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Engelsk titel 
Young adults' experiences of treatment in primary care for mental illness - A general 
literature review 

Abstrakt 
Bakgrund: Psykisk ohälsa bland unga vuxna är vanligt globalt och påverkar miljontals 
individer. Vårdpersonalens kompetens, personcentrerade arbetssätt och tillitsfulla 
relationer är avgörande för patientsäkerhet, delaktighet och välbefinnande. Sjuksköterskor 
inom primärvården möter ofta unga vuxna med psykisk ohälsa. Däremot finns brister i 
utbildning och evidensbaserade metoder för relationsskapande och tidiga interventioner.  
Syfte: Syftet var att beskriva unga vuxna personers erfarenheter av vårdpersonalens 
bemötande vid kontakt med primärvården i samband med psykisk ohälsa. 
Metod: Denna allmänna litteraturöversikt baseras på en systematisk genomgång av 
befintlig forskning om unga vuxnas erfarenheter av vårdpersonalens bemötande i 
primärvården. Artikelsökning genomfördes i databaserna CINAHL och PubMed och tio 
artiklar inkluderades. Data analyserades genom sammanfattning, jämförelse av likheter 
och skillnader samt kategorisering för att skapa en översikt.  
Resultat: Resultatet visar att vårdrelationen har en avgörande betydelse för unga vuxnas 
erfarenheter av primärvården vid psykisk ohälsa. Kontinuitet och personcentrerat 
förhållningssätt främjar trygghet, tillit och benägenhet att söka vård och när detta brister 
kan det leda till frustration och undvikande av vårdkontakt. Ett holistiskt synsätt, upplevs 
som centralt för ett adekvat bemötande. Barriärer i kontakten inkluderar maktobalans, 
stigmatisering och bristande information inom vårdsystemet, vilket påverkar möjligheten 
till kontinuerligt stöd och adekvat behandling.  
Slutsats: Litteraturöversikten visar att unga vuxna med psykisk ohälsa ofta upplever att 
de inte blir tagna på allvar, förbisedda eller stigmatiserade. Trygga, kontinuerliga 
vårdrelationer och lyhörd vårdpersonal är avgörande för positiva vårdupplevelser. God 
samverkan inom vårdteam och vårdsystemet stärker delaktighet och känslan av att bli 
sedd och förstådd. 

Nyckelord 
Erfarenheter, Unga vuxna, Psykisk ohälsa, Primärvård, Vårdpersonal. 

Tack 
Författarna vill rikta ett stort tack till vår handledare för tillgänglighet och bra 
kommunikation som har lett arbetet framåt. Vi vill också rikta ett tack till 
handledningsgruppen för givande reflektioner och diskussioner som präglat vårt arbete. 
Till sist tackar författarna varandra för ett gott samarbete där kommunikation, tydlighet 
och förståelse har varit grundpelare för att nå arbetets slut. 
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1 Inledning 

Psykisk ohälsa är ett uppmärksammat folkhälsoproblem och vården har en central roll i 
stöd, behandling och återhämtning. Författarna anser att bemötande är en stor del av 
sjuksköterskans profession samt andra yrkesverksamma inom hälso- och sjukvård. 
Identifiering av brister i bemötande under vår VFU samt att en mindre andel av vår 
utbildning innefattar kunskap om psykisk ohälsa och därtill hur viktigt det är med 
bemötande gentemot dessa personer, utmynnade till valt problemområde. Författarna ville 
undersöka unga vuxnas erfarenheter då det är viktigt att fånga upp dem i rätt tid för att på 
längre sikt minska lidande. Författarnas erfarenheter av psykisk ohälsa samt bemötande 
inom vården väckte ett intresse för att beskriva hur unga vuxna personer med psykisk 
ohälsa erfarar bemötandet i primärvården. 

 

2 Bakgrund 

2.1 Primärvård 

Hälso-och sjukvårdslagen (2017) beskriver primärvårdens grunduppdrag. Hälso-och 
sjukvård ska tillhandahålla de tjänster som krävs för att tillgodose vårdbehov som är 
vanligt förekommande vad gäller både fysiska och psykiska tillstånd. Vården ska vara 
lättillgänglig samt förse befolkningen med förebyggande insatser utifrån individens 
förutsättningar och enskilda behov. Primärvård enligt denna lag innefattar hälso-och 
sjukvård som erbjuder öppen vård till alla patienter utan avgränsningar sett till sjukdom, 
ålder eller patientgrupp. Hälso-och sjukvårdslagen (2017) nämner även öppenvård som 
avser annan hälso-och sjukvård än det som omfattar slutenvård. World Health 
Organization (2025) beskriver tre centrala komponenter som omfattar primärvård: hälso- 
och sjukvårdstjänster som inkluderar både primärvård och hälsoinsatser för folkhälsan, 
åtgärder för att hantera de bakomliggande och omfattande bestämningsfaktorerna för 
hälsa samt delaktighet hos enskilda individer, familjer och samhällen som främjar 
egenvård och självständighet. Vidare beskrivs en tydlig definition av begreppet: 
”Primärvård är ett samhällsomfattande angreppssätt på hälsa som syftar till att säkerställa 
högsta möjliga nivå av hälsa och välbefinnande samt en jämlik fördelning av dessa, 
genom att utgå från människors behov och så tidigt som möjligt längs vårdkedjan – från 
hälsofrämjande arbete och sjukdomsförebyggande insatser till behandling, rehabilitering 
och palliativ vård – och så nära människors vardagsmiljö som möjligt.” 

 

2.2 Vårdpersonal 

Hälso-och sjukvårdslagen [HSL] innehåller mål och riktlinjer för hälso-och sjukvården. 
Lagen betonar att där hälso-och sjukvård bedrivs ska den personal finnas som behövs för 
att bedriva en god vård. God vård innefattar bland annat respekt för patientens 
självbestämmande och integritet samt tillgodose behov av trygghet, kontinuitet och 
säkerhet (Socialstyrelsen, 2022). Patientsäkerhetslagen [PSL] innehåller bestämmelser 
som riktar sig till hälso-och sjukvårdspersonal och vårdgivare samt definierar vad hälso-
och sjukvårdspersonal är. Enligt PSL är hälso-och sjukvårdspersonal den som har 
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legitimation för ett yrke inom hälso-och sjukvården samt är verksam vid sjukhus eller 
andra vårdinrättningar (Socialstyrelsen, 2020). 

 

2.3 Att leva med psykisk ohälsa  

Psykisk ohälsa kan innebära allt från lättare oro till psykiatriska sjukdomar, vilket utgör 
ett brett begrepp som innefattar tillstånd med varierande svårighetsgrad. För den drabbade 
personen eller dess omgivning kan psykisk ohälsa skapa ett lidande (Molin & Wiklund 
Gustin, 2024, s.50–51). Personen som upplever psykisk ohälsa kan ha svårt att få det 
vardagliga livet att fungera som det brukar och dessa svårigheter kan uttrycka sig i 
skolan, på jobbet eller i relationer. Personer upplever ofta psykisk ohälsa när de inte når 
upp till den personliga balans som krävs för att uppleva hälsa och välbefinnande i livet 
(Molin & Wiklund Gustin, 2024, s.52–53). I en studie av Zhao et al. (2026) undersöks 
förekomsten av psykiska störningar och substansbrukssyndrom hos ungdomar samt unga 
vuxna globalt sett samt hur förändringen har sett ut mellan år 1990 och 2021. I studien 
framkommer det att 15,2% av ungdomar och 16,1% av unga vuxna år 2021 hade minst en 
psykisk störning vid minst ett tillfälle. I båda grupperna framkommer det att 
ångestsyndrom och depressiva störningar är de vanligaste tillstånden, där depressiva 
störningar är vanligare bland unga vuxna. Dessa siffror indikerar på att psykisk ohälsa 
påverkar miljontals unga människor globalt. I studien framkommer det en viss skillnad 
mellan könen, där killar i större utsträckning drabbas av ADHD och autism samt, jämfört 
med tjejer, har högre prevalens för substansbrukssyndrom medan tjejer oftare drabbas av 
ångest och depressiva störningar. Under perioden 2019–2021 visades en ökning av 
psykisk ohälsa, främst ångest och depression, vilket kan kopplas samman med pandemin 
COVID-19 (Zhao et al., 2026).   

 

2.4 Unga vuxna 

I detta arbete undersöks unga vuxnas erfarenheter och det finns olika definitioner kring 
vilket åldersspann unga vuxna har. I Socialstyrelsens publikation kring förekomst av 
psykisk ohälsa bland barn och unga vuxna definieras unga vuxna i åldersspannet 18–24 
år. Åldersspannet på 18–24 år har även definierats som unga vuxna i en studie där 
indelning av behandlingsgrupp respektive kontrollgrupp sker (Ali & Lyu, 2025). 
Eftersom Socialstyrelsens publikation, relaterat till psykisk ohälsa, definierar unga vuxna 
till åldern 18–24 år, grundas detta arbete på samma definition. Erfarenheter grundas på 
personens färdigheter samt kunskaper som erhålls genom något personen varit med om 
(Svenska Akademiens Ordböcker [SAOL], 2026). 

 

2.5 Vårdens tillvägagångssätt vid psykisk ohälsa  

McSherry et al. (2025) beskriver att personer med psykiska hälsoproblem historiskt sett 
har haft svårt att få tillgång till psykisk vård där det brister mellan primärvård och 
specialistvård. Deras vårdbehov lyfts fram som antingen för komplexa för primärvården 
eller att de inte alltid uppfyller kriterierna för specialistvård. Detta leder till att många 
patienter inte uppenbaras i befintliga vårdsystem och växlar mellan olika tjänster som i 
sin tur kan leda till kris för den enskilde. McSherry et al. (2025) beskriver en modell som 
syftar till att tillhandahålla en holistisk och personcentrerad vård samt förbättra 
möjligheten till fler evidensbaserade interventioner för personer med psykiska 
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hälsoproblem. Vidare belyser artikeln tre uttalade teman för studien vilket är att förbättra 
upplevelser, skräddarsydd och tidsanpassad vård samt sammanlänkade samhällen. 
McSherry et al. (2025) integrerar en tjänst som erbjuder tillgänglig, heltäckande och 
personcentrerat stöd som stärks av tidiga interventioner och samverkan mellan aktörer 
som leder till trygghet och kontinuitet för personer som söker psykiatrisk vård.  

 

2.6 Vårdpersonalens arbetssätt vid vård av patienter 

med psykisk ohälsa 

För att vårdpersonal ska utföra god omvårdnad vid mötet med en patient som upplever 
psykisk ohälsa behöver de arbeta personcentrerat, ha kunskap kring vilka resurser som 
finns, samarbeta väl och reflektera över sin samt sina kollegors omvårdnad. Patienternas 
annorlunda situation kräver att vårdpersonalen ska kunna se till patientens specifika 
behov och situation. Vid vården av patienter med psykisk ohälsa är det viktigt att främja 
personlig återhämtning, vilket innebär personliga processer som att finna hopp, identitet, 
egenmakt, mening och socialt sammanhang (Gabrielsson & Ejneborn Looi, 2024, s.108–
109). Varje patient ska kunna känna sig trygg och säker när de söker vård och säker vård 
är således ett grundläggande krav inom hälso-och sjukvård samt en av sjuksköterskans 
kärnkompetenser (Källberg & Berg, 2025, s.115). Förutom att ansvara för omvårdnaden 
ska sjuksköterskan arbeta systematiskt för att säkerställa patientsäkerheten och en 
skyldighet att tänka och agera på ett sätt för att inte skada patienten (Källberg & Berg, 
2025, s.116). För att minska lidande och öka välbefinnande behöver en tillitsfull relation 
mellan vårdpersonal och patient skapas. Infinner sig en trygg relation mellan 
vårdpersonal och patient ökar möjligheten att patientens behov identifieras och rätt 
åtgärder sätts in (Gabrielsson & Ejneborn Looi, 2024, s.113–114). Studien av Hartley et 
al. (2020) understryker vikten av den terapeutiska alliansen mellan vårdpersonal och 
patient, vilket innebär att ett relationsskapande arbetssätt är av stor vikt för att ett gott 
samarbete mellan vårdpersonal och patient ska infinna sig och därmed leder till positiva 
vårdresultat. Hartley et al. (2020) beskriver vidare att vårdpersonal ständigt behöver 
utvecklas inom relationsskapande områden för att öka förståelsen för psykisk ohälsa och 
patientens situation samt utvecklas i sjuksköterskans roll. En god relation mellan 
vårdpersonal och patient skapas genom bemötande, kommunikation och förståelse och är 
centrala delar för det arbetssätt en sjuksköterska bör praktisera. Kvaliteten på relationen 
mellan vårdpersonal och patient är bevisligen något som ger goda resultat, men för 
tillfället finns det bristande forskning kring relationsskapande evidensbaserade metoder 
(Hartley et al., 2020). 

McInnes et al. (2022) lyfter bland annat fram COVID-19 pandemins påverkan på den 
psykiska hälsan. Forskning visar i allt högre grad på samsjukligheten mellan fysisk och 
psykisk ohälsa, där personer som söker för fysiska symtom även kan ha psykisk 
problematik. Detta har i sin tur förvärrats under COVID-19 där faktorer som social 
isolering, arbetslöshet, oro samt ökad användning av alkohol och droger bidrog till ökad 
psykisk belastning. Kompetensen inom primärvården gällande somatiska sjukdomar är 
välkänd. McInnes et al. (2022) belyser empirisk kunskap kring psykiska besvär som mer 
begränsad där det råder bristande självförtroende eller kompetens. Vidare beskrivs att i 
takt med den ökade förekomsten av psykisk sjukdom och pandemins påverkan på denna, 
finns ett ökat behov av att sjuksköterskor i primärvården har tillräcklig kompetens för att 
genomföra preventiva insatser för psykisk ohälsa. Vidare beskrivs sjuksköterskor inom 
primärvården som den grupp som tillhandahåller allra mest vård av personer med psykisk 
ohälsa, men som ofta är otillräcklig förberedda för rollen. Personer som inte aktivt söker 
för psykiska besvär kan ändå söka hjälp för fysiska symtom, vilket möjliggör tidig 
identifiering och intervention av psykisk ohälsa. Psykisk hälsa ses därför som ett 
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gemensamt ansvar inom den multiprofessionella hälso-och sjukvården som kräver 
adekvat kompetens för att möta dessa behov i olika vårdmiljöer. Sjuksköterskans 
arbetsuppgifter varierar internationellt och påverkas av systemstrukturer, finansiering 
samt graden av yrkesprofessionellt samarbete. Variationer i utbildning, kvalifikationer 
och klinisk erfarenhet är ytterligare utmaningar som uppstår, där specialistkompetens 
inom psykiatri vanligtvis inte krävs inom primärvårdens sjuksköterskeroll (McInnes et 
al., 2022). 

 

 

3 Teoretisk referensram 

Den caritativa teorin, som utvecklats av Katie Eriksson, söker grunderna för vad vårdande 
är (Eriksson, 2018, s.35). Relationen mellan patient och vårdare är grunden i vårdandet 
samt vårdprocessen, där patienten får utrymme att förmedla sina behov och problem 
(Eriksson, 2018, s.67). Eriksson (2018, s.115) beskriver vidare att relationen som är 
utgångspunkten i vårdandet även grundar sig i att se människan som en helhet och en 
unik individ med kropp, själ och ande. Eriksson (2018, s.384) lyfter fram begreppet 
lidande som finns bland individer och som framför allt är vårdens syfte att lindra. Inom 
vården finns det tre olika typer av lidande, vilka är sjukdomslidande, vårdlidande och 
livslidande. Sjukdomslidande upplevs i samband med sjukdom och behandling och kan 
innebära både kroppsligt, själsligt och andligt lidande (Eriksson, 2018, s.385–386). 
Vårdlidande är kopplat till vårdsituationen och kan innefatta exempelvis utebliven vård 
eller maktutövning i aktuell vårdsituation (Eriksson, 2018, s.384). Livslidande innebär 
lidandet kring att leva och att inte leva, en form av insikt kring ensamhet eller 
sjukdomssituation (Eriksson, 2018, s.394–395). Det som tidigare var en självklarhet i 
livet ersätts av lidandet att inte längre ha möjlighet att fullfölja det som ansågs önskvärt 
(Eriksson, 2018, s.384–395). Den teoretiska referensramen anses relevant eftersom unga 
vuxna med psykisk ohälsa genomgår ett lidande som även kan förvärras vid bristande 
bemötande. Målet är att lindra lidandet som den psykiska ohälsan kan innebära, i stället 
för att orsaka mer lidande genom otillräckligt bemötande. 

 

4 Problemformulering 

Psykisk ohälsa är ett vanligt och uttalat folkhälsoproblem globalt och i takt med denna 
utveckling ställs krav på primärvården att tillhandahålla dessa vårdbehov. Trots att 
bemötande och relationsskapande kompetens framhävs som centrala delar i vården av 
personer med psykisk ohälsa, finns begränsad kunskap kring relationsskapande metoder 
som kräver evidens. Bristande kompetens kring bemötande och kommunikation kan 
riskera onödigt lidande, vilket den caritativa teorin avser att minska. Detta är särskilt 
betydelsefullt då primärvården ofta är en vårdkontakt för personer som söker hjälp för 
psykisk ohälsa och där sjuksköterskor har en viktig roll i att identifiera psykisk ohälsa 
samt skapa en tillitsfull vårdrelation. Unga vuxna utgör en grupp där psykisk ohälsa är 
vanligt förekommande och där tidiga vårdkontakter kan ha stor betydelse för att minska 
lidande och främja välbefinnande. En fördjupad förståelse för unga vuxnas erfarenheter 
av bemötande kan bidra till ökad kunskap bland vårdpersonal och därmed stödja 
utvecklingen av ett mer personcentrerat och stödjande arbetssätt inom primärvården. 
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5 Syfte  

Syftet var att beskriva unga vuxna personers erfarenheter av vårdpersonalens bemötande 
vid kontakt med primärvården i samband med psykisk ohälsa. 

 

6 Metod  

6.1 Design 

Utvald design är en allmän litteraturöversikt (Friberg, 2022, s.185). Friberg (2022, s.185) 
beskriver att denna typ av översikt skapar en överblick av valt område eller det problem 
som rör sjuksköterskans verksamhets- eller kompetensområde. En litteraturöversikt utgår 
från befintlig forskning för att få en uppfattning om vad som studerats. Förutom resultatet 
innebär det detta bland annat att ta ställning till vilka metoder eller vilka teoretiska 
utgångspunkter som använts, hur detta diskuterats samt förståelse kring vilka grunder 
studiens resultat har kommit fram (Friberg, 2022, s.186). 

 

6.2 Urval och Datainsamling  

Artikelsökning görs via databasen Cinahl och PubMed. För att stärka validiteten och öka 
chansen att få fram relevanta artiklar. Rosén (2023, s.440) beskriver PEO-modellen för att 
kunna fokusera sökningen. PEO översätts till population, exposure, outcome och har 
använts vid sökning av artiklar. Författarna gjorde en inledande sökning för att få en 
helhetsbild kring det valda problemområdet. För att hitta artiklar till resultatet har sökord 
skapats utifrån syftet för att sedan skapa sökblock där nyckelorden i syftet inkluderades. 
Trunkering och citattecken används för att fånga in fritext orden, detta för att skapa en 
bred sökning i samtliga sökblock. Trunkeringstecken har använts i en övervägande del 
ord för att databasen ska söka efter ordets böjningsform och bör också användas i stor 
utsträckning (Östlundh, 2022, s.94–95). Boolesk sökteknik används för att kombinera de 
utvalda sökorden. “AND” används för att koppla ihop två söktermer och styrs således 
databasen efter vald söksträng. “OR” används för att ringa in alla synonymer av en term 
och är användbar när ett ord är svårt att trunkera (Östlundh, 2022, s.96–97). 

Tabell 1. PEO-modell 

Population Unga vuxna med psykisk ohälsa 

Exposure Primärvård 

Outcome Erfarenheter av vårdpersonalens bemötande 

 

En inledande litteratursökning görs för att eftersöka befintlig forskning kring det valda 
problemområdet. Det gäller att ha ett kritiskt förhållningssätt i urvalet, läsningen och i 
skrivprocessen för att undvika ett selektivt urval som stödjer författarens ståndpunkt. 
Östlundh (2022, s.102) lyfter avgränsningar och hur dem bör användas. Eftersom 
vetenskapligt material är en färskvara är tidsspann något som initialt bör vara en 
avgränsning. Peer-reviewed och språk är också vanligt förekommande avgränsningar. 
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Artiklarna ska innehålla erfarenheter av bemötande inom primärvården som berättas eller 
presenteras av unga vuxna med psykisk ohälsa och detta ses som författarnas 
inklusionskriterier i sökningen. Författarna inkluderar både kvalitativa och kvantitativa 
artiklar som relaterar till syftet för att behålla validiteten. Exklusionskriterierna omfattar 
personer under 18 år, reviewartiklar samt studier som belyser andra perspektiv än vad 
syftet avser. 

 

6.3 Litteratursökning  

Den slutliga litteratursökningen genomfördes 2026-04-21 i samtliga databaser. 
Författarna använde samma fyra sökblock i CINAHL och PubMed där ämnesorden var 
“young adult”, “mental disorders”, “attitude to health” samt “primary health care”. 
Fritextord används således som synonymer till varje ämnesord. På CINAHL fick 
författarna 360 artiklar med valda sökblock. Efter avgränsningarna peer-reviewed, 
engelska och ett tidsspann på fem år från 2021–2026 blev resultatet 74st. Samtliga 74 
titlar lästes, varav 17 abstrakt och fem av dessa lästes i fulltext. Författarna 
kvalitetsgranskade två av dessa fem artiklar och de hamnade över gränsvärdet (>70%). 
För översikt av sökschema från databasen CINAHL (Bilaga 1). Totalt fick författarna 
2160 träffar på databasen PubMed. Efter avgränsningarna engelska och ett tidsspann på 
fem år blev resultatet 537st. Samtliga titlar i dessa artiklar lästes, varav 45 abstrakt och 
till sist lästes 22st i sin helhet. Författarna kvalitetsgranskade nio av 22 artiklar varav åtta 
artiklar hamnade över gränsvärdet (>70%). En artikel sållades bort, då den hamnade 
under vårt avsatta gränsvärde (<70%). Eftersom det inte går att avgränsa peer-reviewed i 
aktuell databas har detta gjorts manuellt på de nio artiklar som även har 
kvalitetsgranskats. För översikt av sökschema från databasen PubMed (Bilaga 2). 

 

6.4 Kvalitetsgranskning  

Kvalitetsgranskningen utgick från granskningsmallar från SBU samt CASP. Vid 
kvalitativa artiklar användes en mall från SBU (Bilaga 4). Vid artiklar som hade mixed-
method användes en mall från CASP (Bilaga 5). Eftersom valda mallar inte har ett 
inräknat poängsystem utmynnade svaren endast i ja, nej och oklart, varpå ett system för 
detta byggdes. Poängsystemet kopplades till valda mallar och utgick från Mårtensson och 
Fridlund (2023, s.480). Det blir viktigt att presentera vilka gränser som gjorts för att 
säkerställa kvaliteten på texterna. Oklart bedöms som noll poäng medan ja eller nej 
genererar ett poäng ifall svaret var positivt för kvaliteten. CASP-mallen har elva poäng 
som max, medan SBU-mallen har 13 poäng som max. Kvaliteten på artikeln kunde 
således vara hög, medelhög eller låg beroende på procentsats. 60–70% =låg kvalitet, 71–
85% =medelhög kvalitet, >85% =hög kvalitet. För artikelmatris (Bilaga 3). 

 

6.5 Dataanalys  

Enligt Friberg (2022, s.187) är analysen i en litteraturöversikt strukturerad. Den skiljer sig 
från rådata då redan analyserat material tolkas i form av färdigställda artiklar. Friberg 
(2022, s.193–195) beskriver analysen i fyra steg som författarna utgick ifrån. Initialt 
sammanfattades varje studie som sedan blir en text som är relevant för syftet. Detta görs 
som en slags validering att insamlat material säkerställs som väsentligt. Författarna läste 
igenom valda artiklar för att förstå deras innehåll och sammanhang. En översiktstabell 
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skapades sedan för att skapa en struktur i det material som analyseras. Författarna valde 
studier i relation till vårt valda problemområde och forskningsfrågor. Författarna förde 
dokumentation i en tabell som låg till grund för den fortsatta analysen. Sökning efter 
likheter respektive skillnader undersöktes således för att jämföra studier som behandlar 
samma område. Genom denna identifiering blev det tydligt vad som karakteriserar valt 
område. Författarna identifierade likheter och skillnader mellan teoretiska 
utgångspunkter, metodiska tillvägagångssätt, analys och syften. Till sist sorterades 
materialet och kategorier skapades. Dessa kategorier rubriceras i resultatavsnittet för att 
ge läsaren en förståelse för området (Friberg, 2022, s.193–195). Författarna skapade 
huvudkategorier som utmynnade i lämpliga subkategorier till dessa. 

 

7 Forskningsetiska aspekter 
Artiklar som inkluderats har granskats utifrån etisk godkännande som även stärks av att 
de är peer-reviewed. Lag (2003:460) om etikprövning av forskning som avser människor, 
innefattar bestämmelser om etikprövning av forskning som avser människor samt 
samtycke till sådan forskning. Lagen syftar till att skydda den enskilde och respekten för 
människovärdet. För att genomföra en forskningsstudie bör det övervägas om nyttan 
överväger riskerna med projektet, för att skydda deltagarnas integritet under studiens 
gång samt säkerställa det vetenskapliga samt samhälleliga värdet med genomförandet 
(Sandman & Kjellström, 2024, s.367). I denna litteraturöversikt har artiklar inkluderats 
där deltagarnas integritet har beaktats samt skyddats. Sandman och Kjellström (2024, 
s.366) beskriver att studier kan förbättra behandling eller bemötande gentemot personer 
som behöver vård. Vidare beskrivs hur en forskningsfråga kan generera ny kunskap och 
därmed vara till nytta för samhället och individer för att leda till hållbarhetsutveckling i 
samhället. Författarna bedömer att studiens syfte är av betydelse för både individ- och 
samhällsperspektivet. Som tidigare nämnt beskrivs det att psykisk ohälsa kan yttra sig i 
skolan, på arbetsplatsen eller i relationer vilket riskerar konsekvenser för individers 
arbetsförmåga, sociala funktion och livskvalitet. Ett adekvat bemötande inom 
primärvården samt tillgången till ändamålsenlig vård kan bidra till att personer söker 
hjälp i ett tidigare skede, vilket i sin tur kan minska risken för försämrad psykisk ohälsa. 
Författarna anser därför att studien kan bidra med kunskap som stödjer en utveckling av 
en mer tillgänglig, personcentrerad och hållbar vård, vilket i sin tur kan leda till en 
minskad belastning på hälso- och sjukvårdssystemet samt samhällets resurser. 

Helsingforsdeklarationen innehåller flera grundprinciper som behöver följas vid studier 
som involverar människor (World Medication Association, 2024). Vissa grupper är mer 
sårbara och löper större risk för orättvisor eller skada. Det är därför viktigt att dessa 
grupper får tillräckligt stöd och skydd. All utformning och genomförande av medicinsk 
forskning ska tydligt motiveras och beskrivas i ett forskningsprotokoll. Detta för att 
redogöra etiska överväganden och huruvida principerna i denna deklaration har tagits i 
beaktning. Inklusioner som bland annat syfte, metod, forskarens kvalifikationer, 
finansieringskällor, eventuella intressekonflikter och skydd av konfidentialitet är exempel 
på information som behöver framgå vid medicinsk forskning som involverar människor 
(World Medication Association, 2024). Etikprövningsmyndigheten (2023) beskriver att 
informationen till forskningspersonerna ges på ett tydligt sätt och på ett språk som 
personen behärskar. Vårdnadshavare behöver samtycka till forskningen om studie 
deltagaren är under 15 år. Informationen behöver således också anpassas efter barnets 
mognad och ålder. En rättvis beskrivning ska ges var gäller tillvägagångssätt och metod 
om personen väljer att delta. Frivillighet att avbryta ska genomsyra informationen och är 
en grundläggande forskningsetisk princip (Etikprövningsmyndigheten, 2023). Författarna 
har inte använt artificiell intelligens i arbetet.   
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7.1 Förförståelse och egengranskning 

En etisk egengranskning utifrån Etikkommittén sydost (Linnéuniversitetet, 2025) 
genomfördes innan arbetets början (Bilaga 6). Författarnas förförståelse har tagits i 
beaktning då det inte ska påverka besluten i forskningsprocessen. Valda artiklar har inte 
påverkats av författarnas egen förförståelse kring valt problemområde. Författarna hade 
med sig egna erfarenheter kring bemötande av patienter i olika vårdkontexter. En av 
författarna har en tydlig förförståelse kring att leva med psykisk ohälsa och bemötande av 
vården därtill. Detta ses således som en styrka i arbetet då upplevelserna av bemötande 
både kan vara positiva och negativa. Viktigt att benämna är att detta har reflekterats över 
och inte genomsyrat arbetet på ett fördelaktigt sätt. Sammantaget har författarnas 
förförståelse inkluderat brister i bemötande.  

 

8 Resultat  
Analysen resulterade i två huvudkategorier 1) Betydelsen av ett personcentrerat vårdmöte 
och 2) Barriärer i kontakten med primärvården. Varje huvudkategori har således även 
subkategorier för att skapa lämpliga områden. Resultatet inkluderar tio artiklar, som 
kommer från Kanada, USA, Brasilien, Sverige, England och Belgien och presenteras 
tydligt i författarnas artikelmatris (Bilaga 3). 

Tabell 2. Översiktstabell för resultatet 

Huvudkategori Subkategori 

 

1) Betydelsen av ett personcentrerat vårdmöte 

• Trygga relationer och kontinuitet 

• Att bli bemött som en hel person 

 

2) Barriärer i kontakten med primärvården  

• Maktobalans och stigmatisering 

• Strukturella hinder i vårdsystemet 

 

 

8.1 Betydelsen av ett personcentrerat vårdmöte 

Vårdrelationens betydelse framkom som ett genomgående mönster hos samtliga 
deltagare, som betonade vikten av goda vårdrelationer samt kontinuitet i mötet med 
samma vårdpersonal för att skapa trygghet. En samlad bild är att vårdpersonal som 
arbetade utifrån principerna för personcentrerad vård uppskattades mer hos patienterna 
jämfört med vårdpersonal där ett personcentrerat förhållningssätt upplevdes brista. Att 
känna sig ignorerad och att vårdpersonal uppvisar nonchalans är känslor och upplevelser 
som hjälpsökande vittnar om. Ett annat genomgående tema är känslan av att inte bli tagen 
på allvar och att inte bli sedd som en hel människa. Sammantaget leder detta till att 
personer blir undvikande i vårdprocessen eller till och med inte vågar fortsätta söka vård. 
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Vårdrelationen innehåller många viktiga aspekter och däribland att bli sedd som en hel 
människa och inte endast närvaron av sjukdom. Att bli sedd som en helhet blev således en 
viktig utgångspunkt i att söka vård.   

 

8.1.1 Trygga relationer och kontinuitet 

En långvarig, kontinuerlig och god vårdrelation beskrivs som nödvändigt för att de unga 
vuxna ska känna en känsla av trygghet (Appleton et al., 2022; Phillips et al., 2024; 
Andersén et al., 2024; Short et al., 2024; Rodrigues et al., 2026). En engagerad 
vårdrelation, gärna med samma vårdpersonal, beskrivs leda till en positiv effekt då unga 
vuxna kände att det fanns tillgång till stöd för sin psykiska ohälsa där vårdpersonalen 
ville acceptera och förstå situationen (Rodrigues et al., 2026; Appleton et al., 2022; 
Andersén et al., 2024). Goda vårdrelationer beskrivs även underlätta då de inte behövde 
återupprepa sin historia angående bakgrund, livssituation och tidigare erfarenheter då 
vårdpersonalen redan kände till detta. Detta baserades på hur lång vårdrelationen hade 
infunnit sig och hur tilliten hade byggts upp (Phillips et al., 2024; Short et al., 2024). 
Hjälpsökandet blev mer lättillgängligt om de möttes av gott och positivt bemötande, 
vilket betonades som ett behov vid vårdmötet och ökade benägenheten att söka hälso-och 
sjukvård för sin psykiska ohälsa (Andersén et al., 2024; Short et al., 2024). 

Vidare beskrivs att en mångfald inom vårdpersonalen uppgavs ge en positiv känsla hos 
deltagarna, då vårdmötet blev relaterbart till deras egen situation. Mötet av vårdpersonal 
med liknande kulturell bakgrund ledde till en trygghet och att det underlättade 
vårdrelationen. Det framkom att unga vuxna känner sig mer förstådda av vårdpersonal 
som kan relatera till deras kultur och vad som exempelvis sker hemma, vilket stärkte 
trygghetskänslan (Simiola et al., 2024). 

 

8.1.2 Att bli bemött som en hel person 

Lyhörd, nyfiken och närvarande vårdpersonal var av yttersta vikt för att öppna upp till 
konversation, dämpa oro och bli sedd som en helhet när personer med psykisk ohälsa 
sökte primärvård (Andersén et al., 2024; Simiola et al., 2024; Van Ngoc et al., 2024; 
Short et al., 2024; Appleton et al., 2022; Ventura et al., 2025; Ward et al., 2024). Unga 
vuxna som hade neuropsykiatriska sjukdomar beskrev att deras vård var fragmenterad där 
vårdpersonalen lade fokus på enskilda problem i stället för helheten (Ward et al., 2024). 
Alla individer är olika och har därmed olika behov som speglas i att unga vuxna kände att 
vården inte var anpassad efter dem. Att få vägledning och stöd från sjuksköterskor och 
psykiatriska yrkesverksamma värdesattes högt av unga vuxna där en enkel och öppen 
fråga samt ge legitimitet var en betydelsefull utgångspunkt för att konversationen kring 
personens mående skulle kunna fortlöpa (Short et al., 2024; Andersén et al., 2024; 
Simiola et al., 2024). Vårdpersonal som nonchalerade unga vuxnas behov och oro 
uppfattades ignorant samt som att de förbisåg behoven (Appleton et al., 2022; Ventura et 
al., 2025). Känslan av att inte bli tagen på allvar speglas också av råd och 
rekommendationer som vårdpersonalen ger där vårdtagarnas vårdbehov och känslor 
bagatelliseras (Van Nogc et al., 2024; Philips et al., 2024). Unga vuxna beskriver även att 
sammanfattningen som skrivits efter en psykisk hälsobedömning inte återspeglade det 
som faktiskt sades (Philips et al., 2024).  

En aspekt inom personcentrerad vård handlar om att hantera olika typer av kunskap 
relaterat till vårdmötet. Vissa upplevde bristande kunskap kring sin livssituation och dess 
problemområden, vilket ledde till att de upplevde bristfällig hjälp (Andersén et al., 2024). 
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Det beskrivs att det hade varit till stor fördel om vårdpersonalen hade kunskap kring 
personens problemområde, som exempelvis substansbruk, för att kunna ge adekvat vård 
och bemötande gentemot personen samt undvika ett dömande synsätt (Short et al., 2024). 
Inom primärvården upplevdes det att det finns kunskapsluckor gällande att se tidiga 
tecken på diverse psykiska symtom och samband mellan olika substanser samt lämpliga 
behandlingar eller resurser som finns att tillgå. Upplevelsen av dessa brister ledde till en 
känsla av frustration hos unga vuxna (Rodrigues et al., 2026; Fleury et al., 2024). 

 

8.2 Barriärer i kontakten med primärvården 

Vårdsystemen påverkar unga vuxna och deras upplevelser av bemötande. Många 
upplever stigmatisering och att bli dömd beroende på bakgrund eller livsstil. Andra 
menade att de blev lämnade och inte visste var de skulle vända sig då informationen från 
vården var bristfällig eller svårtolkad. De beskrev maktobalansen som ett betydande 
problem där autonomin påverkades. 

 

8.2.1 Maktobalans och stigmatisering 

Beroende på vad unga vuxna med psykisk ohälsa sökte vård för, deras livsstil samt 
bakgrund präglade hur deras erfarenheter blev av det aktuella vårdmötet (Van Nogc et al., 
2024; Short et al., 2024; Philips et al.,2024; Fleury et al., 2024). Vid behandling av 
substansmissbruk registrerades en rädsla i att säga ifrån och en uppfattning om att följa 
ordinationer strikt. De kände en rädsla kring efterföljande konsekvenser eller att skada 
vårdrelationen, vilket ger en tydlig indikation på maktobalans mellan unga vuxna med 
psykisk ohälsa och vårdpersonal (Van Nogc et al., 2024). Många som sökte för psykiska 
besvär kände sig stigmatiserade av vårdpersonalen, särskilt om de hade kriminell 
bakgrund eller substansrelaterade problem. När de uppgav att de har eller har haft ett 
substansmissbruk ändrades attityden hos vårdgivarna och de kände sig därmed dömda. 
Unga vuxna önskade att primärvårdgivare skulle närma sig deras missbruk och 
återhämtning på ett icke-dömande sätt. Känslan av att bli nekad och avvisad psykiskt stöd 
var återkommande och unga vuxna uttryckte det som en oro och en rädsla för att fortsätta 
söka vård (Short et al., 2024; Philips et al.,2024; Fleury et al., 2024). 

 

8.2.2 Strukturella hinder i vårdsystemet 

Vikten av tydlig information både mellan unga vuxna och vårdpersonal men också inom 
olika vårdinstanser betonas för att personer ska få den vård som behovet avser. Adekvata 
svar och tillräcklig kommunikation från vården visade sig vara bristfällig, samtidigt som 
de långa väntetiderna påverkade unga vuxnas engagemang i vårdprocessen (Fleury et al., 
2024; Van Nogc et al., 2024; Appleton et al., 2022; Rodrigues et al., 2026; Philips et al., 
2024; Simiola et al., 2024; Ward et al., 2024). Majoriteten av de unga vuxna rapporterade 
fler negativa än positiva erfarenheter av öppenvård. Drygt hälften av dessa uppgav att 
deras akutmottagningsbesök berodde på otillräcklig tillgång till vård samt brister i 
öppenvården. Vårdpersonal uppvisade begränsat intresse och lyssnade för de som sökte 
för psykiska besvär och hänvisade omgående i stället till akutmottagning. De belyste svag 
samordning mellan olika vårdnivåer och otillräcklig informationsdelning inom 
vårdsystemet (Fleury et al., 2024). Besvikelse och missnöje över bristfällig information 
om behandling betonas och ledde till blind tillit gentemot vårdpersonal och begränsad 
förståelse kring behandlingens möjliga konsekvenser. Avsaknaden av gemensamt 
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beslutsfattande där kommunikationen brister påverkar även den enskildes autonomi (Van 
Nogc et al., 2024). Vidare beskrivs övergången från ungdomspsykiatri till primärvård där 
de unga vuxna kände sig utelämnade då de inte fick specifik information om var de skulle 
vända sig. När de gick tillbaka till sin förra vårdinsats för att fråga om hjälp hade 
vårdpersonalen inget fungerande svar och en ny vårdprocess startades, vilket ingav en 
känsla av uppgivenhet (Appleton et al., 2022).  

Svårigheter i att få hjälp i tid beskrivs som en utmaning i att faktiskt söka hjälp. Beskrivet 
är långa uppehåll till nästa bokade besök och när tiden väl kom, blev besöket otroligt 
viktigt för den enskilde. Samtidigt kunde de långa väntetiderna reflekteras i de unga 
vuxnas undvikande där känslorna och viljan av att engagera sig tog plats. Vidare 
beskriver unga vuxna att när de väl får en tid efter lång väntan, är de inställda på att inte 
gå vidare i vårdprocessen. Upprepade försök i att söka hjälp utan respons ledde till att 
många gav upp (Rodrigues et al., 2026; Philips et al., 2024; Simiola et al., 2024). 

 

9 Diskussion  

9.1 Metoddiskussion 

Mårtensson och Fridlund (2023, s.484–485) beskriver indikationer som avser god 
vetenskaplig kvalitet på kvalitativa studier. Dessa begrepp är trovärdighet, pålitlighet, 
bekräftelsebarhet och överförbarhet. Trovärdighet uppnås genom att tydliggöra för 
läsaren att kunskapen är logisk och att resultatet är giltigt. Pålitlighet påvisas genom att 
författarna har uttryckt sin förförståelse kring valt område och som påverkar sättet att se, 
förstå och tolka analysen. Bekräftelsebarhet ökar ifall analysprocessen är noggrann 
beskriven och om författarna säkerställer sina ställningstaganden under arbetets gång 
samt vara neutral och inte förvränga material. Överförbarhet avser hur väl ett resultat kan 
överföras till andra grupper, kontexter eller situationer och för att uppnå detta krävs en 
tydlig beskrivning av resultatet (Mårtensson & Fridlund, 2023, s.484–485). Validitet och 
reliabilitet behöver säkerställas vid vetenskaplig kvalitet av kvantitativ forskning. 
Validitet beskrivs som ett mått på att mätinstrumentet mäter det som är avsett att mäta 
och är ett brett begrepp. Det kan relateras till studiens design och resultat och kan vara 
övergripande för kvaliteten eller frånvaro av bias. För att minska risken för bias är 
artiklarna individuellt lästa av författarna för att sedan diskutera kring hur resultatet 
speglar sig. Reliabilitet avser mätinstrumentets tillförlitlighet och om resultatet blir 
detsamma vid upprepade mätningar, alltså om det är reproducerbart (Mårtensson & 
Fridlund, 2023, s.481–483).   

 

9.1.1 Design  

En allmän litteraturöversikt gjordes för att skapa en översikt av befintlig forskning och 
aktuellt kunskapsläge. En överblick av kvalitativ och kvantitativ forskning gjordes på valt 
problemområde (Friberg, 2022, s.185–188). Forskningsfrågan styrde valet av artiklar och 
därför inkluderades artiklar med både kvalitativ och kvantitativ ansats för att kunna 
besvara syftet. Artiklarna som tagits fram i fulltext bedöms enligt avsatta exklusions- och 
inklusionskriterier (Rosén, 2023, s.442). Vald design ger en bred överblick över aktuellt 
forskningsläge där betydelsefull kunskap kan appliceras inom sjuksköterskans profession. 
En svaghet med en allmän litteraturöversikt skulle kunna vara risk för bias då det kan bli 
feltolkning av data som baseras på förförståelse. 
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9.1.2 Datainsamling  

Författarna använde två databaser vilka var PubMed och CINAHL. Arbetet delades 
således upp författarna emellan för att sedan identifiera skillnader och likheter. Östlundh 
(2022, s.88–89) beskriver CINAHL som en databas som har omvårdnadsvetenskap som 
grund medan PubMed innehåller information om medicin och hälsa. För att säkerställa att 
inga nya artiklar publicerades gjordes den slutliga sökningen i respektive databas samma 
dag, vilket ses som en styrka i arbetet. Författarna använde trunkering på flera fritextord 
för att få träffar på alla böjningsformer på aktuellt ord, exempelvis patient experience* 
eller mental illness* (Östlundh, 2022, s.94). Detta gav oss en bredare sökning och 
inkluderade böjningar som blev viktiga att ha med. För att kombinera och koppla ihop 
olika söktermer användes boolesk sökteknik. “OR” användes för att få träffar på flera 
söktermer medan “AND” använde för att koppla ihop samtliga sökblock. En annan 
databas som fanns tillgänglig var PsycInfo. Författarna gjorde en helikoptersökning på 
databasen men valde sedan att inte använda den eftersom få artiklar svarade på valt syfte. 

 

9.1.3 Urval  

Kvalitativa artiklar inkluderades men även en artikel med mixed-methods. Detta gjordes 
för att besvara syftet på bästa sätt och för att inte exkludera de artiklar som svarar på valt 
problemområde (Mårtensson & Fridlund, 2023, s.484–485). Författarna har endast använt 
artiklar som varit peer-reviewed, vilket stärker trovärdigheten (Mårtensson & Fridlund, 
2023, s.484–485). För att stärka överförbarheten har författarna tagit artiklar från länder 
där innehållet går att applicera i en svensk vårdkontext och som har liknande system. 
Överförbarheten stärks även då bemötande är något som kan appliceras inom all typ av 
hälso-och sjukvård. Eftersom vi endast inkluderar primärvård kan detta således ses som 
en svaghet då bemötande är något som genomsyrar alla yrkesverksamma inom hälso-och 
sjukvård. Författarna avgränsade sökningen till ett tidsspann på fem år, vilket kan påverka 
överförbarheten negativt då äldre forskning kan innehålla betydelsefull information. Å 
andra sidan stärks överförbarheten då författarna har den senaste forskningen som 
innefattar hur unga vuxna erfarar bemötandet i nutid. Vissa artiklar hade andra perspektiv 
än det som svarade på syftet. Därför exkluderades exempelvis perspektiv från 
vårdpersonal eller anhöriga. Författarna hade svårigheter med att hitta artiklar som enbart 
fokuserade på vald åldersgrupp, vilket gjorde att artiklar med bredare åldersspann 
inkluderades för att erhålla ett tillräckligt vetenskapligt underlag. I relation till syftet 
inkluderades dessa artiklar då unga vuxna var en del av artiklarnas urval. Detta kan 
påverka resultatets överförbarhet då vissa artiklar har ett bredare åldersspann. Bemötande 
som fenomen anser författarna beror på vårdsituation snarare än ålder och ett bredare 
åldersspann kan därför bidra med relevant kunskap till valt problemområde. Författarna 
har på ett tydligt sätt beskrivit sin förförståelse och andra aspekter som avser tidigare 
erfarenheter och som därmed stärker pålitligheten i litteraturöversikten. Under processens 
gång har författarna reflekterat över sin förförståelse som å ena sidan kan ses som en 
svaghet då det kan öka risken för bias men å andra sidan kan det, enligt Mårtensson & 
Fridlund (2023, s.484–485), stärka trovärdigheten då artiklar som inte bekräftade 
förförståelsen inkluderades. Författarnas aktuella förförståelse rörde sig om bristande 
bemötande gällande dålig kommunikation och ignorans vid vårdande av personer med 
psykisk ohälsa. 
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9.1.4 Kvalitetsgranskning  

Författarna genomförde kvalitetsgranskningen tillsammans för att skapa en transparens 
kring resultatet och att båda var införstådda med vad artikeln presenterade. Vid 
granskning av kvalitativa artiklar användes en mall från SBU och vid granskning av 
artikeln med mixed-method användes en mall från CASP. SBU-mallen ansåg författarna 
var enkel att följa samt relaterade till en helt kvalitativ ansats. CASP-mallen användes för 
att kvalitetsgranska de kvantitativa delarna i den artikel som använde mixed-method som 
design och var lämplig att använda då artikeln analyserar samband mellan variabler. 

 

9.1.5 Dataanalys  

De fyra analysstegen utgick från Friberg (2022, s.193–195). Analysen för den allmänna 
litteraturöversikten började med att författarna läste samtliga kvalitetsgranskade studier 
för att identifiera väsentliga delar för det valda syftet samt för att förstå innehållet. 
Författarna skapade sedan en översiktstabell för att få en övergripande blick över 
materialet och på så sätt kunna fortsätta analysen på ett strukturerat sätt. Efter noggrann 
genomläsning av valda artiklar undersöktes skillnader och likheter. Detta underlättade 
den fortsatta processen där det blir tydligt vad som kännetecknar valt område. Till sist 
skapades kategorier av materialet där författarna först valde ut lämpliga subkategorier 
som sedan utmynnade i huvudkategorier. Identifiering av likheter och skillnader bidrog 
till valda subkategorier (Friberg, 2022, s. 193–195). Mårtensson och Fridlund (2023, 
s.484) beskriver att trovärdigheten kan stärkas av triangulering där författarna analyserar 
materialet enskilt. Mårtensson och Fridlund (2023, s.485) nämner även bekräftelsebarhet, 
vilket har stärkts genom kontinuerliga granskningar av handledargruppen där vi har 
motiverat våra ställningstaganden under hela forskningsprocessen. Bekräftelsebarheten 
har även stärkts genom att författarna tydligt har beskrivit sin förförståelse och materialet 
har således inte påverkats av författarnas förförståelse. Detta anses vara en genomgående 
styrka i den allmänna litteraturöversikten. 

 

9.2 Resultatdiskussion 

Författarna valde att diskutera två av resultatets subkategorier: Trygga relationer och 
kontinuitet och Att bli bemött som en helhet, samt en huvudkategori: Barriärer i 
kontakten med primärvården. Utöver detta diskuterades även sjukdomslidande, 
livslidande och vårdlidande samt hur vårdpersonalen kan lindra känslan av lidande. 

 

9.2.1 Trygga relationer och kontinuitet 

Resultatet belyser att personer med psykisk ohälsa vill mötas av empatisk vårdpersonal 
som bjuder in till en relation som innefattar trygghet, förståelse och engagemang. Något 
som var genomgående var kontinuitet med samma vårdpersonal eftersom det annars 
kunde trigga ångest hos de unga vuxna då de tvingades återberätta sin historia. Detta kan 
tolkas som att den kontinuerliga vårdrelationen inte endast handlar om de organisatoriska 
aspekterna utan även skapandet av trygghet och tillit i en vårdrelation. Den kontinuerliga 
vårdkontakten blir tidigt uppenbar där vetskapen om att någon alltid finns tillgänglig ökar 
känslan av trygghet (Westberg et al., 2025). Vid en kontinuerlig vårdkontakt som varat 
under en längre tid känner unga vuxna som söker hjälp för psykisk ohälsa en annan 
tillgänglighet och ser sina kontakter som förespråkare (Lovén Wickman & Schmidt, 
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2023). Unga vuxna ansåg att det var acceptabelt att bli tillfrågad om sin psykiska 
ohälsa/självskadebeteende av vårdpersonal, om det gjordes på ett empatiskt sätt. De ville 
samtidigt ha bekräftelse från vårdpersonalen, uttryckte att en personlig relation var av vikt 
och betonade betydelsen av en kontinuerlig dialog (Lovén Wickman & Schmidt, 2023). 
Engagerad vårdpersonal är avgörande för unga vuxna och deras egna engagemang till 
egenvård och följsamhet till behandling som kräver lyhörd och uppmuntrande 
vårdpersonal. När unga vuxna upplevde att personalen inom primärvården var engagerad 
ingav det en känsla av värdering och stöd (Lovén Wickman & Schmidt, 2023). 
Sjuksköterskans ansvar över skapandet av vårdrelationen, som innefattar gott bemötande, 
kan bidra till att unga vuxna fortlöper sin vårdprocess samt upplever en trygghet i att söka 
vård för att få hjälp med sin psykiska ohälsa.  

Eriksson (2018, s.384) beskriver vårdlidande där något upplevs i samband med 
vårdsituationen. Vidare beskriver Eriksson (2018, s.387–394) olika kategorier som 
vårdlidande innefattar, vilka är kränkning av värdighet, fördömelse och straff, 
maktutövning samt utebliven vård (Eriksson, 2018, s.387–394). Personcentrerad vård är 
en förutsättning för att en person ska känna sig sedd, att vårdpersonalen inte generaliserar 
utan ser människan och dennes unika behov. Unga vuxna som söker vård för psykisk 
ohälsa befinner sig ofta i en sårbar situation där vederbörande vårdpersonal bör vara 
varsamma och där vårdrelationen bör sättas i fokus för att inte skapa ett vårdlidande där 
exempelvis kränkning eller fördomar tar form. Vårdpersonal behöver alltid ha tankesättet 
att de träffar en ny människa med nya behov vid varje besök för att arbeta efter ett 
personcentrerat förhållningssätt. Eriksson (2018, s.397) beskriver att det bästa sättet för 
vårdpersonal att möta en persons lidande är att faktiskt våga göra det. Vårdandets mål 
behöver sträcka sig längre än bara hälsa och innefatta ett fokus på att skapa en relation till 
den som söker hjälp. 

 

9.2.2 Att bli bemött som en helhet 

I resultatet framkom en stor del av känslan av att inte bli tagen på allvar och att inte våga 
eller vilja söka hjälp var en följd av detta. Westberg et al. (2025) beskriver oro eller att 
tillståndet inte är så illa som exempel på identifierbara delar där vårdpersonal förbiser 
behoven och där unga vuxna anser att de inte blir tagna på allvar. Flera negativa 
erfarenheter registrerades såsom att inte bli sedd, inte bli lyssnad eller bli avfärdade, 
vilket ledde till att unga vuxna hade svårt att öppna upp sig (Lovén Wickman & Schmidt, 
2023). Att inte bli sedd som en helhet blir en påfrestning då, givet av alla som söker vård, 
vill ha genuin hjälp kring deras problem. Om ett bristande bemötande föreligger blir hela 
vårdprocessen en belastning och mycket krävande för individen.  

I resultatet framkom det att unga vuxna upplevde att vården inte var anpassad efter deras 
specifika behov samt att det finns kunskapsluckor kring specifika livssituationer eller 
problemområden för att kunna tillhandahålla adekvat vård. Detta kan förstås i relation till 
exempelvis substansbruk, där unga vuxna känner sig missförstådda, får ett dömande 
bemötande eller att vårdpersonal inte har rätt kunskap för att kunna ge anpassat stöd och 
vård i en sådan situation. Dessa brister uppgavs leda till frustration och en känsla av 
bristfällig hjälp. Lovén Wickman och Schmidt (2023) stärker unga vuxnas upplevelser 
som avser vårdpersonal som har bristande kunskap kring psykisk ohälsa, bristande 
förståelse och empati över individens situation. Det framkommer ett behov av att få 
individualiserad vård där stödet blir mer skräddarsytt till individen som en helhet och 
dess behov. Även Westberg et al. (2025) bekräftar att unga vuxna upplever bristfällig 
hjälp och att individualiserad vård inte sker, vilket uttrycktes leda till frustration samt 
misstro mot hälso- och sjukvården.  
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Enligt vad som framkom i resultatet anser personer som söker hjälp för sin psykiska 
ohälsa att det är betydelsefullt att vårdpersonalen agerar närvarande i deras möte, är 
lyhörda samt visar ett genuint intresse över vad individen berättar. Unga vuxna hade 
svårigheter att öppna upp kring sin psykiska ohälsa, men upplevde det enklare om 
vårdpersonalen ställde frågor kring deras mående för att öppna upp konversationen. Att 
dessa aspekter anses viktiga tolkas som att unga vuxna som söker vård för sin psykiska 
ohälsa anser det skört att söka hjälp och därmed är i stort behov av ett professionellt 
bemötande av vårdpersonal som arbetar personcentrerat. Avfärdande attityder kan i värsta 
fall leda till att unga vuxna med psykisk ohälsa motsätter sig all typ av fortsatt vård, 
vilket blir ett påtagligt misslyckande för vården i stort. Lovén Wickman och Schmidt 
(2023) bekräftar behovet av att möta vårdpersonal som arbetar personcentrerat samt visar 
ett genuint intresse för personen genom att reducera skrivandet av anteckningar för att i 
stället ha ögonkontakt. Det finns ett behov av att bli sedd som en hel människa och att 
mötas med engagemang, vilket enligt unga vuxna anses leda till ökning av det personliga 
engagemanget samt skapar en trygghetskänsla under sin behandling.  

Eriksson (2018, s.394–395) beskriver livslidande som en påverkan på hela människans 
livssituation när det självklara i livet rubbas och ersätts av att vara patient till följd av 
sjukdom. Innebörden av livslidande kan vara reducerad möjlighet att fullfölja sina 
åtaganden, men även existensen av att leva och helheten att vara en individ i en miljö 
bland andra individer. Vidare beskrivs känslan av att inte bli sedd eller få gensvar, som en 
orsak till lidande. Inför en hopplös situation där individen får en känsla av att ge upp, 
uppstår ett lidande i sin livssituation (Eriksson, 2018, s.394–395). I resultatet framkom 
känslor av att inte bli tagen på allvar när unga vuxnas vårdprocess inleddes, vilket 
grundade sig i att inte bli sedd som en helhet eller bli avfärdad relaterat till bemötande. 
Kopplat till känslorna som hopplöshet och en vilja att ge upp eftersom gensvar uteblir, 
finns en möjlighet att livslidande infinner sig hos personen som söker vård för sin 
psykiska ohälsa. Om personen inte får vård, finns möjlighet att situationen förvärras och 
livssituationen behöver anpassas. Som vårdpersonal kan ett bemötande som innehåller 
lyhördhet och att se hela människan, innebära ett minskat lidande hos personer som söker 
vård för sin psykiska ohälsa. Om de blir tagna på allvar och därmed får den vård som 
behovet avser, kan personen i stället se hopp om tillfrisknande och livslidande uteblir. 
Eriksson (2018, s.395–396) beskriver att all typ av lidande inte går att befria människan 
från, men att vårdpersonalen bör inneha en inställning om att försöka lindra det lidande 
som går att lindra. 

 

9.2.3 Barriärer i kontakten med primärvården 

Betoning på samverkan i vårdsystemet blir tydligt i resultatet där unga vuxna flyttas runt 
mellan instanser med otillräcklig information om var de ska vända sig vidare. Lovén 
Wickman och Schmidt (2023) betonar att unga vuxna faller mellan stolarna vid 
övergångsprocess av olika tjänster där kommunikationen mellan tjänsterna brister. 
Westberg et al. (2025) styrker att kontakten med primärvården ofta är en negativ 
upplevelse där unga vuxna antingen får avslag eller hänvisas vidare till annan vårdgivare. 
I samband med de långa väntetiderna och flera avvisande från aktörer inom hälso-och 
sjukvårdssystemet utvecklades en känsla av hopplöshet och unga vuxna fick vänta flera 
månader innan de fick en tid hos primärvården (Westberg et al., 2025). Detta kan förstås i 
relation till hur vårdens organisation och tillgång till resurser påverkar möjligheten till att 
arbeta personcentrerat och därmed påverkar unga vuxnas upplevelser negativt. Samtidigt 
kan det innebära att unga vuxna behöver navigera själva genom olika vårdinstanser, vilket 
blir påfrestande när de lider av psykisk ohälsa. Navarre (2025) styrker rubbningar i 
maktbalans mellan unga vuxna och vårdpersonal som genererar ett dömande tankesätt hos 
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vårdpersonal. Unga vuxna som söker hälso-och sjukvård känner sig maktlösa i mötet med 
vårdpersonal då de erfarar en kontrollerande roll och därmed får dem mindre kontroll 
över att bestämma själva (Navarre, 2025). Stigmatisering är genomgående när det 
kommer till vårdpersonalens tolkningar om personernas bakgrund eller livsstil, vilket 
visar på bristande förståelse från vårdpersonalen. Lovén Wickman och Schmidt (2023) 
beskriver att det är önskvärt av unga vuxna att delta i en vårdprocess där autonomi i 
beslutsfattandet prioriteras och en känsla av meningsfullhet infinner sig. Stigmatisering i 
ett tidigt skede av vårdprocessen kan bidra till att vårdrelationen uteblir och 
vårdprocessen avbryts innan de fått den hjälp de behöver. Det kan samtidigt riskera en 
känsla av skam hos unga vuxna som söker hjälp för sin psykiska ohälsa om de 
återupprepat utsätts för fördomar. 

Eriksson (2018, s.385–386) beskriver sjukdomslidande som upplevs i samband med 
sjukdom och behandling. Vidare beskrivs att denna typ av lidande kan misstolkas då det 
är enkelt att referera till kroppslig smärta men det kan också innefatta själslig och andligt 
lidande som kopplas till skuld och förnedring (Eriksson, 2018, s.385–386). Personer som 
söker vård för psykisk ohälsa ser olika ut, har olika besvär samt olika behov. Att inte få 
den hjälp som täcker deras behov innebär ett stort sjukdomslidande. Det kan även 
medföra stor stress och påfrestning som unga vuxna kan ha svårt att hantera i samband 
med sitt redan dåliga mående. Det blir viktigt att lindra lidandet utifrån flera aspekter. Att 
fånga upp unga vuxna, ge korrekt och tillräcklig information samt samverkan mellan 
olika vårdtjänster blir centrala delar. Eriksson (2018 s.395–398) betonar vikten av att 
skapa en vårdkultur där vårdsökande känner sig välkommen, respekterad och vårdad samt 
ges utrymme för att infinna sig i aktuell situation. 

 

10 Kliniska implikationer  
Litteraturöversikten belyser att vårdpersonalens bemötande och förståelse utgör en stor 
del av hur unga vuxna med psykisk ohälsa upplever vårdandet. Vårdpersonal inom 
primärvården behöver inte alltid ha kunskap om alla psykiatriska tillstånd men däremot 
kompetensen och medvetenheten kring hur en person med psykisk ohälsa kan uppleva 
olika stigman samt utsatthet. Genom denna litteraturöversikt skapas en överblick av hur 
dessa personer erfarar bemötandet inom primärvården, hur de önskar att bli bemötta samt 
brister i vårdandet som påverkar deras attityder till fortsatt vård. Trygga relationer, 
empati, engagemang, kontinuitet och personcentrerad vård är några centrala begrepp som 
tillsammans skapar en trygg, säker och utvecklande vård för unga vuxna som söker vård 
för psykisk ohälsa. Ett nära samarbete mellan primärvård och psykiatrisk vård kan utgöra 
en viktig resurs för sjuksköterskans arbete att bemöta unga vuxna med psykisk ohälsa. 
Exempelvis skulle ett delat journalsystem, närmare samarbete mellan vårdkontexter samt 
fasta vårdkontakter kunna bidra till att unga vuxna som söker vård för sin psykiska ohälsa 
upplever sig hörda och omhändertagna. Detta kan i sin tur främja upplevelsen att bli tagen 
på allvar och att vården visar ett genuint engagemang, vilket enligt resultatet framstår 
som betydelsefullt för att unga vuxna ska känna sig mottagna i vården och uppleva 
meningsfullhet i vårdkontakten. Utöver ett funktionellt samarbete mellan vårdkontexter är 
det viktigt att samverkan i det vårdande teamet fungerar väl för att patienten ska få 
adekvat och enhetlig vård oavsett profession. I grundutbildningen ingår det en mindre del 
som innefattar psykiatrisk omvårdnad. Möjlig implementering av detta skulle öka 
kunskapen och bredda förståelsen avsett att bemöta personer med psykisk ohälsa. 
Sjuksköterskor träffar ofta unga vuxna inom primärvården och anpassning utifrån person 
blir viktigt i denna aspekt.  
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Vidare forskning kring de konsekvenser som kan uppstå när patienter upplever ett 
bristfälligt bemötande av vårdpersonal är nödvändig. Ökad kunskap inom området kan 
bidra till en fördjupad förståelse för hur negativa vårderfarenheter påverkar patientens 
tillit till vården, benägenhet att söka hjälp samt deras fortsatta vårdprocess. Genom att 
identifiera bakomliggande orsaker till dessa upplevelser, exempelvis om de är relaterade 
till individuella faktorer hos vårdpersonal eller till organisatoriska och strukturella 
förhållanden inom vården, kan riktade åtgärder utvecklas. Detta kan i sin tur bidra till 
förbättrade arbetssätt, stärkt bemötande i mötet med patienter samt en mer 
personcentrerad och jämlik vård. 

 

11 Slutsats  
Sammanfattningsvis visar litteraturöversikten att unga vuxna med psykisk ohälsa ofta 
känner sig förbisedda, inte blir tagna på allvar eller upplever stigmatisering. Bemötandet 
framstår således som en viktig faktor för hur unga vuxna som söker vård för psykisk 
ohälsa upplever den efterföljande vårdprocessen samt de attityder som präglar den. En 
kontinuerlig, trygg och tillgänglig vårdrelation utgör grunden för hur vårdpersonalens 
engagemang och lyhördhet inför personens lidande kommer till uttryck. Samverkan inom 
team samt i vårdsystemet i stort underlättar dessutom för unga vuxna med psykisk ohälsa 
att vara delaktiga och bidrar till en känsla av att bli sedda och förstådda. 
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Edwards, J., Booth, R., 

Archie, S., 

Palaniyappan, L., Chan, 

S., Nagy, K., & K. 
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primärvården för 
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vårdgivare. 
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semistrukturerade 
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att söka hjälp inom primärvård. 

Identifierade teman gällande 
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systemnivå inom hälso- och 

sjukvården. 
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Young people who 

have fallen through 

the mental health 

transition gap: a 

 

Appleton, R., Loew, J., 

& Mughal, F. 

 

 

Att utforska 

erfarenheter och 

perspektiv hos 

unga människor 

och föräldrar till 

 

Kvalitativ studie där 

deltagare som upplevt 

dålig vårdkontinuitet 

deltog i narrativa 

intervjuer, som sedan 
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osammanhängande vård, 

ouppfyllda psykiska hälsobehov 
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qualitative study on 

primary care support 
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unga människor 
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primärvårdsstöd 

efter CAMHS samt 
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och faktorer 

underlättar tillgång 
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analyserades med hjälp 

av reflexiv tematisk 

analys. 

och ansvarstagande för den 

unga personens psykiska vård. 

 

 

 

3. 

 

A qualitative 

investigation into 

care-leavers' 

experiences of 

accessing mental 

health support 

 

 

Phillips, A. R., 

Hiller, R. M., 

Halligan, S. L., Lavi, I., 

Macleod, J. A. A., & 

Wilkins, D. 

 

2024 

England 

 

 

Studien syftade till 

att utforska de 

levda 

erfarenheterna av 

att söka hjälp för 

psykiskt stöd bland 

dem som nyligen 

lämnat 

socialtjänsten. 

 

Kvalitativa intervjuer 

och tolkande 

fenomenologisk analys 

enligt IPA. 

 

Den kvalitativa analysen 

identifierade, inom primär- och 

sekundärvården, flera teman 

som kretsade kring: (1) att ta 

motvilliga steg mot 

återhämtning, (2) utmaningar 

med att bli förstådd och vikten 

av att få en förståelse för sig 

själv, (3) att navigera i tillit och 

(4) arvet av att inte få sina 

psykiska hälsobehov 

tillgodosedda. 

 

Hög  

(Över 85%) 

 

 

 

Perceptions of 

Primary Care Among 

Women in Treatment 

 

Short, V. L., Spritzer, 

K., Jaffe, G. A., 

Sabitsky, M., 

 

Syftet med denna 

studie var att 

beskriva 

 

Kvalitativ ansats 

inkluderat intervjuer 

och anlyserades med 

 

Tre teman framkom från 

intervjuerna: (1) samordning av 

vård, (2) kontinuitet i vård och 

 

Medelhög  

(71–85%) 



 

Sida 9 (12) 

4. for Opioid Use 

Disorder: A 

Qualitative Study 

 

Abatemarco, D., 

McLaughlin, K., Hand, 

D. J., & Gannon, M. 

 

2024 

USA 

uppfattningar om 

primärvården 

bland kvinnor som 

behandlas för 

opioidmissbruk. 

induktiv tematisk 

analys.  

(3) relation med vårdgivare. 

Fyra teman framkom från 

intervjuerna inom området 

"Hinder för primärvård", 

inklusive: (1) upplevd 

bedömning från vårdgivare, (2) 

behov av barnomsorg, (3) frågor 

relaterade till plats och (4) 

frågor relaterade till tid. 

 

 

5. 

 

Mental suffering, 

based on the 

experiences of people 

who are mentally ill 

 

 

Ventura, C. A. A., Moll, 

M. F., Hayashi, C. K., 

Carrara, B. S., & Reis, I. 

de O.  

 

2025 

Brasilien 

 

 

Syftet med denna 

studie var att förstå 

psykiskt lidande ur 

drabbades 

synvinkel. 

 

En kvalitativ studie 

genomfördes med 22 

användare av 

primärvårdsenheter i 

Ribeirão Preto, São 

Paulo, Brasilien. Data 

samlades in genom 

individuella intervjuer 

med hjälp av Oral Life 

History-tekniken och 

analyserades med hjälp 

av tematisk analys. 

 

Två kategorier framkom: 

”Sårbarheter i livshistorien för 

personer med psykiskt lidande” 

och ”Att uppfatta och leva med 

lidande och/eller psykisk 

störning”. Svårigheten att leva 

med lidande och/eller psykisk 

störning är direkt relaterad till 

följsamhet till behandling. 

 

 

Medelhög  

(71–85%) 

 

 

6. 

 

Wider health needs in 

attention deficit 

hyperactivity disorder 

from lived and 

professional 

 

Ward, J., McBride, A., 

Gudka, R.,Becker, K., 

Newlove-Delgado, T., 

& Price, A. 

 

Undersöka 

perspektiven hos 

personer med 

uppmärksamhetsst

örning/hyperaktivit

et (ADHD), deras 

 

Kvalitativa 

semistrukturerade 

intervjuer, analyserade 

med hjälp av reflexiv 

tematisk analys. 

 

Ämnena vid intervjuerna 

berörde områden som hur 

personer med ADHD får 

tillgång till primärvård, hälso-

och sjukvårdsstöd inom 

 

Medelhög 

(71–85%) 
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experience: a 

qualitative 

framework analysis 

 

 

2024 

England 

 

 

 

närstående samt 

primärvårdpersona

l, avseende de 

bredare fysiska och 

psykiska 

hälsobehoven hos 

personer med 

ADHD samt det 

stöd som för 

närvarande finns 

tillgängligt. 

primärvården samt tillgången 

till bredare stöd inom 

primärvård. Tre teman 

identifierades: förståelse av 

hälsa vid ADHD, hinder för 

hälsa vid ADHD samt att 

hantera hälsa vid ADHD.  

 

 

 

7. 

 

Patient perspectives 

for improving 

treatment initiation 

for new episodes of 

depression in 

historically 

minoritized racial and 

ethnic groups 

 

 

Simiola, V., Miller-

Matero, L.R., Erickson, 

C., Nie, S., Kazan, R., 

Gootee, J., & Simon, 

G.E. 

 

2024 

USA 

 

 

Syftet var att 

identifiera faktorer 

som hindrar och 

underlättar 

initiering av 

depressionsbehand

ling, samt lära sig 

av medlemmar i 

målgruppen om 

deras erfarenheter 

för att främja 

utvecklingen av 

interventioner. 

 

Kvalitativa intervjuer 

eller fokusgrupper för 

att identifiera faktorer 

som hindrar respektive 

underlättar initiering av 

depressionsbehandling 

inom primärvården. 34 

deltagare från två stora 

hälso-och 

sjukvårdssystem i 

USA. 

 

 

Deltagarna identifierade 

individuella och 

systemrelaterade hinder och 

möjliggörande faktorer för att 

inleda behandling av 

depression. 

Behandlingsengagemanget ex. 

ökad kommunikation och 

utbildning från vårdgivare, 

samhällsevenemang samt 

information via sociala medier. 

 

Medelhög 

(71–85%) 

 

 

 

'I haven't discussed 

anything with 

  

Målet var att förstå 

hur patienter 

 

I denna studie 

undersöks erfarenheter 

 

Studien identifierade fem 

centrala teman kring långvarig 
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8. anyone': lived 

experience of long-

term users of 

benzodiazepine 

receptor agonists 

regarding their 

treatment for 

substance use 

disorder 

 

Van Ngoc, P., 

Ceuterick, M., Belche, 

J. L., & Scholtes, B. 

 

2024 

Belgien 

 

 

 

upplevde denna 

process, samt hur 

deras interaktioner 

med hälso- och 

sjukvården 

utvecklades. 

Forskningsfråga: 

Vad är den levda 

erfarenheten hos 

långtidsanvändare 

av BZRA när det 

gäller deras 

behandling av 

substansbrukssynd

rom? 

av 

substansbrukssyndrom 

(SUD) i relation till 

bensodiazepinreceptora

gonister (BZRA) 

Nitton deltog och 

urvalet var 

ändamålsenligt. 

Semistrukturerade 

intervjuer användes för 

insamlingen av 

material. Dessa 

rekryterades genom 

olika belgiska nätverk 

inom primärvård. Data 

analyserades med hjälp 

av interpretativ 

fenomenologisk analys. 

användning av BZRA, vilka är: 

otillräcklig patientinformation, 

strikt följsamhet till ordinerad 

medicinering, begränsat 

deltagande i 

nedtrappningsplaner, respekt för 

patientens beredskap för 

nedtrappning samt 

individanpassade 

nedtrappningsstrategier. 

 

 

Medelhög 

(71–85%) 

 

 

9. 

 

Barriers and 

Facilitators to High 

Emergency 

Department Use 

Among Patients with 

Mental Disorders: A 

Qualitative 

Investigation 

 

 

Fleury, M-J., Imboua, 

A., & Grenier, G.  

2024 

Kanada 

 

 

 

Denna studie 

syftade till att 

undersöka 

orsakerna till hög 

användning av 

akutmottagningar, 

så att 

rekommendationer 

som kan förbättra 

vården för denna 

sårbara 

 

Deltagarna baserades 

på en enkät där det 

senare valdes ut 

intervjudeltagare, därav 

mixad metod. 

 

Resultaten visade att hög 

akutanvändning främst berodde 

på bristande tillgång till 

öppenvård, långa väntetider, 

otillräcklig uppföljning och 

dålig samordning mellan 

vårdnivåer. Många patienter 

upplevde också stigma, brist på 

information och svårigheter att 

få snabb hjälp i krissituationer. 

 

Medelhög 

(71–85%) 
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sker. 

 

 

10. 

 

"It's about how you 

take in things with 

your brain" - young 

people's perspectives 

on mental health and 

help seeking: an 

interview study 

 

 

Andersén, M.B., 

Revenäs, Å., Lostelius, 

P.V., Olsson, E.M.G., 

Bring, A., & Ring, L. 

2024 

Sverige 

 

 

Att undersöka hur 

unga personer som 

besöker 

ungdomsmottagnin

gar uppfattar 

begreppet psykisk 

hälsa samt vilka 

faktorer de anser 

vara centrala för att 

upprätthålla 

psykisk hälsa. 

 

 

Totalt genomfördes 21 

intervjuer, 16st 2018 

och 5st 2023 för att 

säkerställa att 

resultaten inte hade 

förändrats efter covid-

19-pandemin. 

Deltagarna 

rekryterades i samband 

med besök på 

ungdomsmottagningar i 

Mellansverige och var 

mellan 15 och 23 år 

gamla. Intervjuerna 

transkriberades och 

analyserades med hjälp 

av kvalitativ 

innehållsanalys. 

 

Analysens resultat visade två 

teman: ”Psykisk hälsa främjas 

och hindras av omgivningen” 

och ”Psykisk hälsa är svår att 

förstå och svår att uppnå”. De 

beskrev blandade erfarenheter 

av hälso- och sjukvården och 

nämnde förutsättningar för att 

söka vård för psykiska problem, 

såsom tillgänglighet och respekt 

för deras integritet, inklusive 

rätten att tacka nej till erbjuden 

behandling. 

 

Medelhög 

(71–85%) 
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    Ja Nej 

1 Avses vetenskaplig publicering efter studiens genomförande, exempelvis vid 

konferens eller i vetenskaplig tidskrift? 
(Observera att publicering enbart i DiVA inte anses vara vetenskaplig publicering.)  

  X  

2 Avser studien att behandla (samla in och/eller använda) känsliga personuppgifter 

enligt etikprövningslagen, såsom definierade i GDPR (se 

Integritetsskyddmyndighetens hemsida)? Exempel på sådana uppgifter är: etniskt 

ursprung, politiska åsikter, religiös eller filosofisk övertygelse, medlemskap i 

fackförening, hälsa, sexualliv eller sexuell läggning, samt genetiska och 

biometriska uppgifter. 

  X  

3 Innebär undersökningen ett fysiskt ingrepp på deltagarna (även sådant som inte 

avviker från rutinerna men som är ett led i studien)? 
  X  

4 Utförs studien enligt en metod som syftar till att påverka forskningspersonen 

fysiskt eller psykiskt, eller som innebär en uppenbar risk för fysisk eller psykisk 

skada? 

  X  

5 Används biologiskt material som kan härledas till en levande eller avliden 

människa (t.ex. blodprov)? 
  X  

6 Kan frivilligheten ifrågasättas, exempelvis om studien inkluderar utsatta grupper 

såsom barn, personer med demenssjukdom eller psykisk funktionsnedsättning, eller 

personer i en uppenbar beroendeställning till student eller forskningsledare? 

  X  

7 Kommer studien att behandla personuppgifter där data kan kopplas till fysisk 

person? Om ja behöver anmälan till GDPR-ansvarig göras. Läs mer om vad som 

räknas som personuppgifter. 

  X 

8 Är syfte och metod väl avvägda i förhållande till risk och nytta, och är den 

eventuella risken anpassad till studiens nivå? 
X   

9 I den skriftliga informationen beskrivs projektet så att deltagarna förstår dess syfte 

och upplägg (inklusive vad som krävs av den enskilde, t.ex. antal besök, 

projektlängd etc.) och på så sätt att alla detaljer som kan påverka beslut om 

medverkan klart framgår. (För studier med deltagare under 15 år krävs 

vårdnadshavares godkännande – bägge vårdnadshavarna vid gemensam vårdnad).  

 

 

-  

  

 

- 

10 Framgår det tydligt i forskningspersonsinformationen att deltagandet är frivilligt 

och kan avbrytas när som helst utan att uppge skäl och utan att detta påverkar 
forskningspersonen (t.ex. betyg, behandling, relation med forskningshuvudman)? 

-  - 

11 Finns det tillräckliga resurser för att genomföra projektet? 
  

X    

https://www.imy.se/verksamhet/dataskydd/det-har-galler-enligt-gdpr/introduktion-till-gdpr/personuppgifter/kansliga-personuppgifter/
https://www.imy.se/privatperson/dataskydd/introduktion-till-gdpr/vad-ar-personuppgifter/
https://www.imy.se/privatperson/dataskydd/introduktion-till-gdpr/vad-ar-personuppgifter/

	Unga vuxnas erfarenheter av bemötandet i primärvården vid psykisk ohälsa
	En allmän litteraturöversikt
	Engelsk titel
	Abstrakt
	Nyckelord
	Tack
	1 Inledning
	2 Bakgrund
	2.1 Primärvård
	2.2 Vårdpersonal
	2.3 Att leva med psykisk ohälsa
	2.4 Unga vuxna
	2.5 Vårdens tillvägagångssätt vid psykisk ohälsa
	2.6 Vårdpersonalens arbetssätt vid vård av patienter med psykisk ohälsa

	3 Teoretisk referensram
	4 Problemformulering
	5 Syfte
	6 Metod
	6.1 Design
	6.2 Urval och Datainsamling
	6.3 Litteratursökning
	6.4 Kvalitetsgranskning
	6.5 Dataanalys

	7 Forskningsetiska aspekter
	7.1 Förförståelse och egengranskning

	8 Resultat
	8.1 Betydelsen av ett personcentrerat vårdmöte
	8.1.1 Trygga relationer och kontinuitet
	8.1.2 Att bli bemött som en hel person

	8.2 Barriärer i kontakten med primärvården
	8.2.1 Maktobalans och stigmatisering
	8.2.2 Strukturella hinder i vårdsystemet


	9 Diskussion
	9.1 Metoddiskussion
	9.1.1 Design
	9.1.2 Datainsamling
	9.1.3 Urval
	9.1.4 Kvalitetsgranskning
	9.1.5 Dataanalys

	9.2 Resultatdiskussion
	9.2.1 Trygga relationer och kontinuitet
	9.2.2 Att bli bemött som en helhet
	9.2.3 Barriärer i kontakten med primärvården


	10 Kliniska implikationer
	11 Slutsats
	12 Referenser
	Bilaga 1
	Bilaga 2
	Bilaga 3
	Bilaga 4
	Bilaga 5
	Bilaga 6

