medverkan och att personuppgifterna får endast användas vid forskningsändamål. Innan vi 

publicerar denna studie har vi undersökt ett godkännande från forskningsetiska kommittén i 

de sju valda vetenskapliga artiklarna. Det innebär att personerna som deltar i studien har 

informerat samtycke och att forskaren har respekt för deltagarnas autonomi och att deras 

personliga uppgifter är skyddat. 

Resultat 

Resultatet kommer att presenteras utifrån tre huvudkategorier. Upplevelser av välbefinnande, 

Hinder i att söka vård samt Vägledning och främjande insatser. Under upplevelser av 

välbefinnande framkom underkategori: värdigt bemötande. Under hinder från att söka vård 

framkom underkategorierna: stigmatisering och dålig bemötande, tidsbrist och brist på 

resurser. Under vägledning och främjande insatser framkom underkategorierna: 

personalstöd och hjälp samt uppföljning och kontinuitet.       

Huvudkategori Upplevelsen av 
välbefinnande 

Hinder från att söka 
vård 

Vägledning och 
främjande insatser 

Underkategori Värdigt bemötande Stigmatisering och 
dålig bemötande 

Personalstöd och 
hjälp 

  Tidsbrist och brist 
på resurser 

Uppföljning och 
kontinuitet 

Upplevelsen av välbefinnande 

Värdigt bemötande   

I resultatet framkom det att patienter upplevde en bemötande baserad på respekt och hänsyn. 

Patienterna upplevde att vårdpersonal har intresset för att hjälpa samt erbjöd och gav 
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användbara förslag som var motiverande (Galon & Graor, 2012; Luitel et al, 2020). 

Patienterna i studien beskriver känslan av att vårdpersonalen brydde sig, visade omtanke och 

accepterade dem utan att bli dömda, vilket fick de och känna att de togs på allvar. Patienterna 

tyckte att ett leende eller ögonkontakt från vårdpersonalen bidrog till ett värdigt bemötande. 

(Galon & Graor, 2012; Akhavan & Tillgren, 2015). Känslomässigt beskrev patienterna att ha 

någon och lyssna på gav stöd samt att de upplevde detta som värdefullt (Blomberg & 

Hedelin, 2007). Patienten som besöker primärvården för att bli kontrollerad av en 

sjuksköterska beskriver mötet med omtanke och att bli sedd som en människa och inte bara 

en klient. Sjuksköterskan värdesätter patienten som en unik människa genom att inte bara 

fokusera på att kontrollera patienten och sjukdomen bakom (Galon och Graor, 2012; Lester et 

al, 2005).  

“She doesn't disrespect me, she doesn't come off and just say, “Well, we are going to 

check you for any type of disease,” like most doctors have said.  (Galon och Graor, 

2012, s. 277) 

Patienterna upplever att vårdpersonal talar mer vänlig vilket också upplevs välkomnande. 

Vårdpersonalen lyssnar på patienten som upplever att personalen engagerar och hjälper till.  

“When I came to the PHCU, the staff talked to my assistant and not to me. It has 

started to change ... Now they talk to me first” (Akhavan & Tillgren, 2015, s.6). 

I flera studier har det framkommit att patienter med psykisk ohälsa upplever en känsla av 

delaktighet relaterad till ett gott bemötande från vårdpersonal. Patienterna som har känt sig 

välkomna och blivit bemötta med värdighet har fått motivationen och involvera sig i vården. 

Patienterna anser att känna sig betydelsefull i vården ökar delaktigheten och förtroende 

mellan patienter och vårdpersonal. Delaktighet och samarbete ökar patientens kunskap och 

förståelse, vilket också upplevs betydelsefull i vården menar patienter (Galon & Graor, 2012; 

Akhavan & Tillgren, 2015; Luitel et al, 2020; Lester et al, 2005). Med hjälp av 

vårdpersonalens uppmuntran och handling uppger patienten att patienten har fått sitt liv 

tillbaka. Patienten beskriver upplevelsen om att bli behandlad som en människa. Med 

vårdpersonalens stöd har patienten motiverats i att kunna fortsätta med behandlingen och 

söka vård (Galon och Graor, 2012; Lester et al, 2005).     
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Det framkom även att patienter som blev mötta oberoende av etnisk eller religiös bakgrund 

upplevde ett värdigt bemötande. Vårdpersonalen visade respekt gentemot patientens religiösa 

åsikter och frågor innan de börja med att undersöka patienten. Detta upplevde patienten som 

viktig vilket underlättade på patientens förtroende för vården samt gav patienten en lättad 

känsla (Galon & Graor, 2012; Akhavan & Tillgren, 2015). Patienter med psykisk ohälsa som 

hade en utländsk bakgrund önskade jämlikhet i bemötandet (Akhavan & Tillgren, 2015).                    

Hinder från att söka vård 

Stigmatisering och dålig bemötande 

Patienter med psykisk ohälsa nämner i studien om upplevelsen av att bli stigmatiserad och 

dålig bemötta. Det förekommer att patienterna backar och håller sig tillbaka, vilket resulterar 

i socialt avstånd och isolering (Kaufman et al 2012; Cerimele, et al 2018). Vissa patienter 

ansåg att brist på jämlikhet i vården kan uppstå på grund av kommunikationsproblem samt 

språksvårigheter som ledde till kulturella missförstånd, språkhinder och svårigheter med att 

kommunicera (Kaufman, et al 2012; Akhavan & Tillgren 2015), menas andra uttryckte 

åsikten om att det inte enbart handlar om språksvårigheter.  

“Sometimes you have a person who can speak the language, yet is treated differently 

… it can be both language difficulties and also the staff’s perceptions of us” 

(Akhavan & Tillgren, 2015, s. 12).  

Vårdpersonalen uppnår en mer rättvis vård genom att vara medveten om hur de möter 

patienter i olika situationer, vilket personer med psykisk ohälsa nämner i studien,  

“Be treated like a person and not become fixated on people’s ethnic origin … well … 

they see Somalis and they see our difficulties in speaking Swedish “(Akhavan & 

Tillgren, 2015, s 12).  

Andra patienter rapporterade stigma som ett hinder och upplevelsen av att inte känna sig 

lyssnad av personalen i primärvården samtidigt som en del upplevde dömande attityder, brist 

på respekt och avsaknad av att lyssna på patienter (Cerimele, et al, 2018; Kaufman et al 

2012). Andra patienter med psykisk ohälsa menar att en annorlunda bemötande ger uttryck i 

att patienterna inte känner sig motiverade till att söka vård hos primärvården. Patienten 

beskriver upplevelsen som ett hinder i att söka vård (Akhavan & Tillgren, 2015).  
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“To treat people equally … we should be treated as they treat the Swedes, the same 

(medical) treatment as for the Swedes, so that we feel safe. But if you are treated 

differently and don’t feel motivated to visit a PHCU, then there is no point in seeking 

care. It may be that you’re in a lot of trouble, but decide just to keep it at home” 

(Akhavan & Tillgren, 2015, s. 12). 

Andra studier menar att personer med psykiska diagnoser anser att vårdmiljön i väntrummen 

orsakade hinder i att söka vård. Patienterna upplevde att de psykiska symtomen försvårade 

möjligheten att söka sig till den somatiska vården det vill säga, specialiserade åtgärder än vad 

som kan ges i primärvården då denna miljö kunde utmana dem (Lester et al, 2005). 

Tidsbrist och brist på resurser 

Flera fall tydde på resursbegränsningar i primärvården, såsom begränsad fysisk tillgänglighet, 

brist på flexibilitet i medicinska undersökningar samt brist på akuta vårdresurser och 

tidsbegränsningar (Kaufman, et al. 2012). Det framkommer att patienterna rapporterade kring 

oron över vårdkvaliteten i primärvården. Patienter med psykisk ohälsa önskar att 

primärvården skulle vara mer intensiv genom att spendera mer tid på att lyssna och ta emot. 

Istället menar patienterna att vårdpersonalen la tid på medicinska undersökningar. 

Vårdpersonalen var snabba på att skicka vidare patienterna utan att ge tid över till patienter 

som önskade och få prata ut om sina problem. Patienter med psykisk ohälsa nämner också att 

de var tvungna om att ljuga och hitta på olika symtom för att komma i kontakt med 

sjukvården (Lester et al, 2005; Cerimele, et al. 2018; Luitel, et al. 2020). Däremot upplevde 

andra patienter att det var svårt att få en tid till en läkare när de mådde psykiskt dåligt. 

Patienterna nämner i studien om att de har fått överdriva sina symtom för att läkarna ska se 

dom som sjuka och behöva lägga in de akut när de inte fick en tid, vilket upplevdes 

smärtsamt av patienterna (Lester et al, 2005). En av patienterna som besökte primärvården 

upplevde att läkaren rusar fram och tillbaka för att få in nästa patient (Cerimele et al, 2018). 

Patienter med psykisk ohälsa berättar om ekonomiska svårigheter som hindrar dem från att 

söka vård. Patienterna berättar att det kostar och ta sig till andra kliniker som primärvårds 

personalen hänvisar de.  Patienterna nämner också om att de inte har tillräckligt med 

försäkringsskydd när det kommer till ekonomiska frågor (Cerimele, et at. 2018; Kaufman, et 

al. 2012). Andra patienter menar att brist på personal och att korta samråd med vårdgivare 



 
 

20 

bidrog till olika hinder som därmed orsakade missnöje och bristande förtroende i vården 

(Luitel, et al. 2020; Akhavan & Tillgren 2015).  

Det framkommer i studien att primärvårds klinikerna var överbokade med förlängda 

väntetider, personalen var inte duktiga med att planera nya patientmöten detta visade att 

patienterna hade väntetider i över tre månader (Kaufman, et al. 2012). Enligt patienterna som 

blev intervjuade gav kortare väntetider bättre tillgång till vård. Patienterna fick på så sätt 

chansen och kommunicera bättre med primärvårds personalen (Akhavan & Tillgren 2015).  

Vägledning och främjande insatser  

Personalstöd och hjälp 

Förtroendet mellan primärvårds personalen och patienter beskrivs som en viktig faktor för att 

öka patientens motivation till fortsatt vård (Kaufman et al, 2012; Luitel et al, 2020). Ett gott 

bemötande med både stöttning och vägledning ökar patientens delaktighet. Rådgivning och 

stöttning från vårdgivare gav tillräcklig med information, vilket upplevdes som givande av 

patienterna (Luitel et al, 2020). Patienterna menar att tillgången till andra professioner i 

primärvården skapar en fördel. Exempelvis menar patienter med psykisk ohälsa att 

stationerade psykiatrisjuksköterskor i primärvården underlättar och stöttar patienterna med att 

hantera olika psykiska sjukdomar (Kaufman et al, 2012; Cerimele et al, 2018). Primärvårds 

personalen stöttar patienten genom att ge tillräckligt med tid och att vårdgivare är intresserad 

av att hjälpa (Luitel et al, 2020).  

“She [counselor] used to give me minimum 45 minutes at one visit, and the days when 

she could not come due to her small baby, she used to talk with me by telephone” 

(Luitel et al, 2020, s. 5). 

Det framkommer i studierna att patienterna hellre vill prata och dela med sig som sina 

problem och bekymmer än farmakologiska tjänster. Rådgivning ansågs av patienterna som 

stöttande vilket resulterade till ett förbättrat hälsotillstånd. Exempelvis minskade patienterna 

självmordstankar och förbättring av livsstilsvanor (Luitel et al, 2020). Genom att ge råd och 

utöka kunskapen kring psykisk ohälsa såsom symtom och biverkningar tyckte patienterna var 

uppskattade i samband med att de fick behandling (Blomberg & Hedelin, 2007; Luitel et al, 

2020). Rådgivning om medicinska aspekter beskrivs som stöttande, patienterna uttryckte sig 

nöjda med tjänsten. Patienterna ansåg att psykologisk rådgivning var bättre än medicinering.  
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I received both medication and psychosocial counseling; medication was the sample 

only but conver- sation [counseling] was the most effective. I felt happy when they 

talked to me. I reduced drinking alcohol substantially when they convinced me. 

Mostly the discussion part of the health post is better rather than the medication. The 

discussion part of health post helped me to gain knowledge and finally I was able to 

quit my drinking habit. Medication is like eating mud or flour but the knowledge is the 

best part. ( Luitel et al, 2020, s. 4).  

Patienterna beskriver betydelsen av kommunikationen i mötet med vårdpersonal. Hjälp och 

stöd från vårdpersonal för att underlätta kommunikationen upplevs som rättvist och 

avgörande för fortsatt behandling (Akhavan & Tillgren, 2015). Genom att underlätta 

kommunikation med hjälp av bilder, broschyrer eller också tolk alternativ anställa tvåspråkig 

vårdpersonal bidrar till att patienterna och närstående kan vara delaktiga i vården (Akhavan 

& Tillgren, 2015; Blomberg & Hedelin, 2007). Andra alternativ som är ett stöd för patienter 

som har svårt med kommunikation är ett dropp-in system. Detta underlättar för patienter som 

inte kan kommunicera via exempelvis en röstbrevlåda. På så sätt blir det lättare och få en tid 

(Akhavan & Tillgren, 2015).                

Uppföljning och kontinuitet   

Enligt patienter med psykisk ohälsa gav en kontinuerlig kontakt med vården en känsla av 

trygghet. Patienterna beskriver trygghet som en viktig synpunkt i vården vilket även bidrog 

till god vårdkvalité. Patienterna ansåg att genom kontinuitet fick de en tid de behövde vilket 

beskrivs som en förutsättning för att kunna skapa en meningsfull och tillitsfull relation med 

vårdgivare. En av flera patienter beskriver sjuksköterskan som tillgänglig i vårdsystemet. 

Detta eftersom sjuksköterskan står för kontinuiteten i sitt arbete. Det kunde handla om 

praktiska åtgärder såsom remiss till sjukgymnast för basala kroppskännedom eller också att få 

komma i kontakt med en psykoterapeut och få råd och vägledning om det vardagliga och 

annat som rör vardagen (Lester et al, 2005; Blomberg & Hedelin, 2007).   

“Det var väldigt konkret rådgivning, motionera, gå ut med hunden, ät ordentligt. Det 

var liksom väldigt handfast och det behöver man ju …, ja det höll mej uppe, kan jag 

säga ” (Blomberg & Hedelin 2007, s. 27).  
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Patienterna beskriver om upplevelsen och av att följa dom över tid. En av patienterna med 

psykisk ohälsa menar att uppföljningen av behandling gav svar på deras frågor. Exempel fick 

patienten det klart för sig kring antidepressiva läkemedel genom en dialog med vårdgivaren. 

Tillsammans diskuterade de om olika symtom och skillnaderna, slutligen förstod patienten att 

symtomen tydde på en bipolär sjukdom och inte en svår depression. Det framkommer i 

studier att patienter som fick träffa samma läkare och fick uppföljning undgick från att 

återigen berätta om sin anamnes i detalj, vilket kändes besvärligt för patienterna. Genom 

kontinuitet fick patienterna rätt behandling vilket i sin tur underlättade även 

kommunikationen mellan patienter och vårdgivare från att återberätta liknande historia flera 

gånger (Cerimele, et al. 2018; Lester et al, 2005) 

Genom ett gemensamt arbete med vårdpersonalen upplever patienter förtroende från 

personalen som ger utrymme i olika frågor och funderingar (Galon och Graor 2012). Det 

framkom att patienterna var nöjda med tillgången till vård och uppföljningen. En av 

patienterna som besöker sjuksköterskan uttrycket mötet med nöje. Patienten upplevde mötet 

betydelsefullt eftersom den inleddes i den bestämda tiden.  

“Hon fanns där för mej, det var skönt att få komma in precis den tid det var sagt. Att 

lugnt få sitta och prata, prata i lugn och ro” (Blomberg & Hedelin, 2007, s. 27).   

Diskussion 

Metoddiskussion 
Till denna studie valdes en litteraturöversikt enligt Friberg (2017a, Kapitel 3) för att 

undersöka tidigare forskning inom vald området vilket är patienters upplevelser av möte med 

vårdpersonalen inom primärvården. Författarna ansåg att en sammanställning av tidigare 

forskning var lämplig för att kunna få en bild av det aktuella forskningsläget. Friberg (2017a, 

Kapitel 3) bekräftar detta och menar att metoden bidrar till att skapa översikt över 

kunskapsbrister och öka förståelse. Nackdelen med denna metod var att antalet studier var 

begränsad inom det valda området och därmed finns risker för feltolkning av forskarna.  

En kvalitativ metod med induktiv ansats valdes för att förstå upplevelser av personer med 

psykisk ohälsa. Kristensson (2014, Kapitel 1) stärker detta och beskriver att en kvalitativ 

studie syftar till att få fram personernas upplevelser, och ur ett holistiskt perspektiv ser på 
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enskilda individer. Sökningarna avgränsas med inklusion- och exklusionskriterier, detta för 

att få fram en bra ett sökresultat enligt Henricsson (2017). Artiklarna som exkluderas i 

studien byggde på artiklar som intervjuades av endast vårdpersonal, artiklar med låg kvalitet 

och artiklar där ett tydligt etiskt resonemang inte framkom. Artiklar som handlade om barn 

eller var på annat språk än svenska och engelska exkluderades också. Eftersom engelska inte 

är författarnas modersmål kan resultera feltolkning i översättningen därför användes olika 

ordböcker och dessutom lästes artiklarna flera gånger för få bättre förståelse om innehållet. 

För åldersbegränsning sattes från 16 år eftersom i en artikel räknades en vuxen person från 16 

år. Författarna bestämde först att välja artiklar som var publicerade mellan 2010–2020 men 

eftersom resultatet gav få träffar, utökade sökningar från 2005–2020 istället. Av tolv artiklar 

som passade syftet exkluderades fem artiklar, två artiklar saknades fulltext och tre artiklar var 

tvärsnittsstudier vilket inte intervjuades av patienter. Artiklar skulle vara kvalitativ metod 

eller en mixad metod men artiklar med mixad metod användes bara den kvalitativa delen.   

Friberg (2017a, Kapitel 3) menar att kombination av olika söktermer hjälper att hitta ett bra 

urval, därför har författarna kombinerat olika söktermer som kopplas till studiens syfte med 

hjälp av svensk MeSH som är en ordbok och kan hitta motsvarande ord från svenska till 

engelska eller tvärtom. En svårighet att bestämma vilka söktermer skulle användas, framkom 

sedan början och dessutom svårt att hitta exakta ord från svenska till engelska i svensk 

MeSH. Sökningar genomfördes både med MeSH term och fritext enskild eller med 

synonymer och därefter med sökoperator AND för ett bredare och noggrant resultat.    

Artikelsökningar genomfördes i olika databaser för att öka trovärdigheten med resultatet. 

Databaser Cinahl, PubMed samt APA Psycarticles användes men alla sex valda artiklar, en 

artikel med mixad metod och fem artiklar har kvalitativ metod, kom från databasen Cinahl 

som är mer omvårdnadsinriktad (Friberg, 2017a, Kapitel 3). Det kom fram två artiklar från 

PubMed som passade syftet men det gick inte att få tillgång till fulltext och därför blev inga 

artiklar vald från PubMed. Valda artiklar är från USA, Sverige, Storbritannien och Nepal som 

efter granskning och exklusionskriterier börjades med analysen. För granskning av artiklar 

användes Blekinge Tekniska Högskolas mall som är en mall för kvalitetsgranskning av 

artiklar med kvalitativa metod (se Bilaga 2). Samtliga inkluderade artiklar granskades först 

enskild och därefter genomfördes med varandra. Två artiklar hade en medel kvalitet med en 

totalsumma mellan 70%-79% och andra fem artiklar hade hög kvalitet med en totalsumma 

mellan 80%- 100%. I artikel med mixad metod kan det framkomma felaktig andel och 
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författarna försökte att granska bara kvalitativa delen eftersom fanns inte en specifik 

granskningsmall för studier med mixad metod. 

Resultatdiskussion 
Resultatet redogör kring hur personer med psykisk ohälsa berättar om både det positiva och 

negativa upplevelserna i mötet med primärvårds personalen.  

Tidigare fynd i resultatet visar att personer med psykisk ohälsa som utsattes för stigma och 

dålig bemötande isolerade sig och höll avstånd från allmänheten. Personerna som ingår i 

studien berättar också att stigmatisering ledde oftast till att de kände sig diskriminerade vilket 

i sin tur påverkade personerna från att söka vård. Resultatet visar även att personer med 

psykisk ohälsa har känt sig mindre värde när de inte har fått den hjälpen de förväntat sig av 

primärvården (Kaufman, et al 2012; Cerimele, et al 2018; Akhavan & Tillgren 2015). Vilket 

Livingstone & Boyd (2010) understryker och menar att stigma och diskriminering har på 

många olika sätt kunnat påverka personer med psykisk ohälsa. Forskning visar att stigma har 

kunnat medföra negativa beteenden hos personer med psykisk ohälsa, såsom försämrad 

självkänsla och livskvalité. Stigmatiserade personer betraktas som mindre värda i 

samhälleliga och sociala sammanhang 

Folkhälsomyndigheten (2020d) menar att stigmatisering är starkt kopplat med psykisk ohälsa. 

Sigma betraktas som en grupp människor som är mindre värda i samhället och som därmed 

anses avvika från normer. Ett gott möte mellan patient och sjuksköterska stöttar patientens 

förmågor och resurser som därmed minskar patientens ensamhet och isolering. Tee & Üzar 

Özcetin (2016) hävdar att trots ökad kunskap och information som finns idag kring psykisk 

ohälsa förekommer tidigare uppfattningar och synsätt hos folk om psykisk ohälsa. World 

Health Organisation ([WHO], 2020) hävdar att det finns fortfarande ett utbrett stigma och 

diskriminering i samhället vilket även har förekommit i resultatet. Birkler (2007) menar att 

fördomar kan påverka synen på hur personer med psykisk ohälsa bemötas och får vård. Detta 

har också resulterat i att personer med psykisk ohälsa upplever en annorlunda bemötande, en 

känsla av att vårdpersonalen inte lyssnar till en, precis som resultatet har kunnat påvisa.  

Forskning menar att stigmatisering beror oftast på allmänhetens fördomar och diskriminering. 

Brist på okunskap leder till negativa attityder. Studier visar att negativa fördomar har 

framkommit gentemot personer med psykisk ohälsa. Till Exempel har de betraktats som 
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farliga och våldsamma (Mascayano et al, 2016). Sigma som betyder märke associeras med 

negativa stereotyper. Detta innebär att personerna som utsätts för stigmatisering blir sämre 

bemötta och diskrimineras i vården samt i arbetslivet. Personerna som utses för 

stigmatisering hindras från att söka vård vilket kan medföra konsekvenser dels för den 

psykiska och fysiska hälsan. Studier visar att personer med psykiska tillstånd känner sig 

underlägsna och dåligt bemötta vilket resulterar i sämre bemötande och sämre behandling för 

fysiska hälsoproblem (Folkhälsomyndigheten, 2020b).  

Vår förförståelse kring bemötande av patienter med psykisk ohälsa fokuserade och låg 

mycket i att primärvårds personalen behandlade personer med psykisk ohälsa dåligt. Det var 

också så syftet kom till. Nämligen hur personer med psykisk ohälsa upplever bemötandet 

inom primärvården, och att vår förförståelse kring detta ämne grundade mestadels i en dålig 

bemötande var något vi ville lyfta fram och understryka i arbetet mer eller mindre. Men under 

arbetets gång har tidigare fynd visat även positiva möten från primärvårds personalen i mötet 

med personer med psykisk ohälsa. Molin et al, (2016) bekräftar att mötet mellan patienter och 

vårdpersonalen gör skillnad i hur relationen kan se ut. När patienter får ett gott bemötande 

som bygger på respekt, blir sedda och tas på allvar skapas en god relation som därmed har en 

inverkan på patienten detta genom att patienten kan hantera sin sjukdom. Ibland kan små 

saker göra stor skillnad i ett möte, såsom att prata om andra saker än själva sjukdomen men 

också att en kram eller en klapp på axel kan göra stor skillnad. 

Trots att personer med psykisk ohälsa nämner om dåliga möten och stigmatisering i 

primärvården visar tidigare forskning även det motsatta. Personer med psykisk ohälsa talar 

såväl gott om olika möten med primärvårds personalen. Patienterna anser att 

sjuksköterskorna och läkarna som jobbar i primärvården lägger vikten i att bemöta de med 

respekt och omtanke. Olika möten med primärvården har skrivits som respektfull och 

hänsynsfull (Galon & Graor, 2012; Akhavan & Tillgren, 2015; Luitel et al, 2020; Lester et al, 

2005; Blomberg & Hedelin, 2007). Detta understryker Ross & Goldner (2009) som beskriver 

att vårdpersonal ska vara förberedda i att möta personer med psykisk ohälsa i vården. Mötet 

ska vara oberoende av stigma och fördomar samt att personalen ska kunna se personen som 

en unik människa. Delaktigheten i olika beslut för patienter med psykisk ohälsa är en viktig 

del i processen för att därmed kunna öka dennes självförtroende och motiv. Sjuksköterskan 

har en viktig roll i att involvera och bjuda in patienten så att patienten kan vara delaktig i 

vården (Kihlgren, Engström & Johansson, 2009). Kontakten ska vara stabil, mänsklig och 



 
 

26 

uppmuntrande (Foldemo, 2014). Svensk sjuksköterskeförening (2017) beskriver 

kärnkompetensen personcentrerad vård genom att vårdpersonal ser patienten och dennes 

anhöriga som unika individer. Bedömning och planering sker utifrån personens behov, 

resurser och förmågor. Personcentrerad vård omfattar även att patient och anhöriga blir sedda 

i ett möte samt att mötet utgår från patientens berättelse med respekt för den andres 

kunskaper. Skärsäter (2009) menar att personcentrerad vård är en viktig del i omvårdnaden 

genom att motverka ohälsa och hjälpa patienten med att hitta nya planer för att anpassa och 

hantera vardagen med avseende på sin situation. McCance och McCormack (2013) nämner 

att personcentrerad vård är ett etiskt synsätt och är viktig för patientens trygghet. 

Resultatet från studierna nämner om både tid och stöd som två betydelsefulla aspekter i 

bemötandet med patienter med psykisk ohälsa. Patienterna känner sig delaktiga i vården 

genom att personalen stödjer och vägleder de i olika frågor (Kaufman et al, 2012; Cerimele et 

al, 2018; Blomberg & Hedelin 2007; Akhavan & Tillgren, 2015; Luitel et al, 2020). 

Travelbee (1971) påpekar att vårdpersonal tar sig tid i ett möte med patienter. Detta 

uppskattas av patienter när vårdpersonal sitter i lugn och ro och ger patienterna tillräckligt 

med tid genom att lyssna och vara lyhörd, vilket också ger en ökad förståelse mellan 

vårdpersonalen och patienterna som i sin tur leds av en ömsesidig relation. Edvardsson, 

Winblad & Sandman (2008) menar att grunden för en ömsesidig relation mellan patienten 

och vårdpersonalen bygger på att kunna identifiera möjligheter och resurser. Detta uppstår 

genom att noggrann lyssna på patientens historia och det patienten berättar. Vårdpersonal kan 

förstärka relationen med patienten genom att respektera patientens självbestämmande och 

strävan efter integritet.  

Såsom omvårdnadsteoretikern Travelbee (1971) nämner i sin interaktionsteori att relationen 

mellan patienten och vårdpersonalen bygger på respekt och omtanke. Sjuksköterska kan 

identifiera patientens behov genom att observera och därmed utgå från en god 

kommunikation. En av orsaker till dåligt bemötande är brist på kommunikation och att inte 

kunna förstå sig på varandra. Relationen misslyckas om patienten och vårdpersonalen inte 

kan reda ut problemet samt vad patienterna vill i frågan om. Travelbee (1971) beskriver att 

vårdpersonal bör se patienten som unik och därmed öka en god mellanmänskliga relationen 

med patienterna.       
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Tidigare resultatet menar även att uppföljningen av vård och kontinuitet spelar en viktig roll i 

mötet med personer med psykisk ohälsa i primärvården. Patienterna uttryckte detta genom att 

de har känt sig betydelsefulla och sedda av primärvårds personalen. Patienterna i studien 

beskriver också om sjuksköterskan som jobbar inom primärvården som kompetent och 

kunnig i sin roll (Lester et al 2005; Blomberg & Hedelin 2007; Cerimele, et al. 2018). En 

viktig uppgift som sjuksköterskan har i mötet med patienter med psykisk ohälsa är att se till 

att omvårdnaden utformas efter deras behov. Sjuksköterskans uppgift är att kunna arbeta 

utifrån ett helhetsperspektiv som innebär att både patienten och närstående är delaktiga i 

deras livssituation. Personer med psykisk ohälsa känner sig ofta maktlösa, genom att bidra till 

olika insatser formade efter deras behov och önskemål skapar sjuksköterskan känslan av att 

ha egen kontroll över deras liv. Genom att förstå sig på en annan människas livssituation 

behövs ibland flera perspektiv än omvårdnad.  Exempelvis behövs kunskap i medicinska, 

psykologiska och sociologiska områden för att lättare kunna förstå och hantera patientens 

behov av stöd och insatser (Skärsäter, 2014).  

Tamlander et al, (2016) anser att kontinuerlig utbildning för sjuksköterskor inom 

primärvården stärker positiva attityder gentemot personer med psykisk ohälsa. Genom ökad 

förståelse i arbetsplatsen och utvecklingen av personcentrerad omvårdnad bidrar det till att 

unga sjuksköterskor får ökad självförtroende i arbetet med personer med psykisk ohälsa. En 

arbetsmiljö fri från rädsla bidrar till att säkerställa arbetsstyrkor inom psykisk ohälsa. Svensk 

sjuksköterskeförening (2017) menar att sjuksköterskans specifika kompetens är 

omvårdnaden. Det innebär att den legitimerade sjuksköterska ska vara expert i både det 

vetenskapliga kunskapsområdet och även i humanistiskt patientnära arbete. Sjuksköterskan 

med kliniska beslut kan skapa möjligheter för att förbättra, bevara eller få tillbaka patientens 

hälsa samt skapa möjligheter för att uppnå livskvalitet och välbefinnandet till patienten. 

Sjuksköterska ska jobba utifrån ett etiskt förhållningssätt alltså omvårdnad ska utgå från 

respekt för autonomi, integritet och dessutom beakta till patientens värderingar.  

Slutsats 

I studiens resultat framgår patienters upplevelse av bemötandet utifrån olika situationer. Vår 

slutsats leder till att resultatet har kunnat summera både fördelar och nackdelar. Mycket av 

upplevelserna handlade om ett gott bemötande från primärvården personalen. Patienter med 
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psykisk ohälsa har känt sig värdefulla och respekterade av primärvårds personalen. Detta har 

lett till att patienterna har känt sig delaktiga i sin vård. Patienterna beskriver upplevelsen av 

att bli lyssnade och bekräftade av primärvårds personalen, som därmed har uttryckts av 

patienterna som meningsfullt. Trots den goda möten mellan primärvårds personalen och 

patienterna har det även framkommit hur personer med psykisk ohälsa berättar om stigma i 

samband med att söka vård. Detta visar trots allt att stigma förekommer mer eller mindre ute i 

samhället och framförallt inom primärvården vilket resultatet pekar på. Sjuksköterskan har 

som ansvar i att motivera och stärka patienten till att samarbeta och vara delaktig i sin vård. 

Här har sjuksköterskan en viktig roll i att kommunicera, bjuda in patienten i olika samtal och 

vägleda patienten i olika frågor och funderingar. Patienterna menar att stödet från primärvård 

personalen har resulterat i att vilja söka på nytt. Både tidigare studier och denna 

litteraturstudie visar att patienter med psykisk ohälsa känner en trygghet när vårdpersonalen 

möter de med omtanke och respekt. Ett gott bemötande medför positiva effekter som stärker 

relationen mellan patienter och vårdgivare.  

Självständighet 
Författarna har under hela examensarbetet arbetat tillsammans och fört en gemensam 

diskussion gällande studien under tidens gång. Olika ämne i bakgrunden fördelades mellan 

Bayan och Alijan. Bayan tog ansvar för psykisk ohälsa inom primärvården samt 

kommunikation i vården och Alijan tog ansvar för psykisk ohälsa samt bemötande. Innehållet 

i bakgrunden lästes och korrigerades av båda författarna. Teoretiska referensram och 

problemformulering skrevs gemensam. Sökningarna i databaser har genomförts först enskilt, 

därefter lästes och valdes artiklarna tillsammans. Under tiden har det kommit fram ett 

gemensamt beslut om vilka artiklar som skulle exkluderas samt hur många som skulle 

inkluderas. I resultat fick arbetet delas in och Bayan fick skriva kategorin hinder från att söka 

vård och Alijan tog ansvar för vägledning och främjande insatser däremot upplevelse av 

välbefinnande skrev av både Bayan och Alijan. Metoddiskussion skrev av Alijan och det 

mesta i resultatdiskussionen skrevs av Bayan. All text lästes och redigerades av både Alijan 

och Bayan i slutet av arbetet.    
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(MH "Mental Disorders, Chronic") 15-11-20 1,101    

(MH "Behavioral and Mental Disorders+") 15-11-20 596,079    
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AND 
(MH "Primary Health Care") 
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(MH "Nurse-Patient Relations") 18-11-20 13,682    

(MH "Psychiatric Patients") 18-11-20 7,567    

(MH "Primary Health Care") 18-11-20 45,894    

(MH "Nurse-Patient Relations") AND  
(MH "Psychiatric Patients") AND 
(MH "Primary Health Care") 

18-11-20 9 9 1 1 

Primary care 23-11-20 83,360    

Mental health 23-11-20 107,190    

patient attitudes 23-11-20 41,181    

Primary care AND 
Mental health AND 
patient attitudes  

23-11-20 277 265 10 4 
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primary care OR primary health care OR 
primary healthcare 

02-12-20 85,056    

attitudes of health professional OR nurses 
attitudes towards mental illness 

02-12-20 1,402    

mental illness OR mental disorders OR 
psychological disorders 

02-12-20 67,006    

primary care OR primary health care 
OR primary healthcare AND 
attitudes of health professional OR nurses 
attitudes towards mental illness AND 
mental illness OR mental disorders OR 
psychological disorders 
 

02-12-20 14 14 3 0 
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fulltext 
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artiklar 
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("Nurse-Patient Relations"[Mesh]) 20-11-20 1,498    

(("Primary Health Care"[Mesh]) AND  
("Mental Disorders"[Mesh])) AND 
("Nurse-Patient Relations"[Mesh]) 

20-11-20 33 33 5 0 

mental illness OR mental disorders OR 
psychological disorders 

13-11-20 105,736    

patient experience OR patient perspective 13-11-20 54,190    

attitudes of health professional OR nurses 
attitudes towards mental illness 

13-11-20 7,292    

primary health 13-11-20 45,431    

mental illness OR mental disorders OR 
psychological disorders AND patient 
experience OR patient perspective AND 
attitudes of health professionals OR nurses 
attitudes towards mental illness AND 
primary health 

13-11-20 105 80 10 0 

mental illness 27-11-20 102,817    
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patient experience 27-11-20 35,765    

primary health 27-11-20 45,331    

mental illness AND patient experience 
AND primary health 

27-11-20 238   0 

Attitudes 03-12-20 30,237    

primary health care 03-12-20 28,474    

mental illness 03-12-20 102,817    

patient experiences 03-12-20 35,765    

Attitudes AND primary health care AND 
mental illness AND patient  experiences 

03-12-20 51 42 5 0 

patients 03-12-20 562,379    

Attitudes AND primary care AND patients 
AND mental illness 
 

03-12-20 372   0 

 

Sökord kombination i 
APA PsycArticles 
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Lästa 
abstract 

Lästa 
fulltext 

Antal valda 
artiklar 

patient experiences or perceptions or 
opinions or attitudes or views 

27-11-20 23,285    

mental illness or mental health or mental 
disorder  

27-11-20 13,420    

primary care or primary health care or 
primary healthcare 

27-11-20 889    

patient experiences or perceptions or 
opinions or attitudes or views AND 
mental illness or mental health or mental 
disorder AND 
primary care or primary health care or 
primary healthcare 

27-11-20 114 50 3 0 
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll  

Mall för kvalitetsbedömning av studie med kvalitativ metod Följande mall för 
kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod är utarbetad av Institutionen för hälsa vid Blekinge Tekniska Högskola, 
med utgångspunkt från mall presenterad i Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2011). Evidensbaserad omvårdnad. En 

bro mellan forskning & klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.  
Artikelns författare/titel…………………………………………………………...  

Tidskriftens bedömningssystem Peer review  
Double blinded           Singel blinded                 Ej angivet  

Finns det ett tydligt syfte?      Ja                                  Nej                    Framkom ej  

Karaktäristika för  Ålder………………………………………………….. 
informant                              Antal…………………………………………………... 
                                             Man/Kvinna…………………………………………… 
Är kontexten presenterad?   Ja  Nej   Vet ej                            
Finns etiskt resonemang?   Ja  Nej   Vet ej                                 
Urval 
- Relevant?     Ja  Nej   Vet ej                                                       
- Strategiskt? (om tillämpligt)   Ja  Nej   Vet ej                            
Metod för 
- urvalsförfarande tydligt   Ja  Nej   Vet ej             
beskriven? 
-datainsamling tydligt    Ja  Nej   Vet ej  
beskriven? 
- analys tydligt     Ja  Nej   Vet ej  
beskriven? 
Giltighet 
- Är resultatet logiskt och   Ja  Nej   Vet ej  
begripligt? 
- Råder datamättnad? (om    Ja  Nej   Vet ej 
tillämpligt) 
- Råder analysmättnad?    Ja  Nej   Vet ej 
Kommunicerbarhet 
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-Redovisas resultatet klart   Ja  Nej   Vet ej  
och tydligt? 
-Redovisas resultatet i    Ja  Nej   Vet ej  
förhållande till en teoretisk  
referensram? 
-Genereras teori?    Ja  Nej   Vet ej 

Kvalitetsberäkning  
Varje ja ger ett (1) poäng, varje nej eller vet ej ger noll (0). Totalsumman räknas i procent. 
Granskningspoäng; grad I hög (80-100%); grad II medel (70-79%); grad III låg (60-69%) 
Totalpoäng……………………………….. 

Sammanfattande bedömning av kvalitet  
Hög                                               Medel                                                  Låg 
Kommentar till bedömning…………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Bilaga 3 Artikelöversikt 

Författare/år/ 
land 

Titel  Metod Urval Resultat Kvalitet 

Galon, P Graor, 
C. /2012/ USA 

Engagement in 
primary care 
treatment by 
persons with 
severe and 
persistent 
mental illness 

Semistrukturerade 
intervjuer 

32 patienter med  
SPMI (severe 
persistent mental 
illness).  
17 kvinnor  
15 män 

Patienter med psykisk 
ohälsa beskriver 
upplevelserna av att vara 
av betydelse, uppfattas som 
trovärdig och kapabel, att 
vårdpersonal  brydde sig 
och visade genuin omtanke 
för dem. Accepterade dem 
utan att bedöma dem, 
behandlade dem med 
respekt och empati.  

  

 

Hög 

Kaufman, E., 
McDonell, M., 
Cristolfo, M., & 
Ries, R. /2012/ 
USA 

Exploring 
Barriers To 
Primary Care 
For Patients 
with Severe 
Mental Illness: 
Frontline 
Patient and 
Provider 
Accounts 

Kvalitativa 
intervjustudie 

10 
poliklinikpatienter 
10 psykiatrisk 
vårdpersonal 
10 medicinsk 
leverantörer  

God relation mellan 
patienter och vårdpersonal. 
Personalen var 
hjälpsamma, respektfullt 
och stödjande, men 
önskade att de fick mer tid 
med personalen. Överlag 
tyckte patienter med 
psykisk ohälsa att de fick 
rådgivning och att de 

 

 

Hög 
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kunde dela med sig av sina 
tankat och känslor utifrån 
detta.  

Luitel, N. P., 
Jordans, M. J. 
D. Subba, P,. 
Komproe, I. H. 
/2020/ Nepal 

Perception of 
service users 
and their 
caregivers on 
primary care-
based mental 
health 
services: a 
qualitative 
study in Nepal 

kvalitativ 
intervjustudie  

43 vårdtagare Sammantaget var 
patienterna nöjda med 
primärvården. Upplevde 
personalen som 
kompetenta och skickliga. 
Patienterna önskade samma 
vårdgivare vid uppföljning 
och andra svårigheter att få 
tillgång till vård.  

 

Medel 

Akhavan, S,. 
Tillgren, P., 
/2015/ Sverige 

Client/patient 
perceptions of 
achieving 
equity in 
primary health 
care: a mixed 
methods study 

Mixad metod 21 klienter / 
patienter  
3 företrädare för 
patientföreningar 

Vill behandlas rättvis 
missnöjdhet 
okänsliga, ovänliga eller 
okunniga beteenden från 
vårdgivare, etnisk 
diskriminering, stereotyp 
och mottagande av sämre 
vård.  

 

Hög 

Cerimele, M, J., 
John, C., 
Fortneya,b., 
Jeffrey, M.,  
Pynec, D  & 
Geoffrey M 
Currand,E. 
/2018/ USA 

Bipolar 
disorder in 
primary care: 
a qualitative 
study of 
clinician and 
patient 
experiences 
with diagnosis 
and treatment 

Kvalitativ studie, 
individuella 
intervjuer 

15 deltagare. 5 
läkare och 4 
registrerade 
sjuksköterskor.  

6 patienter med 
bipolär sjukdom 
eller depression. 

Patienter rapporterade 
hinder inklusive stigma 
och att de inte kände sig 
lyssnade av personalen. 
Misstro från personalens 
sida och dålig 
kommunikation.  

 

Medel 

Blomberg, B 
Hedelin, B 
/2007/ Sverige  

Att få 
personlig 
vägledning- 
patienters 
erfarenheter 
av mötet med 
en 
psykiatrisjuksk

Semistrukturerade 
intervjuer 

19 patienter,  
13 kvinnor  
6 män  

Tre kategorier framkom 
under resultatet. 
Kunskap, support och tid 
och närhet.  

 

Hög 
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öterska inom 
primärvården 

Lester, H., 
Tritter, J & 
Sorohan, H 
/2005/ 
Storbritannien  

Patients' and 
health 
professionals' 
views on 
primary care 
for people with 
serious mental 
illness: focus 
group study. 

kvalitativ 
intervjustudie  

Fokusgrupp 

45 patienter, 21 
män, 24 kvinnor  
39 allmänläkare 
och 8 
sjuksköterskor.  

Det har framkommit 
kunskapsbrister hos 
vårdpersonal. Viktigt 
med kontinuitet och få 
tillgång till vård.  

 

Hög 

 


