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Abstrakt

Bakgrund: Psykisk ohilsa som kan drabba alla ménniskor ar ett vixande
folkhilsoproblem bade globalt och i Sverige. Patienterna med psykisk ohélsa drabbas
oftast av en samsjuklighet av bade psykiatriska och somatiska besvér. Samsjukligheten
leder till en komplex situation for patienten da de behover soka vérd i olika
vardkontexter, vilket gor att allmidnsjukskdterskan moter dessa patienter oavsett var de
arbetar. Syfte: Syftet var att belysa hur patienter med psykisk ohilsa upplever den
somatiska varden. Metod: En litteraturoversikt med kvalitativ ansats genomfordes.
Urvalet bestod av 11 originalartiklar fran olika databaser. Datamaterialet analyserades
med Fribergs femstegsmodell, inspirerad av metasyntesen for att gora en integrerande
sammanstéllning av befintlig kvalitativ forskning. Resultat: Resultatet ledde fram till tre
huvudteman 1) Véardrelationens betydelse. 2) Vérdstrukturella forutséttningar och 3) Nér
vérdmdotet brister. Patienter med psykisk ohélsa upplever en brist i vardandet i den
somatiska varden. Dér vardrelationen brister i tre steg 1) Kommunikation, 2) Samordning
och 3) Individanpassning. Nér dessa aspekter brister upplever patienten minskad trygghet
och en réidsla for att bli ddmd samt stigmatiserad. Empati och medkénsla &r tvé faktorer
som patienter upplevde som viktiga for vardandet. Resultatet hos patienter som upplevde
stigmatisering eller att de blev domda blev att de inte sokte vard. Slutsats: Samspelet
mellan olika véardinstanser underléttar for att varda patienter med samsjuklighet. Patienter
med psykisk ohélsa kréver att sjukskoterskan intar ett forhéllningssétt som genomsyras av
att se patienten som en helhet. Genom att vardare anviander sig av empati, medkinsla och
engagemang stirks patientens positiva upplevelse av varden och utfallet blir béttre.

Nyckelord

Psykisk ohilsa, somatisk vard, patientupplevelser.
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1 Inledning

Ett daligt bemdtande av psykisk ohélsa i vrden kan fa katastrofala foljder for patienten.
En av forfattarna har erfarenheter av anhdriga med psykisk ohélsa som fétt bade positivt
och negativt bemotande inom den somatiska varden. Forforstaelsen gav grunden till
fragan om problemets bredd. Forfattarna har genom yrkeserfarenhet i den somatiska
varden mott patienter som uttryckt missndje kring bemotandet av sina psykiatriska
tillstand. Forforstaelsen tillsammans med forskning som visar att sjukskoterskor upplever
utmaningar i motet med patienter med psykisk ohélsa ger tydligare indikationer pa
problemets existens. D4 psykisk ohélsa ocksé dr ett vixande problem globalt ger detta
ytterligare indikationer pa hur viktigt det ar att forsta patienter med psykisk ohélsas
situation. Information och sammanstéllning kring sjukskoterskornas situation ar
vélgrundad men patienternas upplevelser i olika somatiska kontexter dr begrénsad.
Séledes uppdagades behovet av en sammanstillning av patienternas upplevelser.

2 Bakgrund

2.1 Psykisk ohalsa

Psykisk ohélsa definieras som olika storningar eller beteendefordndringar som paverkar
en minniskas mentala forméga. Det kan inkludera allt fran milda till kraftiga kognitiva
funktionsnedsittningar (National institute of mental health, 2024). I en svensk

kontext dr begreppet psykisk ohélsa komplext dir psykiatriska besvér och psykiatriska
tillstind 4r sammanfldtade med varandra. Detta leder till ett 6kat lidande hos patienter
med psykisk ohélsa. Lidandet 4r en del av att leva med psykisk ohélsa
(Socialstyrelsen, 2024, s.7-10). Psykisk ohélsa dr en kontinuerligt véixande hélsorisk i
Sverige och virlden da detta &r starkt kopplat till suicid. I de flesta fall av suicid finns
psykisk ohélsa i personens bakgrund (Ferrari et al., 2014). Det senaste artiondet kade
antalet personer med psykisk ohélsa globalt snabbare &n den globala populationen.
Siffrorna visar att en pa sju drabbas av psykisk ohélsa (World Health Organization.
[WHO], 2025, s. 2&7).

Begreppet psykisk ohélsa definieras av underbegreppen psykiatriska besvér och
psykiatriska tillstand (Socialstyrelsen, 2024, s.7-10).

211 Psykiatriska besvar

Psykiatriska besvér drabbar alla médnniskor ndgon ging i livet men kan yttra sig olika i
varaktighet och intensitet. Besvéren yttrar sig oftast som en reaktion pa diverse olika
hindelser som hénder i livet. Det 4r inte ovanligt att besvéren kan visa

sig sdsom koncentrationssvarigheter, oro, angest, nedstimdhet, sjdlvhat och
sjdlvmordstankar (Socialstyrelsen, 2024, s.7-10). Besviren tillsammans eller sjidlva kan
leda till att en individ far en forsdmrad vardag och livssituation, vilket kan leda till
psykisk ohélsa som i sin tur leder till ett 6kat lidande (Socialstyrelsen, 2024, s.7-10).

21.2 Psykiatriska tillstand

Psykiatriska tillstdnd definieras genom att personen har en psykiatrisk diagnos. For att en
diagnos ska kunna stillas sé dr kraven hogre jamfort med att nagon lider av ett psykiskt
besvir. Kravbilden blir hogre d4 symtomen ska ha varit ssmmanhéngande under en
langre period, vilket leder till ett lidande samt nedsatt forméga att klara av vardagen.
Tillstdnden kan sedan te sig som psykiatriska sjukdomar samt neuropsykiatriska
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funktionsnedséttningar. Vanliga psykiatriska sjukdomar under psykiatriska tillstdnd &r
depressiva syndrom, angestsyndrom, skadligt bruk och beroende, personlighetssyndrom,
schizofrenispektrumsyndrom (Socialstyrelsen, 2024, s.7-10). Neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar kan yttra sig som ADHD, autismspektrumsyndrom inklusive
autism och Aspergers syndrom, intellektuell funktionsnedséttning samt tics/Tourettes
syndrom (Socialstyrelsen, 2024, s.7-10).

Psykiatriska besvér och psykiatriska tillstdnd kan leda till diskriminering och utanforskap.
Manga upplever oréttvisor och stigma kring psykisk ohélsa &n idag
(Folkhélsomyndigheten, 2019, 10-11).

2.2 Stigmatisering

Stigma ar uppkomsten av markning, diskriminering eller liknande beteende som har en
negativa paverkan pa en person (Link och Phelan, 2001, refererad 1
folkhédlsomyndigheten, 2019). Det finns olika former av stigma. De stigma som

den aktuella studien fokuserar pa ar strukturellt stigma, offentligt stigma samt sjélvstigma
(National library of Medicine, 2016, s.5). Strukturellt stigma uppkommer inom offentliga
och privata institutioner s som sjukvarden. Offentligt stigma ar nér diskriminering sker
fran grupper eller personer i samhéllet exempelvis sjukvardare. Sjalvstigma ar ndr stigmat
utifrdn paverkar personer till att sjdlva tro pa och stigmatisera sig sjilva. Detta leder till
en samre sjdlvkansla och kan sedan leda till att personen inte vagar yttra vissa egenskaper
om sig sjdlv av rddsla for att bli domd eller diskriminerad (National library of Medicine,
2016, s.5).

2.21 Stigmatisering av psykisk ohalsa

Stigmatisering vid psykisk ohélsa paverkar mianniskan negativt pa flera omraden.
Personer med psykisk ohélsa vittnar om diskriminering vid ansékan om bostad, arbete
samt utbildning (Thornicroft, 2006, refererad i Thornicroft, Rose & Kassam, 2007).
Offentlig stigmatisering via olika medier malar ménga ganger upp att alla som lever med
psykisk ohélsa dr valdsamma och att de kostar samhéllet pengar. Vilket gor att
fordomarna och mérkningarna av personerna med psykisk ohélsa blir mer accepterande i
samhillet. Okad acceptans av fordomar i samhillet dkar sjilvstigmatiseringen vilket gor
att personer med psykisk ohilsa distanserar sig frin samhillet. Okar sjilvstigmatiseringen
och distanseringen sa minskar vardsokande hos personer med psykisk ohélsa oavsett
sjukdom eller tillstind (National library of Medicine, 2016, s.5). Dérav kan dessa
personer uppleva en storre utsatthet men dven hamna i fara pa grund av distansering och
avvikande till vrden. Darfor ar det viktigt att som sjukskoterska beakta det i motet med
patienterna.

2.3 Vardande mote

Begreppet vardande mote definieras med begreppen narvarande, 6ppensinhet samt att
bade patienten och sjukskoterskan dr en unik person. Vardande mote kréver fasta roller
mellan vardpersonal och patient. En viktig aspekt &r att vardpersonalen har en vilja att
hjdlpa patienten. Om grundforutséttningar inte finns hos virdpersonalen sa kan ett
vardande mote inte skapas (Holopainen et al., 2017). Det ar av vikt att ett mote mellan
patient och sjukskoterska genomsyras av respekt och 6ppenhet, dir patientens

varld och patientens integritet dr i centrum. Forst ndr det tas i beaktning frdn vardaren kan
motet bli vrdande. Vardande méten har som fokus och huvudmal att hélsan ska
forbéttras (Ekebergh, 2022, s.138-139).
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2.31 Sjukskoterskans roll i det vardande motet

Det ir sjukskoterskans ansvar i det virdande motet att ha hand om omvardnaden som ska
genomsyras av nédrvaro och intresse. Sjukskdterskans fokus ska ligga pa patientens egna
resurser och egna behov (Berg et al., 2006). Omvardnaden ska préiglas av att se patienten
som en unik, enskild person. Sjukské&terskans roll blir att respektera patientens autonomi
och frimja delaktighet (Berg et al., 2007). Sjukskoterskan ska vara 6ppen for patientens
situation och livsvirld, dir delaktigheten sker pa patientens egna villkor. Néar detta tas

i beaktande kan det leda till att patienten kénner tillit, styrka i sig sjdlv och hopp om
fordndring och forbattring. Att varda med helhetssyn dr essensen i motet (Ekebergh,
2022, s.138-139).

2.3.2 Helhetssyn

Helhetssyn kan beskrivas som att psykiska, fysiska och sociala aspekter hos en person tas
i beaktning samt samspelar med varandra (Socialstyrelsen, 2004, s.9). Helhetssyn kan
vidare beskrivas som att patienter blir sedda som en person och inte bara som sin
sjukdom. Vardaren ska tianka holistiskt genom att ha medvetenhet om att se méanniskan
utifran kropp, sjél och ande (Arman, 2022, s.87-89). Detta vardande perspektiv ska finnas
inom alla vardenheter (Svensk Sjukskoterskeforening, 2024).

2.4 Somatisk vard

Somatik betyder kroppslig i motsats till sjélslig (Lindskog & Malmquist, 2020, s. 547).
Somatisk vard fokuserar pa kroppslig sjukdom eller skada medan psykisk vard fokuserar
pa psykiatriska sjukdomar och tillstdnd. Det finns olika vardgrenar inom den somatiska
varden och studien belyser primarvarden, geriatriken, somatisk specialistvard samt
akutsjukvard (Lund Jensen et al., 2020).

241 Somatiskt vardande

Somatisk vard delas in i planerad och oplanerad vard. Planerad vard ar nir patienten
antingen blir inskriven pa sjukhus, bokar in en operation eller ett mote vid ett tidsangivet
tillfélle. Oplanerad vard &r den akuta vérden dér patientens tillstdnd 4r i behov av
omedelbart omhéndertagande. I somatiken bestér 80% av besdken av oplanerad vard och
majoriteten av den planerade varden ar kopplade till ingrepp och operationer. Av den
anledningen hinner inte sjukskodterskan ldsa pd om sina patienter, vilket leder till en sémre
forberedelse for vad sjukskdterskorna kommer méta och hur de behdver forhalla sig till
patienten (Sveriges Kommuner och Regioner, 2022, s.18-19). Inom den somatiska varden
foljer vardgivaren da en form av vardprocess for att systematiskt behandla patienten. Nar
en patient kommer i kontakt med vérden &r det viktigt att en strukturerad plan foljs, for att
komma fram till hur rubbningar i patientens hélsa ska elimineras. Vardprocessen
innehéller foljande fem steg: 1) patientanalys, 2) prioritering av vardomrade, 3) val av
vardhandling, 4) vard och vardhandling samt 5) att komma fram till sambandet mellan
faserna (Eriksson, 2018, s. 41-43). Av denna anledning behover vardgivaren ha god
kunskap kring sjukdomar och behandlingar men samtidigt kunna kommunicera dessa pa
ett sitt som patienten forstar. Det finns dven en oskriven regel som ger storre utrymme for
vard av fysiska och biomedicinska insatser vilket ger mindre tid och utrymme for
patientens psykiska ohélsa. Av denna anledning ar utbildningen som sjukskdterskan far
mer baserad pd somatiska sjukdomar och tillstdnd &n psykiatriska (Finnstrém, 2019, s.
88-91).
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24.2 Samsjuklighet mellan somatisk sjukdom och psykisk
ohélsa

Patienter med psykisk ohélsa har en hog grad av samsjuklighet med somatiska
sjukdomar, som i sin tur paverkar att de dor i fortid (de Mooij et al., 2019). Psykisk
ohiélsa och fysiska sjukdomar paverkar varandra indirekt. Det har visats da depression
okar risker for exempelvis hjartinfarkt, diabetes och somatiska sjukdomarna som i sin tur
oOkar risken for depression (WHO, 2021, s.2). D4 psykisk ohélsa och suicid &r starkt
kopplat till varandra dr samhillets forstaelse att suicid ar storsta anledningen till en tidig
dod. Dock visas det att orsaken till tidig dod hos patienter med psykisk ohélsa &r
Overrepresenterat av somatisk sjukdom och inte suicid (de Mooij et al., 2019). Sambandet
mellan somatiska sjukdomar och psykisk ohélsa resulterar i att sjukskoterskor i alla
vérdkontexter triffar patienter med psykisk ohélsa. Sjukskdterskor inom den somatiska
véarden uttrycker dock en avsaknad av kompetens kring psykisk ohélsa samt att tiden inte
ricker till for att mota bade psykiatriska och somatiska tillstdnd (Janldv, Johansson, &
Clausson, 2018).

3 Teoretisk referensram

Studien anvénder sig av Kirkevolds tolkning av Joyce Travelbees teori som handlar om
omvardnadens mellanménskliga relationer mellan rollerna vardare och patient. Fokuset
ligger framfor allt pa tre centrala begrepp i teorin: 1) lidande, 2) mellanménskliga
relationer samt 3) kommunikation (Kirkevold, 2000, s.130-138), vilka bedoms som
relevanta for studien.

3.1 Lidande

Lidande &r ndgot som alla ménniskor ndgon gang i livet drabbas av, inte minst manniskor
med psykisk ohélsa. Lidandet kan yttra sig emotionellt, existentiellt samt fysiskt. Sjdlva
lidandet upplevs olika hos varje individ och detta behover sjukskdterskan ha i beaktande 1
vardandet. Huvudfokus bor dirav ligga pa sjialva upplevelsen i stéllet for specifika
diagnoser eller sjukdomar (Kirkevold, 2000, s. 131-132).

3.2 Mellanmanskliga relationer

Mellanménskliga relationer ar interaktioner mellan sjukskdterskan och personen som
behover sjukskoterskans tjdnster (Kirkevold, 2000, s.130), i den aktuella studien patienten
med psykisk ohédlsa. Relationen ses som mellanménsklig nir bada parter &r medvetna

om varandras behov. Mellanménsklig relation uppnés efter flera interaktionsfaser, 1)

det forsta motet, 2) framvéxt av identitet, 3) empati, 4) sympati samt 5) 6msesidig
forstaelse och kontakt (Kirkevold, 2000, s.134).

Forsta motet mellan tva personer préiglas av tva identiteter som ar fraimmande for
varandra. Dir forutfattade tankar kring varandra ofta uppstér. Det kan baseras pa tidigare
upplevelser av sjukskoterskor eller sjukdomstillstdndet. Viktigt i denna fas ar

att sjukskoterskan ser ménniskan som unik och inte se den stereotypiska ménniskan med
samma sjukdom. Genom detta kan bada se varandra som individer och deras identiteter
har véxt fram (Kirkevold, 2000, s.134—135).

Empati ar en upplevelse som dger rum mellan flera individer som kan forstd varandras
psykologiska tillstind. Empatifasen omfattas av interaktion, forstaelse, upplevelser

samt situation. For att empati ska uppsté krédvs det att sjukskoterskan har en forstéelse for
vad patienten genomlider (Kirkevold, 2000, s.135). Till skillnad frdn empati handlar
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sympatifasen om att sjukskdterskan tar del av patientens lidande, har en
medkénsla och en vilja att lindra patientens lidande. Sympati &r en form av omvardnad
som uttrycks vid umginge med patienten (Kirkevold, 2000, s.135-136).

Slutligen leder faserna till en dmsesidig kontakt och forstaelse mellan bada

parter. Kontakten mellan sjukskdterska och patient har byggts upp successivt dér
forstdelsen mellan varandra blir tydlig. Bdda parter delar pa samma upplevelser vilket
blir betydelsefullt och meningsfullt for bada (Kirkevold, 2000, s.136).

3.3 Kommunikation

Kommunikation &r ett av sjukskdterskan viktigaste redskap. Utan kommunikation

nas inte omvardnadens mal vilket &r att hjédlpa patienten att kontrollera sin
sjukdomssituation. Kommunikation ir en kontinuerlig process som sker verbalt samt
ickeverbalt mellan sjukskdterskan och patienten med psykisk ohdlsa. Kommunikation kan
lindra kénslan av ensambhet och stérka kdnslan av sammanhang. Sjukskdterskan ska
anvinda sin egen personlighet tillsammans med sin profession i samtalet med

patienten. Sjukskoterskan ska inte se en god kommunikation som en mirakelmedicin

utan som en del av omvérdnaden for att kunna uppfylla behovet hos patienten med
psykisk ohélsa (Kirkevold, 2000, s.136—-138).

4 Problemformulering

Psykisk ohélsa dr ett vixande hidlsoproblem virlden 6ver som utsitter personer, varden
och sambhillet for stora utmaningar. Forskning visar tydligt hur personer med psykisk
ohilsa dor tidigare jamfort med de som inte lider av psykisk ohélsa. Psykisk ohilsa kan
kopplas ihop med suicid, dér en forvirring i den allménna debatten leder till en tro att det
ar den vanligaste dodsorsaken. Forskningen visar dock att majoriteten av en

tidigare dod relaterar till somatiska tillstdnd och inte suicid. Sjukskdterskor inom den
somatiska varden kommer moéta patienter med psykisk ohédlsa vilket leder till att

de behdver vara medvetna om hur bristande bemoétande, bristande kunskap samt bristande
anpassning kring den psykiska ohélsan paverkar patienterna. For att kunna erbjuda rétt
vard behover sjukskoterskor bygga en mellanménsklig relation med patienterna dir hela
patienten stér i centrum och hela patientens lidande ar inrdknat. Hur sjukskoterskan
kommunicerar med patienten adr en viktig del i hur utfallet av varden blir. Den
mellanménskliga relationen kan ha en stor paverkan pa en persons hilsa. Med rétt arbete
fran sjukskoterskan och ett gott bemotande kan patienten fa olika erfarenheter och kénslor
med sig fran varden. Darfor fokuserar studien pé hur patienter med psykisk ohélsa
upplever den somatiska varden.

5 Syfte

Syftet var att belysa hur patienter med psykisk ohélsa upplever den somatiska véarden.

6 Metod

6.1 Design

En litteraturdversikt valdes som forskningsdesign dé den ger en 6verblick pa det fenomen
som studeras. Syftet med studien &r att sammanstilla tidigare forskning kring patienters
upplevelse, detta gjorde att litteraturdversikt blev en relevant forskningsdesign (Friberg,
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2022b, s.185-187). Designen utgick frén en fast problemformulering samt syfte som
genomsyrade hela processen. Da en litteraturdversikt gjorts har artiklar valts ut pé ett
systematiskt sétt genom att de skulle svara pé syftet (Friberg, 2022b, s.185—

187). Studien utgar fran en kvalitativ ansats. Studien fokuserar p& upplevelser och en
kvalitativ ansats gav mojlighet for meningsskapande och dkade forstéelsen for fenomenet
som studerades. Analysprocessen kommer utforas med en induktiv ansats (Priebe &
Landstrom, 2023, s. 32).

6.2 Urval och datainsamling

6.2.1 Urval

Urvalet for studien var vetenskapliga orginalartiklar skrivna pa engelska och var Peer-
Reviewed. Orginalartiklarna skulle vara kvalitativa eller anvénda sig av en mixed-method
med ett tydligt kvalitativt resultat. For att besvara studiens syfte begridnsades urvalet med
hjélp av inklusions- och exklusionskriterier (Friberg, 2022c, s.53). Inkulsionskriterier
som skulle hjdlpa informationssdkningen till att besvara den kvalitativa

fragestéllningen framkom med hjélp av PEO-modellen (Hogskolan i Boras, 2025).

Tabell 1: Oversiktstabell PEO

Population Exposure Outcome

Patienter med Somatisk vard upplevelser av vardandet
psykisk ohélsa

6.2.2 Inklusionskriterier

Urvalet av originalartiklarna i studien begridnsades med hjilp av f6ljande
inklusionskriterier; 1) Patienter, 2) psykisk ohélsa, 3) somatisk vardkontext, 4)
upplevelser, 5) akutsjukvard utan specialisering 6) publicerings ar 2020 och 2025 och 7)
artiklarna skulle vara genomfo6rda i I-lander.

6.2.3 Exklusionskriterier

Trots avgriansningar kom en del artiklar med som inte svarade gentemot
inklusionskriterierna. Dérfor implementerades foljande exklusionskriterier; 1) Barn, 2)
specialiserad vérd, 3) anhorigperspektiv och 4) vardkontext som utesluter
allménsjukskoterskan.

6.2.4 Datainsamling

Foljande databaser anvéndes i studien 1) Cinahl, 2) Pubmed och 3) PsycInfo genom
att anvinda &mnesord och fritextord. Artiklarna granskades sedan utefter titel, abstrakt
samt i sin helhet innan de till sist kvalitetsgranskades. Resultatet blev att 11
originalartiklar inkluderades.

Databaserna CINAHL, PubMed samt PsycInfo valdes utifran att de anségs som relevanta
for det valda syftet. CINAHL valdes dé det innehéller information inom
omvardnadsvetenskap, PubMed for fokus pé medicin/hilsa och PsycInfo for psykiatri och
psykologi (Ostlund, 2022, s. 88-89).
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Soktekniken trunkering anvéndes for att fé flera bojningar av ordet experience vilket blev
exper*. Anvindande av boolesk soklogik med begreppen AND, OR och NOT gav
mdjligheten till att kombinera &mnesord samt fritextord. NOT valdes att bortses frén for
att inte gd miste om viktiga artiklar da urvalet ség till att inkludera i stéllet for att sélla.
Amnesorden skrevs ut med forkortningen MH. Amnesorden blev tre; 1) Patients, 2)
mental health samt 3) primary health care. Alla tre olika databaserna inneholl i stort sett
samma dmnesord, CINAHL skiljer sig d& patients blev patients+. Fritextorden forblev
detsamma rakt igenom 1i alla tre databaser. Fritextorden sattes ihop i tre olika
kombinationer; 1) mental illness" OR "mental disorder" OR "psychiatric

illness”, 2) "somatic care" OR "medical ward" OR "emergency care" OR "general
hospital" samt 3) “’patient exper*" OR "patient feeling" OR "patient outcome" OR "lived
experience" OR "patient perception" (Ostlund, 2022, s. 94-97).

Citattecken (”’) anvéndes i de flesta av fritextorden for att f4 en bestimd ordning pé
sokningen, som exempel "’lived experience”. Sokningen utfordes i foljande ordning; 1)
CINAHL (Bilaga 1), 2) Pubmed (Bilaga 2), 3) PsycInfo (Bilaga 3) (Ostlund, 2022, s.90—
91). Da sokningarna var identiska i samtliga tre databaser visas resultatet samt antal
soktréffar i bilagorna.

Artiklarna i samtliga databaser granskades i tre steg; 1) ldsa titel, 2) ldsa abstrakt och 3)
lasa fulltext. Dessa granskningar gjordes utifran att artiklarna skulle svara pé syftet,
innehalla inklusionskriterier, ¢j innehélla exklusionskriteriet samt ej vara

dubbletter. Om artiklarna klarade dessa kriterier f6ljde de med till nista steg i
granskningen (Ostlund, 2022, s.101-102). For att pa ett tydligt sitt redovisa vilka artiklar
som har inkluderats samt i vilket steg som artiklarna exkluderades implementerades
PRISMA modellen (Figur 1).

[ Sokning i databaser CINAHL och PubMed ]
—
2 Artiklar identifierade
=
o
E Cinahl (n = 125)
= PubMed (n = 136)
-] Psychinfo (n = 27)
e Artiklar som exkluderades innan ldsning av abstrakt
- }
(n = 168 da de inte svarade pa syftet)
Totalt Iasta titlar _ | (n=7 dubbletter)
(n=288) g
Artiklar som exkluderades efter Idsning av abstrakt
= Totalt |asta abstrakt o
= (n=120) "] (n =84 da de inte svarade pa syftet)
5
c
: '
(U]
Artiklar lasta | fulltext
(n=36) —
Artiklar som exkluderades efter ldsning av fulltext
Fel design (n = 2)
Ingick inte i inklusionskriterier (n = 10)
v Svarade inte pa syftet (n = 13)
o Kvalitetsgranskade artiklar enligt
£ SBU:s mall
s (n=11)
=
E‘ Artiklar inkluderade | resultatet
= (n=11)
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Figur 1: Prisma flodesschema

6.3 Kvalitetsgranskning

Niér datainsamlingen hade genomforts dér 11 originalartiklar hade valts

ut paborjades arbetet med kvalitetsgranskning. Denna granskning genomfordes med hjilp
av granskningsmallen frdn SBU for kvalitativ metodik (Bilaga 4). Resultatet av detta blev
att samtliga 11 artiklar genomgick granskningen. Artiklarna sammanfattades in i
artikelmatrisen (Bilaga 5) (Friberg, 2022a, s. 175-176).

Da SBU-mallen inte har ett inrdknat podngsystem omvandlades svaren ja, nej och oklart
till ett podng och ett system byggdes. Detta podngsystem baserades pad Mértensson och
Fridlunds (2023, 5.480) beskrivning av kvalitetsgranskning och poéngsystem kopplat till
SBU-mallen. Oklart bedomdes ge 0 podng medan Ja och Nej omvandlades till 1 podng i
de fall svaret var positivt for kvaliteten pa studien. Max poéngen som en granskad artikel
kunde fa var saledes 13 poing. Podngen omvandlades till en procentsats dar 80% eller 10
poéng ledde till att studien ansags ha en hog kvalitet, 60% eller 8 podng betydde att
studien hade medelhdg kvalité och allt under 60% ansags vara lag kvalitet. Enbart
medelhdg till hog kvalitet ansdgs vara lamplig for studien. Resultatet blev att nio artiklar
hade hog kvalité och tva artiklar hade medelhdg kvalité, detta resulterade i att alla artiklar
kunde inkluderas.

6.4 Dataanalys

Analysen av det slutgiltiga valet av originalartiklar gjordes med en induktiv ansats och
utgick fran Fribergs femstegsmodell inspirerad av metasyntesen, for att gora en
integrerande sammanstillning av kvalitativ forskning (Friberg, 2022a, s.176—180). 1)
Studierna léstes ett flertal ginger med huvudfokus pé resultatet. Detta gjordes for att
forsta vilka ingdngar som studierna hade samt fa en djupare forstaelse for vad resultatet
sa. 2) Nyckelfynd identifierades i studierna genom att teman/kategorier och underteman
sdgs over och diskussionen i studierna ldmnades utanfor analysen. 3) Sammanstillning
gjordes av de fynden i de tidigare tva stegen. 4) Likheter och skillnader sdktes upp och
utefter dessa byggdes nya teman och dven underteman. Likheterna blev ihopsatta till
overgripande teman som i sin tur delades upp i underteman som horde ihop med
varandra. 5) De teman och underteman som kom fram under analysen skrevs ihop till en
flytande text. Under varje tema och undertema gavs en dversikt av vad som kommit fram
1 studierna med referenser som visas i varje undertema (Friberg, 2022a, s.176—180). Alla
steg fram till steg fem gjordes individuellt av forfattarna for att sedan jimforas och
sammanstéllas infor steg fem. Exempel pé analysprocessen ses pa tabell 2.

Tabell 2: Analysexempel

Nyckelfynd Tema Undertema
Andra deltagare Vardstrukturella Samordning och
kommenterade bristen pa forutsdttningar Individanpassad véard

kommunikation och
samordning mellan
primérvéarden och
specialistvardspersonal inom
psykiatrin, vilket krdvde
insatser fran deras sida for att
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underlitta kontakten mellan

vardgivarna
Kvaliteten pa relationen var Vardrelationens betydelse Trygghet och stabila
avgorande; en deltagare relationer

beskrev att han var villig att
resa over stan for att "man har
en band, du vet, har den
relationen.

De betonade ocksa tillfallen Nar vardmotet brister Domd och stigmatiserad
da stigma forknippat med
psykisk sjukdom

overskuggade den vérd de
fick i primérvéardsmiljoer.

6.5 Forskningsetiska overvagande

Alla inkluderade artiklar har granskats utifrén att de tydligt visar i artikeln att de har fétt
ett etiskt godkdnnande innan publicering. Detta stéirks dven dé de &r Peer-Reviewed.

Under planeringen av studien diskuterade forfattarna vilka risker samt nytta studien
kunde tillfora. Riskerna som identifierades var att forskarnas forforstaelse skulle kunna
vinkla studiens riktning och leda till ett resultat som inte dverensstimde med vad som
faktiskt sdgs i de granskade artiklarna. En annan risk i en litteraturdversikt ar att artiklar
viljs utifran inklusionskriterier satta av forfattarna. Detta kan leda till att relevant
forskning inom omradet selekteras bort trots att det hade kunnat styrka resultatet.
Fordelarna med valen som gjorts var att deltagarna som dr i en utsatt position med sin
psykiska ohilsa inte kan komma till skada da forfattarna inte har ndgon direkt kontakt
med dem. En litteraturoversikt kan dessutom leda till att det befintliga forskningsldget
analyseras med nya 6gon vilket kan gora att nya samband och likheter upptiacks (World
Medical Association, 2024, s1-7).

For att se till att en god forskningsed tillimpats har nedanstaende riktlinjer foljts
genomgaende i hela studien (Lag [2019:504] om ansvar for god forskningsed och
provning av oredlighet i forskning, 2019). FFP modellen, som star for forfalskning,
fabricering och plagiering, har anvénts for att pavisa att arbetet &r trovirdig och
tillforlitligt. De kéllor som anvénts refereras tydligt i texten vid respektive information
samt i referenslistan for att ldsaren tydligt ska kunna kontrollera fakta som redovisas.
Vidare har en tydlig struktur gjorts for att visa hur datainsamlingen och analysen lett fram
till resultatet och med hjilp av bilagor kommer forfattarna kunna visa att de

inte fabricerat, forfalskat och plagierat studien (ALLEA, 2023, s.10-11).

Transparens och érlighet genomsyrar studien genom att steg for steg redovisats och att
eventuella for- och nackdelar samt svagheter och styrkor tydligt diskuterades
(Vetenskapsradet, 2024, s.7—11). Forfattarna visar att de har f6ljt ovanstdende principer
genom att svara nej pa de forsta sex fragorna i den etiska egengranskningsmallen
(Etikkommittén syd-ost, 2025) (Bilaga 6).
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6.6 Forforstaelse

Under hela processen har forforstielsen reflekterats Gver for att inte 1ata den styra beslut
eller resultat. Detta visar sig genom att artiklar som inte 6verensstimmer med
forforstaelsen inkluderades i studien. Forforstaelsen forfattarna hade med sig in i studien
var egna erfarenheter av mdten med manniskor med psykisk ohilsa i somatisk kontext,
samt allmén kunskap om dmnet da det &r aktuellt i den dagliga debatten via till exempel
nyheter. En av forfattarna har en tydlig forforstaelse dd anhoriga lever med psykisk
ohélsa och berittat om sina erfarenheter. Detta ger en styrka i arbetet genom att den gett
en forstaelse till att inget ar svart eller vitt och att verkligheten har positiva och negativa
sidor. Forforstaelsen i helhet som forfattarna besitter &r att det finns en brist i den
somatiska varden att bemota patienter med psykisk ohélsa (Forsberg & Wengstrom,
2016, s.130-131).

7 Resultat

Analysen resulterade i tre huvudteman 1) Vardrelationens betydelse, 2) Vardstrukturella
forutséttningar och 3) Nar vardmotet brister. Varje huvudtemat har tva underteman (tabell
3).

Tabell 3: Huvudtema och underteman.

Huvudtema Undertema

Vardrelationens betydelse Trygghet och stabila relationer

Att bli sedd som en helhet

Vérdstrukturella forutsattningar Tidsbrist

Samordning och individanpassad vard

Nar vardmotet brister D&émd och stigmatiserad

Inte bli tagen pa allvar

71 Vardrelationens betydelse

Vardrelationens betydelse belyser hur olika aspekter i vardandet paverkar méanniskors
hélsa. Patienter belyser vikten av att ha stabila relationer med sin vardpersonal och hur
det kan ge dem en kénsla av trygghet. Andra menade att det viktigaste i relationen var att
bli sedd som en helhet.

711 Trygghet och stabila relationer

Att ha stabila och langvariga relationer med sin vardpersonal beskrev patienter som
betydelsefullt (Ashcroft et al., 2021). En stabil relation med vardpersonal var av vikt for
att patienter skulle kénna trygghet (Fisher et al., 2022), tryggheten och fortroende i sig
gjorde det enklare att upptacka psykiatriska tillstind som depression och dngest
(Ambreen et al., 2025; Zimmermann et al., 2023). En god vardrelation priglades enligt
patienter av att personal visade medkénsla och empati (Fisher et al., 2022; Lamph et al.,
2020). En bra relationen med vardpersonal var en bidragande faktor till att patienter inte
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tagit sitt liv (Mitchell et al., 2022). Patienter beskrev att deras upplevelse av vérden blev
negativ nér det fanns en avsaknad av en stabil relation med sin vardpersonal (Bellass et
al., 2021; Fisher et al., 2022; Mitchell et al., 2022). Avsaknaden av tillit mellan patienter
och vardpersonal beskrevs som en faktor till att relationen inte kéindes trygg (Lamph et
al., 2020).

En kénsla av trygghet upplevdes av patienter vid de tillfillen d& god vérdrelation
uppnaddes. Viktiga faktorer var att personalen visade intresse genom att aktivt lyssna.
Vidare ledde det till att patienter vdgade Gppna upp sig genom att samtala om svéra
personliga upplevelser (Bergman et al., 2024; Fisher et al., 2022; Labourot et al., 2024).
Att vardpersonalen intog ett forhallningsétt dir de var fordomsfria, visade medkénsla
samt empati var viktigt vid vrdandet (Ashcroft et al., 2021; Labourot et al., 2024).
Kritik, avsaknad av empati samt ointresse hos personal kunde leda till en kénsla av att
patienterna kidnde att deras behov inte uppnaddes. Patienter utryckte en 6nskan om att
personalen skulle ha lyssnat mer pa dem (Bellass et al., 2021; Fisher et al., 2022; Newell
et al., 2024).

71.2 Att bli sedd som en helhet

Patienter beskrev att bli sedda som en helhet var essentiellt for ett gott vrdande
(Ambreen et al., 2025; Bergman et al., 2024; Fisher et al., 2022; Lamph et al., 2020;
Mitchell et al., 2022; Pérez-Milena et al., 2023).

Nérvaro samt engagemang fran personalen gjorde att patienterna kdnde sig
omhéndertagna, vilket ledde till en kénsla av att personalen verkligen var dér for dem
(Newell et al., 2024). En 6kad kénsla av sammanhang upplevdes hos patienter nér
personalen beaktade patienternas kulturella och socioekonomiska bakgrund (Ashcroft et
al., 2021). Personalens helhetssyn var framtridande for att uppticka patienternas
psykosociala behov (Ambreen et al., 2025; Pérez-Milena et al., 2023). Patienter beskrev
att lyssnandet, visat intresse och dgonkontakt frén personal gav dem en kénsla av att de
blev sedda som helhet (Bergman et al., 2024).

7.2 Vardstrukturella forutsattningar

Flera strukturella forutsittningar paverkar varden och upplevelsen i bemdtandet. Patienter
menade att det var viktigt att ha tid under vardmétet for att alla deras besvér ska lyftas.
Dock upplevdes det att tiden inte fanns till, att de stod ensamma i en djungel av
vardalternativ samt att de inte fatt rétt information eller att informationen var svéartolkad.
Individanpassad vard lyftes som en aspekt som gav mojligheter till forbéttring av
sjukdom, tillstind men &dven andra personliga egenskaper sa som motivation.

7.21 Tidsbrist

Tidsbegrinsade besok och tidspressad vardpersonal fick patienter att kéinna att varden
begransades. Tidspressen ledde till att vardaren inte tog sig tid for att skriva ut lakemedel,
folja upp patienterna eller ta upp storre problem med patienten (Ashcroft et al., 2021,
Bellass et al., 2021; Fisher et al., 2022; Newell et al., 2024). Patienter som upplevt bade
samtal med och utan tidsbegransning menar att kdnsla av att tiden fanns till var av vikt for
att vaga Oppna upp sig till vardaren (Bergman et al., 2024). Upplevelsen av att vardaren
inte ville lyssna pa patientens beréttelse pa grund av tidspress och stress paverkade
vardmotet redan fran start (Ashcroft et al., 2021). De ganger vardaren gatt bortom sina
arbetskrav och tagit sig tid som inte funnits till har det resulterat i att patienter upplevt att
de blivit tillgodosedda sina behov (Newell et al., 2024).
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7.2.2 Samordning och individanpassad vard

En fungerande samverkan mellan den somatiska och psykiatriska varden upplevde
patienter som nagot positivt (Bergman et al., 2024). Patienterna lyfter hur varden skulle
kunna underldtta deras situation genom att vardenheterna har en resursperson som kan se
till att alla vardare d4r medvetna om mediciner samt diagnoser som patienten har (Fisher et
al., 2022; Labourot et al., 2024). Samordningen skilde sig fran nir patienten enbart var
somatiskt sjuk och nér patienterna hade samsjuklighet med psykiatriska diagnoser. Detta
da patienter fatt hjalp med samordningen under exempelvis sin cancerbehandling men nir
psykiatriska diagnoser involverades forsvann samordningen (Labourot et al., 2024).
Patienter upplevde att de sjdlva fick ansvara for samordningen mellan de olika
vardinstanserna. Detta upplevdes svart att uppna sjalv och det forsvarade dterhdmtning
och paverkar patienternas hélsa negativt (Ambreen et al., 2025; Mitchell et al., 2022).
Flera vardanstéllda kontaktade patienterna med liknande information men ingen ville ta
ansvar for vidare placering eller hantering av virdandet (Ashcroft et al., 2021; Newell et
al., 2024). Samordningen skulle underlitta varden och minimera missar, patienter beréttar
hur deras somatiska problem inte lyfts inom psykiatrin och tvirt om (Ambreen et al.,
2025; Bellass et al., 2021). En del till att upplevelsen av virden blev negativ var att
patientens problem inte lyftes av alla yrkesroller. Vardarna inom ett visst omrade 14t bli
att adressera andra potentiella problem som ej ingér i deras profession (Ambreen et al.,
2025; Ashcroft et al., 2021; Mitchell et al., 2022).

Anpassning av sprak och information pavisades vara av vikt. Svarigheter att forsta vid
svara psykiatriska tillstind kan leda till att viktig information missades av patienter. De
som upplevt bdde vard utan och med sprakanpassning pavisade tydligt hur den anpassade
informationen och spraket gav en positiv utveckling kring egenvarden (Bergman et al.,
2024).

Vardanpassningar som gav patienterna mojligheten att utfora dven de enklaste
uppgifterna sjdlva gav en positiv upplevelsen av varden. Detta resulterade dven i att
patienten fick en storre autonomi vilket ledde till en starkt sjélvkansla (Ambreen et al.,
2025). Patienter rapporterar att en individanpassad véard gjorde att bade somatiska och
psykiatriska tillstind samt sjukdomar minskade. Tillstind som inte var prioriterade inom
somatiken eller psykiatrin kunde dven de forbittras dé en individanpassad vard ledde till
motivation for nya hilsosamma fordndringar (Ambreen et al., 2025). Vidare upplevde
patienter missndjdhet nér personalen behandlade dem som en i méngden (Mitchell et al.,
2022). Ett okat valbefinnande och sjilvfortroende upplevdes hos patienterna nir vardaren
gjorde dem delaktiga i teamarbetet vilket gav en kénsla av bekvamlighet hos patienterna
(Ambreen et al., 2025; Bergman et al., 2024).

7.3 Nar vardmotet brister

Att uppleva en utsatthet inom varden dr ndgot patienter vittnar om. Utsattheten visar sig
pa olika sitt men alla paverkar bemotandet och utfallet av varden. Stigma, att kénna sig
domd samt att ej bli tagen pa allvar resulterar i kdnslan av att behandlas annorlunda. |
slutindan leder dessa negativa erfarenheter till att patienterna inte blir lika engagerade i
sin vard eller att de undviker att s6ka vard generellt.

7.31 Domd och stigmatiserad

Kénslan av att kénna sig domd pépekades av patienter som ett vanligt forekommande
fenomen inom den somatiska varden kopplat till psykisk ohélsa (Bergman et al., 2024;
Fisher et al., 2022). Vardare visade vilka alternativ som fanns for deras psykiatriska
problematik utan att ta i beaktning att de kan behovt hjélp att soka eller forsta vad det
betydde. Denna typ av bemotande 6kade kinslan av att ingen ville involvera sig i varden
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(Newell et al., 2024). Vardarens attityd och bemé&tande fordndrades omgéende da den
psykiatriska diagnosen kom fram. Aven behandling och vardplaner indrades nir likare
och sjukskdterskor fick hora om patienternas psykiatriska tillstind. Ménga patienter
vittnar om att de blivit nekade smértstillande nér vardaren tagit del av de psykiatriska
tillstdinden (Fisher et al., 2022).

Patienter lyfte sin rddsla for stigma och beréttar hur de bevittnat stigmatisering kring
psykisk ohélsa i samhaillet. Skulle varden véga adressera svéra psykiska fragor men dven
fragan om stigma skulle det kunna minskar risken for stigmatisering i allménhet
(Ambreen et al., 2025; Ashcroft et al., 2021; Mitchell et al., 2022; Zimmermann et al.,
2023). Forutfattade tankarna kring psykisk ohilsa tillsammans med domande attityd fran
véardaren resulterade i att de somatiska tillstinden patienten hade 6verskuggades. Rédslan
for att stigmatiseras samt redan upplevd stigmatisering riskerade att patienterna drog sig
undan frén varden (Ambreen et al., 2025; Mitchell et al., 2022). Nér de blivit
bortprioriterade, oréttvist behandlade eller i allmént blivit utsatta for jobbiga situationer
har deras vilja till att soka vard minskat om det inte var akut (Ambreen et al., 2025;
Bergman et al., 2024; Fisher et al., 2022; Labourot et al., 2024; Newell et al., 2024;
Pérez-Milena et al., 2023; Zimmermann et al., 2023).

7.3.2 Inte bli tagen pa allvar

Nir patienter soker véard har de upplevt att de inte blivit betrodda av personalen (Ambreen
et al., 2025). Vardgivare tog inte patienternas berittelser pa allvar och det lamnade
patienterna med en kénsla av hoppldshet. Upplevelsen av att varden sopade problemen
under mattan samt kopplade patienten vidare till andra avdelningar utan att bemott
situationen gav patienten tankar om att varden inte brydde sig (Ambreen et al., 2025;
Ashcroft et al., 2021). Patienterna sjilva behdvde vara palédsta och forsta jargongen for att
vardgivaren skulle behandla dem med respekt och ta dem pa allvar. Patienterna papekade
att om de var pélésta blev de tagna pa allvar men att vara sa pass palédst var kravande i
deras livssituation (Ashcroft et al., 2021). Patienter var ibland tvungna att visa ilska for
att bli tagna pa allvar (Labourot et al., 2024).

8 Diskussion

8.1 Metoddiskussion

En litteraturdversikt valdes som forskningsdesign dé det syftar till att bredare forsta och
sammanstélla redan befintlig forskning. Da studien syftade till att fa en forstéelse for
fenomenet och ge en helhetsbild som nyanseras av olika kéllor passar denna design béttre
an vid en litteraturstudie (Friberg, 2022b, s.185-187).

En kvalitativ ansats valdes for att bast belysa och fa en djupare forstaelse for fenomenet.
Studien &r ingen orginalstudie utan baseras pa redan publicerade resultat, vilket riskerar
att paverkas av bias genom feltolkning samt att risk for fargat resultat i form av ohanterad
forforstaelse finns. Vilket kan vara en svaghet pa det kan minska bekréftelsebarheten
(Mértensson & Fridlund, 2023, s.484—485).

For att arbeta mot en starkare Gverforbarhet till Sverige begransades urvalets av artiklar
till I-lander, da varden till viss del ar jamforbar med svensk vard (Méartensson & Fridlund,
2023, 5.484-485). Da I-lander gar att tyda olika kan det paverka mojligheten att efterlikna
sokningen, detta ger negativa pafoljder da det kan minska palitligheten i studien.
Kvalitativa studier samt kvalitativa delar av mixed-methods inkluderades dé detta svarar
béttre pa syftet dn kvantitativa artiklar. De artiklar med mixed-methods hade en tydlig
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kvalitativ del men dé de inte enbart fokuserat pa den kvalitativa delen kan resultatet vara
mindre genomgéende én en helt kvalitativ studie. Detta i sin tur blir en svaghet da det
minskar trovirdigheten (Méartensson & Fridlund, 2023, 5.484—485). Vissa av artiklarna
har bade patientens perspektiv och anhdrigas perspektiv, i dessa artiklar har
anhorigperspektivet exkluderats. For att ytterligare stirka mojligheten for 6kad
overforbarhet till dagens vard inkluderades studier mellan 2020-2025. Denna
begrinsning kan dock péverka trovérdigheten negativt genom att studier som ér dldre och
som har betydelsefull kunskap och forskning inte inkluderas. Vidare begrdnsades
resultaten i sokningen med dessa ar dd mycket av de studierna som gjordes under denna
tid fokuserade pa covid-19. Av den anledningen blev ménga artiklar exkluderade da de
inte svarade direkt pa syftet. Dessa artiklar kunde dock gett andra nyanser till resultatet.
Detta ses som en svaghet da det kan ha minskat palitligheten av resultatet. Alla artiklar
som anvénds har varit peer-reviewed som i sin tur styrker trovérdigheten da artiklarna
blivit granskade av flera experter inom omradet (Martensson & Fridlund, 2023, s.484—
485). Artiklarna soktes i tre relevanta databaser for att inkludera alla artiklar som svarar
pa syftet. Att CINAHL, PubMed och Psycinfo anvéindes &r en styrka i arbetet da en storre
inkludering av artiklar kommer med som i sin tur stirker trovardigheten i studien
(Mértensson & Fridlund, 2023, s.484-485). I databaserna gjordes ett flertal sokningar
med olika &mnesord och fritextord. Dessa kombinerades pa flertal sitt for att hitta en
sokning som gav relevanta traffar. En sokningskombination valdes ut da denna gav bést
traffar med flest dubbletter i alla tre databaserna. Denna process var tidskrdvande men
stirker studien d& dubbletterna dr en bekriftelse pa att sokningen &r relevant och dkar
aven trovardigheten (Martensson & Fridlund, 2023, s.484-485). En trunkering vid ordet
exper* kan ha paverkat sokningen da ord som inte menat sokas efter kan ha involverats
som exempelvis expertise. Detta gor sokningen svarare att replikera som i sin tur
forsvagar studien genom att det sdnker palitligheten. Dock kombinerades exper* med
ordet “patient” vilket begransade potentiella felsokningar och forfattarna ansag att inga
irrelevanta sokresultat identifierades med detta misstag.

Genom att alla artiklar som svarade pé syftet inkluderades genom hela processen far
studien en dkad bekréftelsebarhet da ingen relevant kunskap utesluts fran sékningen
(Mértensson & Fridlund, 2023, 5.484—485). Forfattarna har under hela skprocessen samt
granskningsprocessen reflekterat Gver sin forforstaelse for att inte lata den paverka vilka
artiklar som inkluderas. Forforstdelsen som finns dr att varden har problem vid hantering
av psykiskt sjuka patienter. Den tydliga forforstadelsen som existerar okar risken for bias
vilket i sin tur kan paverka studien negativt genom att minska palitligheten (Méartensson
& Fridlund, 2023, 5.484—485). Genom att diskussioner och reflektioner kring
forforstaelsen fordes under hela processen inkluderades dven de studier som inte
bekréftade forforstaelsen som i sin tur stérker studiens kvalitet genom att 6ka
palitligheten.

Da forfattarna inte tidigare har en erfarenhet kring hur kvalitetsgranskningen gar till kan
detta ses som en svaghet i studien da detta kan minska palitligheten. Genom att bada
forfattarna oberoende av varandra anvénts sig av SBU-mallen for att sedan jamfora och
komma till en slutgiltig kvalitet pa respektive artikeln ger detta en 6kad trovardighet
(Mértensson & Fridlund, 2023, s.484—485). Under hela processen har
kunskapsinhdmtning kring kvalitetsgranskning gjorts samt diskussioner med
studiekamrater och handledare vilket stirker studien genom att 6ka pélitligheten. For att
fa ett system som ger en skala kring hur hog kvaliteten artiklar har gjordes ett eget
poédngsystem. Ett eget skapat podngsystem kan paverka studien negativt da detta kan
minska palitligheten. De artiklar som sedan inkluderas har en hog till medelhog kvalitet
och detta dkar dnda studiens trovirdighet. Forfattarna har sjdlva tolkat podngsystemet och
satt ut kvaliteten pa artiklarna, detta kan paverka studiens trovirdighet negativt da hog
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och medelhdg kvalitet enbart &r forfattarnas tolkning (Martensson & Fridlund, 2023,
$.484-485).

Da de redan tolkade resultaten tolkas en gang till pdverkas studiens trovérdighet samt
bekréftelsebarhet negativt dé en syntes gors av synteser. For att minska risken for bias
och att resultatet ska firgas har analysprocessen borjat med att artiklarna 1ésts och
nyckelfynd i form av teman och underteman togs fram av forfattarna oberoende av
varandra. For att ytterligare minska risken for bias och feltolkning gors de fyra forsta
stegen i analysprocessen individuellt. Genom att individuellt analysera artiklarna och
sedan diskutera och reflektera over forfattarnas respektives nyckelfynd minskas risken av
feltolkningar. Likheter av forfattarnas nyckelfynd kan bekréfta att analysresultatet
overensstimmer med artiklarnas resultat. Genom att f6lja denna process blir resultatet
nyanserat och firgas inte av en enskilds forforstaelse eller vilja till vad resultatet ska visa.
Detta i sig stirker studien genom att 6ka bekriftelsebarheten (Méartensson & Fridlund,
2023, 5.484-485). Trots att analysen gjorts i tva steg dr det fortfarande egna tolkningar av
forfattarna vilket paverkar resultatet utifran vad forfattarna laser och tolkar. Detta kan
paverka studiens kvalitet genom att det kan minska trovardigheten och
bekriftelsebarheten. For att arbeta med detta har de fardiga teman och underteman
granskats av studiekamrater och handledare viket dkar trovirdigheten pa studien. Aven
det fardiga resultatet granskas av studiekamrater och handledningsgruppen vilket dkar
trovardigheten ytterligare (Méartensson & Fridlund, 2023, s.484—485). Analysprocessen
har tydligt redovisats for att ldsaren enkelt ska kunna folja studiens arbetsgang vilket 6kar
bekriftelsebarheten och kvaliteten. Genom att ocksé involvera en artikelmatris kan det
ses vilka metoder artiklarna anvint, vilket resultat de fatt samt kvaliteten pa artiklarna.
Detta ger en helhetsbild 6ver vad artiklarna som inkluderats handlar om vilket ger studien
en styrka di det okar pélitligheten (Mértensson & Fridlund, 2023, s.484-485).

Forfattarna diskuterade under hela processen vilka etiska risker samt fordelar som fanns
med de val som gjorts. En litteraturdversikt blev alltmer relevant d& det ansags finnas
potentiella etiska brister i en intervjustudie da det skulle sdtta en utsatt grupp for en svér
situation. En intervjustudie skulle ge mer nytta da resultatet direkt speglar patienters
upplevelser. Detta minskar studiens trovérdighet da resultatet inte kommer direkt fran
patienterna som syftet ir riktat till. Aven arbetet kring forskningsetiska dvervigande
diskuteras genom hela processen. Hur dessa 6vervigande paverkat och hanterats i arbetet
beskrivs tydligt vilket i sin tur 6kar bekriftelsebarheten samt pélitligheten i studien
(Mértensson & Fridlund, 2023, s.484-485).

8.2 Resultatdiskussion

Nyckelfynd som gjordes i resultatet var att patienter belyser vikten av relationens
betydelse i bemétande och vard. Relationen belystes 1 form av upplevelse av hur de blev
bemotta och hur resultatet av det bemotandet blev. De olika upplevelserna av bemotande
var att motas med empati, att ses som en helhet, visad medkinsla, visat intresse, att inte
bli tagen pé allvar, att kéinna sig domd, att kéinna sig stigmatiserad. Utfallen for dessa
upplevelser uttrycktes i form av att kdnna trygghet, att kinna pélitlighet till varden, att
vaga Oppna upp sig, att forlora tilliten till varden, att inte s6ka vard, att uppleva lidande,
att inte langre medverka i1 varden. Andra nyckelfynd som lyfts i resultatet &r hur vardens
struktur och organisation paverkar varden. Detta lyfts i form av samordningen mellan
somatiken och psykiatrin, tidsbrister samt hur individanpassad vard paverkar métet och
varden. Diskussionen kommer utga fran vilka likheter och skillnader som visats, den
teoretiska referensramen samt vad tidigare forskning beskriver.

Studiens resultat visade att patienter upplevde att det vardande métet fick positiva utfall
nér de mottes som en individ och inte som en sjukdom eller patient. Att ha en helhetssyn
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ar ett av de stora nyckelfynden som gjordes da detta gav fordelar i fortsatt vard men éven
personlig utveckling for patienten. Nir virdaren samtalar med sina patienter om
sjukdomen men dven om vem patienten ér 6kade deras kénsla av sammanhang dér
upplevelsen av att virdaren brydde sig blev markant hogre (Fagerstrom et al., 2002). Dé
vérdaren frangick helhetssynen kénde patienterna ett minskat fortroende for vardgivaren.
I resultatet kan det tydligt ses att vid de fall varden missar att gora patienten delaktig i
vérden paverkas patienten negativt och ger patienterna en kénsla av att de blir
uteldmnade. Detta ses i alla vardkontexter och hos alla patientgrupper (Wensley et al.,
2022).

Resultatet pavisade vikten av att etablera en god och langvarig relation mellan patient och
vardgivare. For att lyckas med att bygga en sddan relation behover motet praglas av
empati, medkénsla och kontinuitet. Sambandet mellan en god relation och en
personcentrerad vérd dr tydlig och denna relation ger en upplevelse av virme och
trovardighet till varden fran patientens sida (Cabassa et al., 2013). Att patienterna
behandlas av samma sjukskoterskor dkar kdnslan av empati och medkénsla (Oswald et
al., 2025). Da patienterna mottes av empati och medkénsla byggdes ett band upp som
resulterade i att tryggheten i varden dkade. [ samband med att tryggheten for varden
okade vagade dven patienterna att Gppna upp sig mer, vilket gav vardaren mojlighet att
uppticka eventuella besvir eller atgdrden som behovde vidtas. Genom sé simpla atgéarder
som att varda med empati byggs ett starkt fortroende for varden upp och det kan stirka
patienter med psykisk ohilsa. Aven att de dppnar upp sig for vardgivaren forenklas
vardarens arbete d& de fir mer information att arbeta med (Jones, 2014).

Travelbee belyser att ses som helhet och vardas med empati och medkénsla ar av vikt
(Kirkevold, 2000). For att uppna denna typ av relation géller det att alla parter ser
varandra som individer och ldr kiinna personen bakom sjukdomen eller yrkesrollen.
Genom att ha dessa aspekter i beaktning och ldra kinna sin patient kan en
mellanménsklig relation uppnas. Det i sin tur kan ge patienterna trygghet och
bekviamlighet som i sin tur resulterar i en godare vard. Genom att stirka relationen mellan
vardare och patient kan detta leda till att sjukdomar och andra tillstind kommer pé tal
tidigare. Det i sin tur minskar riskerna for att sjukdomarna och tillstinden ska hinna bli
kritiska eller akuta. Sjukskoterskan behover en forstielse kring vikten av att bygga denna
mellanménskliga relation och vad det betyder for vardandet av patienter med psykisk
ohilsa och samsjuklighet, samt att arbete utefter den kunskapen.

Studiens resultat visade att patienterna ménga génger upplevde att de domdes pé grund av
sin psykiatriska diagnos. Nér patienternas diagnos framkom till vrdgivaren &ndrades
deras attityd och instillning i vardandet. Attitydforédndringar baserat pa diagnoser ér ett
allvarligt misstag, men vanlig inom vérden. Olika diagnoser har olika mycket forutfattade
meningar om sig dven utanfor varden men i varden behover de forbises (Bjorkman et al.,
2008). Patienter nekades viss behandling nir deras psykiatriska tillstand tillkénnagavs.
Att overskuggning sker pa grund av att varden antar att patienter overdriver sina symtom
paverkar tilliten negativt och den bristande mellanménskliga relationen skadar patienterna
(Cabassa et al., 2014). Resultatet pavisar att patienter upplever en hog grad av
stigmatisering inom vérden och att det paverkar patienterna att kinna sig orattvist
behandlade. Stigmatiseringen sker pa olika satt i olika vardkontexter och i olika grad. Att
i fortid bedoma patienter som olika vérda eller mer eller mindre palitliga ger ett bristande
vardande och hinder allt for ofta (Butler et al., 2025). Att uppleva sig stigmatiserad gav
en stor paverkan pa patienterna, genom att de kénde sig utsatta, vilket paverkade
patienternas méaende negativt, men dven motivationen till patienten egenvérd. Negativa
erfarenheter paverkar patienter genom att sdnka deras sjalvkansla och att de inte langre
vill 6ppna upp sig for vardaren (Oswald et al., 2025). Patienter med psykisk ohélsa
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betygsitter sin somatiska vard sdmre dn den psykiatriska pa grund av diskriminering och
stigmatisering (Wiesepape et al., 2025).

Patienter med psykisk ohélsa upplever ménga ganger ett emotionellt, fysiskt men dven
existentiellt lidande (Kirkevold, 2000). Att varda patienter med lidande som stricker sig
over flera dimensioner &r en komplicerad uppgift och kréaver ett virdande med
mellanménskliga relationer. For att kunna vrda med mellanménskliga relationer behdver
vérdaren fokusera pa patientens upplevelse av lidande och inte bara sjélva sjukdomen
(Kirkevold, 2000). Med alla dessa delar i beaktning kan det ses att vardandet behover ske
utanfor grinserna av sina forutfattade tankar och med ett fokus pa hur patienten upplever
sig sjalv. Att kunna se forbi vissa aspekter i sjukdomar och tillstdnd kan ge vardandet en
ny dimension och minska patienternas utsatthet och lidande. Stigmatiseringen i samhéllet
stracker sig in 1 virden men &r ndgot som maste beaktas av alla vardgivare. Att utsittas
for diskriminering, stigmatisering eller annan oréttvis behandling péverkar patienter med
psykisk ohélsa genom att trygghet och fortroende forsvinner i vardandet. En slutsats som
kan dras &r at diskrimineringen och dverskuggningen paverkar kvaliteten pa varden
genom att patienter inte upplever sig sedda eller tagna pa allvar. Detta i sin tur paverkar
patienter psykiska maende negativt och det dr vardarens uppgift att inte doma patienten
utefter de psykiatriska diagnoser patienten har. Att utga frin patientens samtliga behov
leder till att patientens tillit och bekvémlighet for varden okar.

Resultatet belyser att patienter fick fora sin egen talan genom att ha ansvaret for att sprida
information mellan vardgivarna vilket blev en negativ upplevelse av samordningen
mellan somatiken och psykiatrin. En fungerande samordning hade séledes givit
patienterna storre forutsattningar att hantera sina psykiatriska och somatiska tillstand.
Genom att ha en resursperson som sprider informationen mellan vardinstanserna menade
patienterna hade minskat deras eget ansvarstagande. Travelbee belyser vikten av att
anvinda kommunikation som ett redskap for att patienten ska fi kontroll dver sin
sjukdomssituation (Kirkevolds, 2000). Nar kommunikationen mellan professionerna
brister leder det till att ansvaret hamnar p4 patienten (Oswald et al., 2025). Patienterna
upplevde att de inte hade kunskapen om vilken information de fick sprida vidare mellan
de olika professionerna i varden (Griswold et al., 2008).

Resultatet visade ytterligare att samordning mellan somatiken och psykiatrin var av vikt
for att patienterna skulle f& den vard de behdvde. Dér patienter upplevde bade negativa
och positiva erfarenheter av detta. Ansvaret av en fungerande samordning hamnade
séledes pé patienten sjélv for att f4 den varden hen ville ha. En tydlig negativ del av detta
var att personalen inom somatiken hade ett medicinskt fokus vilket ledde till att patienter
upplevde att deras psykiatriska tillstand inte prioriterades. Vidare belyser Travelbee att
mellanménskliga relationer ska genomsyras av att sjukskdterskan ska ha patientens behov
som huvudfokus. Genom att vardpersonalen inom somatiken enbart ser till patientens
somatiska behov och inte tar deras psykiatriska besvér pa allvar tas inte patientens
samtliga behov i beaktande (Kirkevold, 2000). Tidigare forskning belyser problematiken
med samordningen dir patienterna hamnar i en utsatt situation. En bristande samordning
leder i sin tur till ett 6kat lidande for patienten da deras psykiska behov inte tas pé allvar
och blir bortprioriterade (Miller et al., 2003; Hasselt et al., 2013; Oswald et al., 2025).
Genom att implementera ett systematiskt samarbete mellan somatiken och psykiatrin
hade patienternas vardupplevelse blivit battre. Viktiga komponenter for en fungerande
samordning r att vardpersonalen inom somatiken har kompetens om psykiatriska besvér
for att ge adekvat hjélp for patienternas samsjuklighet (Miller et al., 2003; Hasselt et al.,
2013). Att ge sjukskdterskor mojligheterna och tid att ha som huvudansvar for
samordning hade kunnat forbéttra kvalitet for patienter med psykisk ohélsa (Vreeland,
2007). En slutsats som kan dras &r att sjukskoterskan bor, i bemotande med patienter med
psykisk ohélsa och samtidig samsjuklighet ga in forutsittningsldst och behandla patienten
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for samtliga besvér hen har, d4 det kan minska lidandet. Att dven se kommunikationen
som ett redskap och inte ett hinder mellan professionerna kan leda till att patientens eget
ansvar minskas vilket i sin tur blir en béttre och tryggare vardupplevelse.

Resultatet visade att kvalitén i ett virdande mote mellan patient och vardpersonal grundar
sig i hur mycket tid som finns. Varden definieras saledes av den tid som finns att tillga
vilket 1 sin tur speglas i hur patienterna upplever varden. Upplevelserna av hur
tidsperspektivet paverkat patienternas hélsa yttrade sig ddrav som bade negativa och
positiva. Resultatet av att patienter menade att tiden var en begrénsning visades genom att
patienterna upplevde att det inte fanns tid till att vdga 6ppna upp sig. Patienter mérkte
tydligt nér personalen var under tidspress da de inte tog sig tiden till att lyssna pé hens
besvir och enbart lade fokus pa patientens somatiska tillstdnd. Nar personalen inte var
under tidspress visades tydligt genom att personalen hade tid till att lyssna och ta in vad
patienten sdger. Genom ett sddant forhallningsétt kunde patientens vardupplevelse bli av
positiv bemérkelse. Vidare belyser Travelbee att en stark vardrelation mellan patient och
sjukskoterska skapas under en ldngre tid. Tiden blir dérav av betydelse 1 vardmotet da
detta kravs for att sjukskdterskan och patienten ska skapa en fungerande kontakt med
varandra (Kirkevold, 2000). Andra studier belyser problematiken fran patientens
perspektiv. Dér upplevelsen av att vara under tidspress i vardmotet ledde till att de inte
hade tid till att ta upp sina psykiatriska problem da personalen inte hade tid till att lyssna
pa dem. Tidigare forskning visar att denna problematik dven upplevdes ur
vardpersonalens perspektiv. Dér bade ldkare och sjukskdterskor menade att de hade en
vilja att hjédlpa patientens samtliga tillstind med tiden satte stop for detta. Genom att
vardpersonalen upplevde tidspress fokuserade de enbart pa somatiska symtom vilket
ledde till att psykiatriska tillstdnd inte blev prioriterade (Jong et al., 2025; Nguyen et al.,
2024). En slutsats som kan dras &r att tiden har stor betydelse i det virdande motet for att
patientens behov ska tillgodoses. Problematiken med tiden blir saledes ett komplext
problem som sjukskoterskor inte alltid kan styra ver. Men genom att sétta patientens
behov i fokus och inte enbart fokusera pa somatiska diagnoser kan det bidra till ett 6kat
vilbefinnande for patienten.

Resultatet visade att patienter upplevde bade positiva och negativa sidor av nér virden
varit individanpassad. Positiva upplevelser yttrade sig genom att patientens autonomi och
sjilvbestimmande 6kade samt att psykiska och somatiska bekymmer kunde minskas nir
varden blev anpassad efter patientens behov. Kommunikationen fran vardpersonalens
sida hade betydelse for hur varden anpassades gentemot patienten. Negativa upplevelser
av detta visades genom att spraket oftast inte var anpassat da det var for svart d&
medicinska termer anvindes som inte patienten forstod. Detta ledde till att informationen
gick forlorad som i sin tur ledde till en forsdmrad hédlsa. Att sjukskdterskan ska ha som
huvudfokus genom att beakta patientens behov belyser Travelbees teori om
mellanménskliga relationer. Genom att anpassa kommunikationen efter patientens
sprakniva kan en vardande relation skapas som blir av vikt for patientens hilsa
(Kirkevold, 2000). Tidigare studier visade att det &r av vikt att varden skridddarsys efter
patientens behov. Genom att integrera patienten i varden leder det till att patienten far en
Okad autonomi och ansvar i varden. Dir den 6kade autonomin ledde till att patientens
motivation till att forbattra sin hédlsa 6kade (Hasselt et al., 2013; Lin et al., 2022).
Patienter med psykisk ohélsa upplever oftare &n dem utan psykisk ohélsa att de inte fatt
tillrdcklig information i vardmétet (Davila et al., 2025). Nér vardpersonalen i stéllet
anpassar spraket efter patientens spraknivé ledde det till att varden blev en positiv
upplevelse dir patientens grundldggande behov tillgodosags (Ramos-Ruiz et al., 2024).
Saledes tycks det kunna forstas som att en individanpassad kommunikation kan leda till
att patientens sjdlvkansla kan stéarkas vilket i sin tur leder till en forbattrad hilsa. Genom
att anpassa kommunikationen utefter patientens kunskapsnivé kan en kontakt skapas dem
emellan som blir lakande for patienten.
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8.3 Kliniska implikationer

Studiens resultat belyser hur forstaelse och hantering av patienter med psykisk ohilsa
paverkar upplevelsen och vardandet. Att som sjukskoterska ha en medvetenhet kring att
stigmatisering och diskriminering existerar kan i sig minska att patienter upplever sig
utsatta. Genom studien kan sjukskdterskor fa en storre inblick i hur olika typer av
bemotande paverkar patienterna och deras attityd kring vardandet. Sjukskoterskor inom
somatiken behover inte alltid ha mycket kunskap kring psykiatriska tillstind men en
medvetenhet om vilken skillnad ett vairdande mote gor for patienter med psykisk ohélsa.
Genom att mota patienterna med empati och medkénsla samt att se dem som individer
med storre problematik dn somatiska sjukdomar och tillstdnd s kommer vardandet
utvecklas for patienterna.

Ett tydligt och 6ppet samarbete mellan psykiatrin och somatiken kan gora det lattare for
sjukvardpersonal att bemoéta patienter med psykisk ohélsa. Genom att samordna vardens
olika delar med varandra med exempelvis gemensamma vardméten, fasta vardkontakter
eller delade journalen kan f& patienten att uppleva att de &r omhéndertagna och att varden
bryr sig om dem. D4 patienter med psykisk ohélsa manga ganger har svarare att forsta
svart sprak, boka moten eller ta initiativ kan en kontaktperson inom varden behdvas som
hjilper dem med detta.

En béttre grundutbildning kring psykiatriska tillstind och hur de gér att hantera kan ge en
forbéttring pa léngre sikt. Att implementera mer psykiatriskt bemotande i
grundutbildningen ger mdjligheter for sjukskdterskor att inte ga in blint i deras forsta
mote med en patient med psykisk ohdlsa om samtidig somatisk sjukdom.

Vidare forskning kring interventioner dir det implementeras storre fokus pa samarbete
mellan psykiatri och somatik skulle behdvas for att se om det &r rétt vig att gd. Hur
utbildning kring bemdtande av olika psykiatriska sjukdomar och tillstind inom somatiska
sjukskoterskor paverkar vardandet behovs vidare forskning, och hur det paverkar
upplevelsen hos patienter med psykisk ohélsa. Forandringarna som sker med olika
inventioner har visats 1 fa studier. Men en storre bredd ddr samma inventioner sker pa
flera sjukhus, stdder och potentiellt ldnder kan leda till att nya riktlinjer skapas. Detta kan
1 sin tur ge nya forutsittningar for att varden utvecklas for patienter med psykisk ohélsa.

9 Slutsats

Sammanfattningsvis visar studien att patienter med psykisk ohélsa upplever en utsatthet
dér det forsta vardande motet dr en stor del i hur varden utvecklas for patienten. Patienter
med psykisk ohélsa kraver hog grad av forstéelse och medkénsla igenom hela processen.
Att bygga en kontinuerlig vardrelation priglad av genuint intresse for patientens alla
former av lidande visade sig vara ett stt att 6ka patientens kénsla av sammanhang.
Vidare ses det hur viktigt samarbete och samordning r for att de tidigare nimnda
atgarderna ska kunna béra frukt. Samspelet mellan vardenheter, vardpersonal och
patienten ger mojlighet for patienten att kénna sig delaktig, forstddd och sedd. Néar
samspelet fungerar som det ska blir det enklare att anpassa varden utifran de behov
patienten har. Det i sin tur stirker patientens situation och ger ytterligare styrka till
patienter med psykisk ohdlsa. En kombination av att bemoéta patienter med empati,
medkénsla och engagemang men &ven planera varden och strukturera den ger absolut
bista resultat for deras somatiska, sdvil som psykiatriska tillstand.
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Datum for sokningen: 2025-11-19

UB, Linnéuniversitetet vt-23

KR Sokfraga:
Sokningar Sékord Antal traffar
Sikblock 1, tema
S1 - dmnesord Patients 30,996
S2 - fritextord "Patient gxper*” OR "Patient feeling” OR "Patient : 22,603
cugcome! OR "lived experiencs” OR "patient
percention”
S3 S10R 82 33,236
Soakhblock 2, tema
S4 - amnesord “Primary Health Care” 28311
S5 - fritextord "Somatic care” OR "medical ward"' OR 47,705
-smetgency care” OR general hosputal’
56 S4OR 85 75,046
Sokhlock 3, tema
S7 - imnesord “Mental Health” 118,045
S8 - fritextord "mental i|lngss” OR "mental disorder” OR 81,129
S9 S7OR 58 188.014
Resultat
S1o §3 AND 56 AND S9 136
Avgriinsningar (limits) f,ex,
Peer review 141
Sprak: Engelska 140
Utgivningsar: 2020-2025 37
Urval av artiklar fran sikning Antal triffar
Totalt antal artiklar efter avgransningar 27
Lista abstrakt 13
Lasta i fulltext 7
Granskade artiklar 2
Utvalda artiklar 2

Kommentarer: Justera antalet block sd att det passar er fragestalining. Notera att avgransningar (Timits) kan skilfa

sig &t beroende pd databas.

Férklara anvénda séktekniker och om du 56kt i specifika fait, till exempel: * = trunkering, figh= titel och abstract

Bilaga 3
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Bilaga 4

SBU granskningsmall

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2022-05-11

Forfattare: Ar:

Granskare:

Sammanvigd bedémning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre 0
Mattliga O

Stora brister, studien ingir inte i syntesen O

Kommentarer:

BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK 1

Sida 4 (13)
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1. Overensstimmelse mellan filosofisk hillning/teori och urval och metodik i studien®

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran?

Hanger syfte ach fraga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Nej  Oklart

Kommentarer:

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Stodfriagor for bedémning av brister | urvalsférfarandet: Ja Nej  Oklart
Ar urvalet limpligt for att besvara fragan? Q Q m]
Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomférd? a u] u]
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillfarlitli gheten? a u] u]

Kammentarer:

3. Datainsamling

Vilka metoder anvindes fir datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Nej Oklart
som kan paverka tillférlitligheten? Q Q u]
Kommentarer:

2 SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING

Sida 5 (13)
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Vilka metoder anviandes fior analys?

4. Analys

Stiédfrigor for bedémning av brister | analyssteget: Ja Mej  Oklart
Ar vald analysmetod limplig och genomfard pd ett lampligt sin? =] Q a
War forskarna reflexiva vid tolkning av data? Q u] Q
Validerades tolkningarna? u} a Q
Finns det allvarliga brister i analysen som kan pdverka tillfarlitligheten? u] Q u]

Kommentarer:

Wilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stiédfrigor for bedémning av brister: Ja Mej  Oklart
Har forskarna ndgon relation till studiedeltagarna a u] a
som kan pdverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin férforsidelse pd ett acceptabelt sitt? u] u] u]
War farskarna oberoende av finansiella eller andra n] o u]
forutsattningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillfarlitigheten? u] Q Q

Kommentarer:

Fér in det pa sidan 1.

BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK

Gir en rotal beddmning av risken for att merodproblem paverkar resultaten.

Sida 6 (13)
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Bilaga 5

Artikelmatris
Datainsamlig/dat Resultat: Sammanstilld
Forfattare & ar Titel Syfte Design/urval |aanalys Huvudfynd kvalitet
Sue Bellass, Jennie [Living with Utforska hur Kwvalitativ Datainsamling  [Fem teman Mycket hog
Lister, Charlotte diabetes patienter design. Urval |gjordes genom  [identifieras: (1)  |kvalité. Tydligt
Emma Wray Kitchen, jalongside a upplevelse av att |gjordes frdn  [semistrukturerade |Allvarlig psykisk genomforande
Lyndsey Kramer, severe mental  [leva med diabetes primédrvarden, (intervjuer hemma [sjukdom styr samt
Sarah Louise illness: A tillsammans med [psykiatrin samt |hos patienterna  vardagen, transparens.
)Alderson, Tim Doran,|qualitative psykisk ohdlsa.  [tidigare samt over telefon [inklusive Begransningar
Simon Gilbody, Lu exploration with [Samt att forsta medicinska med vardpersonal. |diabeteshantering; joch svagheter
Han, Catherine people with utmaningar och  databaser. Dataanalys (2) humor lyfts noga.
Hewitt, Richard lan [severe mental |utforska de Kriterier skulle gjordes via en paverkar forméga
Gregory Holt, illness, omstdndigheter  juppfyllas for  ftematisk och motivation for
Rowena Jacobs, family members [som paverkar deltagande. ramverksanalys. |egenvard av
Stephanie Louise and healthcare [tillgang till och  [Variationen diabetes; (3)
Prady, David Shiers, [staff mottagande av blev 39st med ackumulerad
Najma Siddiqi & diabetesvard for [’severe mental borda av att
Johanna Taylor. personer med svar [illness”, 9st hantera flera
(2021) psykisk sjukdom. janhdriga samt fysiska tillstand;
30st (4) samverkande
vardpersonal. tillstand och
Overlappande
symtom och (5)
stod for vardagliga
utmaningar.
Kathleen Fisher, Guy |[Consumers With |Att hora och lyfta [Sekventiell Datainsamling: (Tre relevanta Medelhog
'Weissinger, Serious Mental |patienter forklarande Enkéter for den  fteman framkom: |kvalité.
Rosemary O’Rorke, |[[llness medallvarlig mixed- kvantitativa delen [erfarenheter av.  |{Urvalet baseras
Erica Edwards, and |[Perspectives on |psykisk sjukdoms |methods- medans den primirvard; stigmapa att
Guy Diamond, Care Integration: rdster for att design. Urvaletkvalitativa delen [inom hédlso- och |deltagarna
(2022) Preparation for [underlétta arbetet i|gjordes utgjordes av sjukvarden; och  sjédlva utser om

H. Bahraini, Lauren

following

varden da

urval frdn en

semistrukturerad

rapporterade ett

Integration primirvarden samt/malinriktat med{fokusgruppsintervjsociala faktorer = de ar ldmpliga
psykiatrin hjalp av uer. 149 deltagare [som hélsohinder. vilket kan
affischer samt (deladesupp i 12 [Deltagarna paverka
informationslapfokusgrupper samt stéttade en resultatet.
par pa 137 av dessa integrerad vard ~ Bristerna
vardplatser svarade pa men pavisade forklaras dock i
med rétt enkéten. vikten av studien.
malgrupp. Dataanalys: patientintegritet
Inkluderingskri [Qualtrics software [samt dmsesidig
terier for kvantitativ datarespekt.
begrinsade samt tematisk
deltagarna. analys for
lkvalitativ studie
Summer Newell, 'What Now?: Att lyfta fram Kvalitativ Datainsamling  [Svaren fran Mycket hiog
/Annabelle Rynerson, |[Experiences of [patienters design. gjordes Gver deltagarna skiljdes kvalité.
Praful Gade, Nazanin [VHA patients  |upplevelser av Strategiskt telefon via en en del dir manga [Studien

anvinder sig av
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M. Dennesin & disclosure of suicidala tankar |specifik grupp (findividuell gott bemodtande  relevanta
Steven K. Dobscha, [suicidal framkommit vid  |(veteraner) somfintervju utifran en med omtinksam metoder och
(2024) ideation in screening. tidigare intervjumall. personal medans uppvisar detta
primary care and screenats for  [Dataanalys andra delar tydligt.
mental health suicidala gjordes via en rapporterade lag
settings tankar. 1160  hybridtematisk  |empati hos
svarade ja for |analys dér svaren [personal och ldnga
deltagande i [tolkades utifran  kder till
denna deduktiv samt uppfoljning.
kvalitativa induktiv ansats.
studien. Utifran
dessa valdes 60
personer utifran
kon, etnicitet,
alder samt
vardplats for att
fa en storre
variation och
bredare
overforbarhet.
Rachelle Ashcroft, |Patient Att fOrsta Kvalitativ Datainsamling  [Deltagarna i Mycket hog
Matthew Menear, perspectives on [patientens studie med en |gjordes i studien beskriver |kvalité.
/Andrea Greenblatt, |quality of care |perspektiv pa den [konstruktivisk [fokusgrupper sina erfarenheter Studien
Jose Silveira, Simone [for depression |[vard de fickav  |grounded (n=31) samt som sedan anvander sig av
Dahrouge, Nadiya  |and anxiety in  [primdrvarden for [theory. Urvaletindividuella lkodades ner till  felevanta
Sunderji, Monica primary health [ingest och skedde genom (intervjuer (n=9). (fyra teman: metoder.
Emode, Jocelyn care teams depression. malinriktade  |Dataanalys tillgdnglighet, Egenanmélan
Booton, Marvelous affischer och |gjordes utifrdn en teknisk vérd, vid urvalet gar
Muchenje, Rachel informationslapfinduktiv grundad [fortroendefulla [t ifragasétta
Cooper, Asante par pa teori samt en linje-[relationer och att men forskarna
Haughton & Kwame vérdcentralen. (for-linje kodning. mdta olika behov visar att
McKenzie. (2021) Deltagarna datamattnad
skulle matcha néds och pa sa
inkluderingskri sétt blir inte
terierna och detta ett
variation pa problem.
alder, kon
etnicitet bidrog
i urvalet.
/Alejandro Qualitative study|Att undersoka Kvalitativ Datainsamling  [Svaren fran Medelhog
IPérezMilena, Juan  |on the use patienter med studie. Urval |gjordes via intervjuerna kvalité. Genom
IAndrés RamosRuiz, |ofemergency  [psykisk ohdlsas |gjordes paradintervjuer  |hamnade i tre att anvianda sig
Natalia ZafraRamirez,services och deras malstyrt med |med patient och |huvudkategorier: @v en
Carmen by people anhorigas behov  |hjédlp av vardgivare. Orsaker till sokt nyckelperson
NogueraCuenca, with serious och erfarenhet huslédkare som [Dataanalys akutvard, erbjuden fill att plocka ut
IAntonina mental disorder [kring skutvarden. utifran kriterier skedde genom en [akutvard och urvalet kan ge
RodriguezBayoén &  |in Spain tipsat om innehallsanalys forftillfredsstéllelse  en god traff pa
Beatriz RuizDiaz. patienter som fatt fa fram med den erhallna |malgruppen
(2023) kan anvindas i [kategorier. akutvarden. men kan ocksé
studien. 42 péverka vilka
deltagare som deltar samt
(21patienter att vissa
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med sina
vérdgivare).

patienter som
hade varit
relevanta
missas av
likaren. Att
flera forfattare
ar
sjukvérdsperso
nal kan
innebéira en
relation till
deltagarna och
en stark
forforstaelse.
Detta kan
paverka bade
datainsamling
och tolkning,
till exempel
igenom att man
antar saker. Att
en icke-
sjukvardsperso
nal genomforde
intervjuerna
minskar dock
denna risk.
Studien ndmner
inte hur denna
forforstaelse
specifikt
hanterades,
vilket 4r en
brist.

Justine Labourot,

Emilie Pinette, Nadia

Giguére, Adjunct
PProfessor, Matthew
Menear, Cynthia
Cameron, Elyse
Marois, Brigitte

'Vachon, & Associate

Professor. (2024)

“Factors
affecting
patients’ journey
with primary
healthcare
services during
mental health-
related sick
leave”

Oka forstaelsen for
patienters resa och
faktorer till deras
tillgdng och
upplevelse av
primérvarden
medans de varit
sjukskrivna pa
grund av psykisk
ohilsa.

Beskrivande
kvalitativ
studie. Urval
gjordes
méalstyrt dar
deltagarna
rekryterades i
familjemedicin
ska grupper,
privata
rehabiliteringsk
liniker och
sociala
medier.

Datainsamling
gjordes pa tva sitt.
(1) Enkit pa
datorn for att
samla information
om deltagarnas
sociodemografiska
egenskaper och
deras
halsotillstand, och
)
semistrukturerade
intervjuer via
TEAMs med
intervjumallar.Dat
aanalys gjordes
med en

Studien visade att
fem teman
beskriver faktorer
som paverkat
deltagarnas resor.
Dessa teman ar:
(1) de
fragmenterade
insatser som
tillhandaholls av
allménlikare; (2)
patienters
autonomi 1 att
hantera sin egen
vard; (3)
forsakringsbolaget
s attityd och
drendehantering,

(4) arbetsgivarens

Mycket hog
kvalité.
Urvalet
begransas da de
flesta dr vita
kvinnor fran
stdder. Detta
lyfts av
forfattarna och
vetskapen av
att en ny
bredare studie
skulle kunna
Oka
Overforbarhete
n.
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lkonventionell Oppenhet och
innehéllsanalys  [forstaelse och (5)
matchningen
mellan personens
behov och deras
tillgang till
psykosociala och
rehabiliterande
insatser.
Munazzah Ambreen, [Strengthening |Undersoka Kwvalitativ Datainsamling  |Deltagarnas Mycket hog
Christopher Canning, the Delivery of |patienter med studie. Urval |gjordes genom  |berittelser kvalité.
Brian Lo, Sri Mahavir|Physical psykisk ohélsa ochlgjordes semistrukturerade fresulterade i fyra [Urvalet ar
IAgarwal, David Healthcare for |deras anhorigas  |malstyrt och  |intervjuer av stycken teman: (1) mestadels fran
Castle, Barna Adults Living  |upplevelser vid  |rekrytering patienter och Den centrala Ontario och
Konkoly-Thege, 'With Serious fysisk sjukvard  skedde pa anhoriga. betydelsen av forskarna
[Frank Sirotich, Mental Illness— |inom primérvard |psykiatriska  |Dataanalys psykiska belyser att detta
Sanjeev Sockalingam,|A Qualitative  |och slutenvardsavd |gjordes genom halsoproblem i kan begrinsa
Tania Tajirian, Philip [Description of  |psykiatriskvard.  felningar. induktiv livet for personer [Overforbarhete
G. Tibbo, Mary Rose [Patient and tematiskanalyspro med allvarlig n men att det
van Kesteren, Family Member cess dér tva psykisk sjukdom; [inte paverkar
Caroline Walker, & [Perspectives forskare kodade |(2) Utmaningar  tillforlitligheten
\Vicky Stergiopoulos. resultatet med att fa tillgdng | Anvindande
(2025) oberoende av till fysisk av delgrupper
varandra. sjukvard; (3) med levda
Familjens roll i att erfarenheter
stodja tillgang till Pkar
vard; (4) Upplevdatillforlitligheten
hilsobehov och
preferenser.
Alicia A Patient Hur en Kvalitativ Datainsamling  [Studien kom fram Mycket hig
Bergman, Evelyn T  |experiences with specialiserad studie. Urvalet |gjordes via one- (il att de kvalité. Brister
Chang, Amy N a primary care  [primérvard i gjordes on-one qualitative [involverade fick |ara pé ett
Cohen, Sona medical home  |hemmet paverkar [slumpmissigt [semi-structured |en béttre hélsa hélsocenter,

Hovsepian, Rebecca
S

tailored for
people with

patienter med SMI
och deras

ur en bestimd
grupp pa 168

interview via
intevjuer pa plats

tack vare ett bittre
bemotande.

svart att
Overfora/genera

Oberman, Merlyn serious mental méende framfor  patienter och telefon (i Deltagarna var  [lisera resultatet.
\Vinzon, & Alexander |[illness allt. En integrerad [fran SMI pact [30minuter pa ett |positiva till Kan vara bias
S Young. (2024) modell som dar fast kontor). modellen och ville att deltagarna
blandar psykiatriskislutdeltagandet [Dataanalys fortsitta med den. valdes ut di de
och somatisk vard plev 30. 28 av |gjordes genom en maste varit i
for att dessa deltog.  |kvalitativ tematisk modellen i
se forbattringar  (USA). 32%  fanalys. Kodning 12ménader.
women, 43% |gjordes av tvd
Black, and 25%olika forskare
Hispanic. oberoende av
varandra.
Caroline Primary care for |Att utforska En kvalitativ  |Datainsamling |Ur deltagarnas Mycket hog
Mitchell, Nicholas  |people with patienters och studie med sker via berittelser kvalité. Litet
Zuraw, Brigitte severe mental  [intressenters tolkande semistrukturerade framkom tre urval i en
Delaney, Helen illness and perspektiv pa fenomenologis [intervjuer som huvudteman: begrinsad
Twohig, Neil comorbid rimérvardens kk ansats. holls antingen i |socialt stod, kontext, vilket i
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IDolan, Elizabeth

obstructive

respiratoriska

Urvalet var ett

deras eget hem

utmaningar med

sig begrinsar

Walton, Joe Hulin, & fairways disease: [vard for personer [strategiskt eller pd egenvard och overforbarhete
Camelia Yousefpour. fa qualitative med allvarlig urval pa universitet. Allt  ftillgdnglighet till .
(2022) study of patient [psykisk sjukdom [patienter med (transkriberas. vardtjanster. I
perspectives with((SMI) och SMI, KOL, Datalaanalys gors|dessa forklaras hur
integrated samtidig IAstma. genom induktiv  patienterna pévisar
stakeholder obstruktiv Deltagarna fenomenologisk |att stddet var
feedback lungsjukdom rekryterades  janalysprocess. Tvéjavgorande inom
(OAD). fran 8 forskare skriver  |primérvarden. Oro
allménkliniker [sin egna kodning [for primérvarden
med hjilp av  |och jamfor. lyfts och att
sjukskoterskor |6sningarna inte ar
som sokte i en tillrackligt
databas. personcentrerade
for att de ska
lklaras av denna
grupp ménniskor.
Gary Lamph, Personality Utforskar behov  [Kvalitativ Datainsamling  [Intervjuerna Mycket hog
John Baker, disorder co- och semistrukturera |gjordes via visade att varden |kvalité. Vil
Tommy morbidity in behandlingsupplevid semistrukturerade [ehover ta ett steg beskrivna
IDickinson and [primary care elser i IAPT intervjustudie. |intervjuer som tillbaka fran metoder och
Karina Lovell. ‘Improving (Improving Access|Urvalet skedde pa plats  [forskrivna tillvigagéngsatt
(2020) lAccess to to Psychological |[gjordes genom [som sedan behandlingar s& | Brister, enbart
Psychological  [Therapies) direkt |en enkit dir de transkiperas. som KBT. gjord pd en
Therapy’ (IAPT) [fran patienternas [en viss Dataanalys Resultatet visar att specifik
services: a perspektiv. malgrupp gjordes meden  (det behdver finnas kontext. Litet
qualitative study svarade pa om [ramverksanalysproplats for mer urval, 22
exploring de ville vara  [cess, bdde flexibla, patienter, vilket
patient med i deduktiva och personliga och begrinsar
perspectives on ‘Improving induktiva teman |individanpassade ©verforbarhete
treatment lAccess to togs ut och behandlingar. n.
experience Psychological |varje enskild Ventilering av
Therapies’ intervju studeradeslkénslor, byggande
(IAPT). Sedan [for sig for att av relationer och
syfteturval. sedan se samband kopplande till
Urvalet slutade och skillnader tidigare
nir mellan erfarenheter
méttnad intervjuerna. behover ges tid
uppnatts. for.
22valdes ut.
Martha Zimmermann, |[Equitable reach: [Ta redo pa Kwvalitativ Datainsamling  |Perinatala Mycket hog
Elizabeth Peacock- [Patient and vardpersonal och |design. Urvaletigjordes via individer och kvalité. Inga
Chambers, Catherine [professional patienter inom gjordes semistrukturerade [vardpersonal uppenbara
Merton, Katarzyna Pa recommendation perinatalvardens |[strategiskt fran [intervjuer, identifierade att  |rister.
sciak, Azure Thompsols for perspektiv pa hur |en storre studie [videokonferenser [tillgang av
n, Thomas Mackie,Ca |interventions to man kan under covid 19 [ledda av en psykolog eller
mille A. Clare, prevent forebygga pa 48 deltagare forskare. annan personal
Stephenie C. Lemon, [perinatal depression och ~ sammanlagt. |Dataanalys dr en [inom mental hélsa
& Nancy Byatt. depression and  [angest kopplat till |Dessa blev kvalitativ lkan minska
(2023) anxiety perinatalperioden. (tillfrigade om |innehallsanalys  [riskerna for
de ville vara  |med tematisk perinatala
med pa denna |ansats. depressioner.
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studie.
Slutligen deltog
12 patienter
och 12
vérdpersonal.

Genom kodningsk
onsensus,
samforekomst och
jamforelse
analyserade tre
forskare materialet
oberoende av
varandra fOr att
sedan jamfora och
diskutera sina
resultat.

Intervjuerna lyfter
faktorer som ger
mdjlighet till
rattvis tillgdng av
interventioner &r
minskat
stigmatisering,
lkulturell
0dmjukhet och
personalisering av
varden och
innehallet i
interventionerna.
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Etikkommittén sydost

Linnéuniversitetet %*

Etikkommittén Sydost

ett samarbete mellan

Etisk egengranskning

Féljande fragor ska besvaras av sékande och godkinnas av handledare.

Bilaga 6

Ja

Nej

Avses vetenskaplig publicering efter studiens genomférande,
exempelvis vid konferens eller i vetenskaplig tidskrift?

(Observera att publicering enbart i DiVA inte anses vara vetenskaplig
publicering.)

Avser studien att behandla (samla in och/eller anvinda) kédnsliga
personuppgifter enligt etikprévningslagen, sisom definierade i GDPR
(se Integritetsskyddmyndighetens hemsida)? Exempel pa sidana
uppgifter ir: etniskt ursprung, politiska asikter, religios eller filosofisk
overtygelse, medlemskap i fackforening, hdlsa, sexualliv eller sexuell
laggning, samt genetiska och biometriska uppgifter.

Innebér undersikningen ett fysiskt ingrepp pa deltagarna (4ven sddant
som inte avviker fran rutinerna men som ir ett led i studien)?

Utfors studien enligt en metod som syftar till att paverka
forskningspersonen fysiskt eller psykiskt, eller som innebdr en
uppenbar risk for fysisk eller psykisk skada?

Anvinds biologiskt material som kan harledas till en levande eller
avliden manniska (t.ex. blodprov)?

Kan frivilligheten ifrigasittas, exempelvis om studien inkluderar
utsatta grupper sasom barn, personer med demenssjukdom eller
psykisk funktionsnedsattning, eller personer i en uppenbar
beroendestdllning till student eller forskningsledare?

Kommer studien att behandla personuppgifter dar data kan kopplas till
fysisk person? Om ja beh&ver anmadlan till GDPR-ansvarig goras. Lds
mer om vad som raknas som personuppgifter.

Ar syfte och metod vil avvigda i forhallande till risk och nytta, och dr
den eventuella risken anpassad till studiens niva?

I den skriftliga informationen beskrivs projektet si att deltagarna
forstar dess syfte och uppligg (inklusive vad som krivs av den enskilde,
t.ex. antal besok, projektlingd etc.) och pa sa sitt att alla detaljer som
kan paverka beslut om medverkan klart framgar. (For studier med
deltagare under 15 dr krdvs virdnadshavares godkinnande - bigge
vardnadshavarna vid gemensam vardnad).

10

Framgar det tydligt i forskningspersonsinformationen att deltagandet
ar frivilligt och kan avbrytas ndr som helst utan att uppge skl och utan
att detta paverkar forskningspersonen (t.ex. betyg behandling, relation
med forskningshuvudman)?

11

Finns det tillréickliga resurser for att genomfora projektet?
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