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Sammanfattning 

Bakgrund: Forskning har visat att det förekommer brister i vårdpersonalens 

bemötande till patienter med psykisk ohälsa. Negativa attityder och beteenden är 

faktorer som kan påverka patienters förtroende för vården. Ett gott bemötande och 

en förtroendefull relation kan vara avgörande för patientens tillfredsställelse, 

behandlingsresultat och hälsa. 

Syfte: Syftet är att beskriva patienters upplevelse av vårdpersonals bemötande 

inom psykiatrisk vård vid psykisk ohälsa samt hur vårdpersonals bemötande kan 

påverka patienten i psykiatrisk vård. 

Metod: Designen är en litteraturöversikt. Datainsamling har skett i databaserna 

Cinahl, PubMed och PsycINFO som resulterade i 15 kvalitativa artiklar.  

Resultat: Teman som påvisades i resultatet var att bemötas som människa och 

behandlas lika, positiva och negativa upplevelser av attityder och beteenden, 

kommunikation, dialog, samtal, att bli lyssnad till och uppleva närvaro. Även 

interaktion, kontakt och fysisk kontakt framkom. Slutligen framkom temat relation 

som inkluderade bemötande, respekt, tillit, att bry sig samt att bli sedd.  

Slutsats: Denna litteraturöversikt redogör för att patienter med psykisk ohälsa 

upplever både ett gott och ett bristfälligt bemötande hos vårdpersonal. Detta kan ha 

en påverkan på patienters behandlingsresultat och hälsa. 

 

Nyckelord: Patient, psykisk ohälsa, psykiatrisk vård, vårdpersonal, bemötande, 

upplevelse. 

 



 

 

 
Abstract 

Background: Research has shown that there are faults in the health care staffs 

treatment for patients with mental illness. Negative attitudes and behaviors are 

factors that can affect patients confidence in healthcare. A good treatment and a 

trusting relationship can be crucial to patient satisfaction, treatment outcomes and 

patient health. 

Purpose: The purpose of this study is to describe mental health care staffs 

treatment in psychiatric care to patients with mental illness and how the mental 

health care staffs treatment affects the patient in psychiatric care. 

Method: The design is a literature review. Data collection occurred in the 

databases CINAHL, PubMed and PsycINFO which resulted in 15 qualitative 

articles. 

Results: Themes that were detected in the results were to be treated as a human 

being and equal treatment, positive and negative experiences of attitudes and 

behaviors, communication, dialogue, conversation, to be listened to and experience 

presence. Also interaction, contact and physical contact appeared. Finally, the 

themes relationship that included treatment, respect, trust, caring and being seen 

was detected. 

Conclusion: This literature review describes that patients with mental illness 

experience both good and inadequate treatment of mental health care staff. This 

can affect patients' treatment results and health. 

 

Keywords: Patient, mental illness, psychiatric care, mental health care staff, 

treatment, experience. 
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Inledning 

Denna litteraturstudie handlar om hur patienter med psykisk ohälsa upplever 

vårdpersonals bemötande inom psykiatrisk vård samt hur vårdpersonals 

bemötande påverkar patienten i psykiatrisk vård. Detta ämne valdes då denna 

litteraturöversikts författare kommer att arbeta inom psykiatrisk vård och det 

upplevs då vara viktigt att få kunskap kring hur patienter upplever bemötandet för 

att själv kunna ge god omvårdnad. 

 

Bakgrund 

Begreppet psykisk ohälsa 

Begreppet psykisk ohälsa innefattar mer eller mindre allvarliga psykiska symtom, 

besvär eller problem som i varierande grad påverkar individens välbefinnande och 

funktionsförmåga. Det gäller bland annat tillstånd så som nedstämdhet, oro och 

ångest eller mer allvarsamma symtom som tillhör en psykiatrisk diagnos 

(Socialstyrelsen, 2016).  

Psykisk ohälsa i samhället 

Psykisk ohälsa har enligt Socialdepartementet (2012) ökat sedan sent 90-tal. År 

2010 vårdades ca 260 000 patienter inom öppen psykiatrisk vård, samt ca 50 000 

patienter inom sluten psykiatrisk vård. År 2012 hade 5-10 procent av den svenska 

befolkningen psykisk ohälsa, som krävde psykiatrisk vård. Det är idag vanligt 

förekommande att patienter med psykisk ohälsa får en negativ stämpel, 

stigmatiseras, och bemöts av kränkande och nedlåtande attityder. År 2011 

framkom att 47 procent av personer som haft kontakt med psykiatrisk vård blivit 

orättvist behandlade (Socialdepartementet, 2012). Avdramatisering av psykiska 

sjukdomar är nödvändigt både i samhället och inom sjukvården för att undvika 

stigmatisering och en känsla av skam hos patienter. Om stigmatisering 

förekommer, kan det reducera personens livskvalitet. Patienter inom psykiatrisk 

vård ska ses som individer (Schröder och Ahlström, 2004). 
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Bemötandet i psykiatrisk vård 

Schröder och Ahlström (2004) redogör för vikten av att patienter bör möta 

kompetent vårdpersonal inom psykiatrisk vård. I mötet med patienter bör 

vårdpersonal förmedla en professionell attityd och självkännedom, för att uppnå 

god vård. Väsentligt är att vårdpersonal aktivt lyssnar till patienten, har förmågan 

att tolka och fånga upp signaler, kroppsspråk eller beteenden som kan tyda på 

psykisk ohälsa (Schröder & Ahlström, 2004). Ett gott bemötande är väsentlig 

utgångspunkt för att kunna främja god omvårdnad. Det är viktigt att ha kunskap 

och förståelse om vad ett gott bemötande innebär eftersom det har betydelse för 

vårdens kvalitet (Socialstyrelsen, 2011). Att skapa goda möten och trygga 

relationer är grundläggande inom vården. Detta har en speciell betydelse för 

patienter och vårdpersonal inom psykiatrin (Ottosson & Ottosson, 2007).  

 

Sjuksköterskor i psykiatrisk vård 

Tidigare forskning har påvisat att en stor population av sjuksköterskor som vårdar 

patienter med psykisk ohälsa har bristande kommunikation och negativa attityder 

(Eren, 2014; Hamdan-Mansour & Wardam 2009). I Erens (2014) studie framkom 

att sjuksköterskor hade oetiska beteenden mot patienterna på grund av dåliga 

arbetsförhållanden. Sjuksköterskorna upplevde att bristande kommunikation och 

negativa attityder påverkade patienternas förtroende för vården. I en studie av 

Hsiao, Lu och Tsai (2015) framkom att sjuksköterskor, särskilt de med mindre 

erfarenhet, generellt sett var negativa och hade en pessimistisk attityd till personer 

med psykiska sjukdomar. I Pazargadi, Moghadam, Khoshknab, Renani och 

Molazems (2015) studie framkom att sjuksköterskor hade negativa attityder till en 

relation med patienter då rädsla fanns till att själv bli mentalt påverkad om de 

lyssnade och interagerade med dem. Därför undvek sjuksköterskorna i studien att 

kommunicera och skapa en relation. 

 

Gabrielsson, Sävenstedt och Olsson (2016) beskriver i sin studie att vårdpersonal 

hade förutfattade meningar till vissa patienter och gav dem en negativ stämpel, 

vilket begränsade möjligheten att skapa kontakt. Även rädsla, osäkerhet och stress 

framkom hos vårdpersonalen vilket hindrade dem att lyssna till patienterna. 

Björkdahl, Palmstierna och Hansebo (2010) beskriver i sin studie att 

sjuksköterskor hade två tillvägagångssätt att bemöta och närma sig patienter. 



 

 3 

Sjuksköterskorna strävade efter att signalera en vårdande kontakt, som präglades 

av värme och hänsynstagande till patienten. Enligt sjuksköterskorna försökte de 

skapa känsla av säkerhet, tillit och närhet i mötet med patienten genom att vara 

öppen, tillgänglig och ta sig tid till samtal. Däremot framkom att sjuksköterskorna 

även kunde inta ett förhållningssätt som speglade makt i interaktionen med 

patienten, där patienten blev mer av ett objekt. De prioriterade att upprätthålla en 

trygg och säker avdelning där rutiner och regler följdes. 

 

Gabrielsson et al. (2016) beskriver i sin studie att vårdpersonal strävade efter att 

vara fysiskt närvarande genom att de visade tillgänglighet och att de tog sig tid till 

att lyssna och samtala med patienten. Detta beskrevs som viktigt för att förstå 

patientens behov samt att skapa en kontakt och ett förtroende. Vårdpersonalen 

belyste dock att tidsbrist och hög arbetsbelastning begränsade möjligheten till 

närvaro. Gabrielsson et al. (2016) redogör fortsättningsvis att vårdpersonalen var 

självsäkra gällande att kunna skapa ett förtroende till patienten. Vårdpersonalen 

ansåg att om tillit fanns så kunde patienten öppna upp sig i samtalet med dem. Om 

förtroende fanns menade personalen att hot och våld minskade. Enligt studiens 

deltagare kunde ett förtroende lätt brista om vårdpersonalen bröt löften, var för 

påträngande på patientens integritet eller gav otillräckligt med information. När 

dessa misslyckanden uppstod var de ofta relaterade till tidsbrist, personliga 

värderingar och bristande kompetens enligt vårdpersonalen. 

 

Hawamdeh och Fakhry (2014) påvisade i sin studie att sjuksköterskor förmedlade 

respekt i samspelet med patienten. Respekt framkom genom att patienten blev 

tagen på allvar och personalen accepterade deras problem och brister. 

Sjuksköterskorna i studien upplevde att deras respektfulla bemötande gjorde 

skillnad för hur patienterna besvarade dem.  

 

I en studie av Hällgren Graneheim, Slotte, Markström Säfsten och Lindgren (2014) 

framkom att sjuksköterskor värdesatte en dialog med patienter inom psykiatrin. 

Trots detta menar Hällgren Graneheim et al. (2014) att en dålig arbetsmiljö med 

tidsbrist och hög arbetsbelastning ledde till en otillräcklig kommunikation och 
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dialog med patienten. Sjuksköterskorna upplevde en känsla av otillräcklighet då 

dem inte kunde tillhandahålla den vård som dem önskade kunna utföra. 

 

Patienter i psykiatrisk vård 

Det framkommer i en studie av Rydon (2005) att patienter ansåg att vårdpersonal 

bör veta hur de ska visa ett professionellt bemötande. I Johansson och Eklunds 

(2003) studie redogjorde patienter för vikten av att bli bemött med värme, empati 

och förståelse av vårdpersonal. I Rydons (2005) studie framkom det att patienter 

önskade att bli bemötta med öppenhet, respekt och ärlighet, samt mötas av positiva 

attityder och beteenden som inte präglas av diskriminering eller stigmatisering. De 

beskrev vikten av att vårdpersonal lär känna dem bortom psykisk sjukdom. I en 

studie av Koivisto, Janhonen och Väisänen (2004) betonade patienter att de 

önskade bli respekterad som medmänniska och unik individ. Patienterna önskade 

även att vårdpersonal försökte skapa förståelse för dem och deras situation.  

 

I Gunasekara, Pentland, Rodgers och Pattersons (2014) studie har patienter 

beskrivit en önskan att bli sedd och bemött på ett holistiskt sätt. Patienterna 

förväntade sig även att vårdpersonalen skulle visa intresse för deras livsberättelser 

och erfarenheter. De önskade också att personalen skulle skapa en bild om 

patienternas individuella behov.  

 

I studien av Rydon (2005) beskrev patienterna vikten av att vårdpersonal lyssnade 

och tog sig tid för att kommunicera med dem. Patienterna i Gunasekaras et al. 

(2014) studie uttryckte önskan om kommunikation som baseras på tydlighet och 

ärlighet. Patienterna betonade att sådan kommunikation kunde göra positiv 

skillnad för deras återhämtning. 

 

I Johansson och Eklunds (2003) studie uttryckte patienter betydelsen av en 

hjälpande relation med vårdpersonalen som kunde skapas genom att personalen 

visade stöd, engagemang och intresse. I Svedberg, Jormfeldt och Arvidssons 

(2003) studie framkom det, enligt patienterna, att en relation med vårdpersonal 

kunde skapas om de blev sedda. Patienterna uttryckte även vikten av att uppleva 

tillit i relationen till vårdpersonal. 
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Omvårdnad 

Sjuksköterskans ansvarsområde är omvårdnad. Omvårdnad grundar sig i ett 

humanistiskt synsätt där varje individ ses som en fri människa med möjlighet att 

utforma ett unikt liv och livsmening. En central del i omvårdnaden är att förebygga 

ohälsa, lindra lidande samt främja hälsa och välbefinnande (Svensk 

Sjuksköterskeförening, 2016). Sjuksköterskan ska, med ett professionellt 

förhållningssätt, uppträda och bemöta varje enskild individ med respektfullhet, 

medkänsla, trovärdighet, lyhördhet och värna om individens integritet 

(International Council of Nurses, 2014). 

 

Bemötande 

Begreppet bemötande 

Bemötande definieras som ett uppträdande mot någon eller något (”Bemötande”, 

u.å.). Bemötande är ett komplext begrepp, som på engelska kan vara synonymt 

med orden approach, treatment, interaction, communication och relationship 

(Fossum, 2013). I denna litteraturöversikt inkluderades även begreppen attityder 

och beteende i definitionen av bemötande. Attityd definieras som ett beteende en 

individ kan uttrycka såsom ett förhållningssätt, kroppshållning, kroppsställning, 

miner eller gester. Attityder kan vara positiva eller negativa. Negativa attityder 

kännetecknas vanligtvis av fördomar (”Attityd”, u.å.). Beteende kan definieras 

som ett iakttagbart sätt som en person uppför sig på. Även som ett samspel, en 

interaktion, mellan en människa och dennes omvärld. (”Beteende”, u.å.). 

Mötet 

Bemötande kan innebära hur en individ blir mottagen. Ett gott och respektfullt 

bemötande kan handla om att mötas av värdighet, vänlighet och artighet. 

Begreppet omfattar olika aspekter så som människosyn, människovärde, 

respektfullhet, kommunikation och uppträdande. Hur en människa uppfattar och 

ser på en annan individ påverkar även hur bemötandet uttrycks (Fossum, 2013). 

Andersson (2013) påpekar vikten av att, i mötet, se och förstå en individ som hon 

eller han är. Ett äkta möte präglas av en förståelse för varandra där fördomar 

bortses från. I bemötandet är det av stor betydelse att tillämpa ett förhållningssätt 

som inte kränker den andres värdighet (Wiklund, 2003). 
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Relationen 

Bemötandet är en väsentlig del i relationen mellan patient och vårdare (Fossum, 

2013). Avgörande delar för hur en relation skapas är utifrån vilken inställning och 

människosyn som finns till den andre individen. Ett förhållningsätt som baseras på 

respekt, acceptans och engagemang underlättar möjligheten till att den andre 

parten öppnar upp sig och delar sin berättelse (Rudebeck 2002; Rudebeck 2012, 

refererad i Andersson, 2013). Relationen bör präglas av ett mellanmänskligt 

förhållningssätt mellan båda parter, där inte kunskap eller yrkesprofession ska 

uttrycka en viss makt och på så sätt påverka mötet. Även respekt, lyhördhet, ett 

öppet och närvarande förhållningssätt, och ömsesidig tillit är viktiga aspekter i en 

vårdande relation (Wiklund, 2003). Om patienters berättelser och tankar blir 

ignorerade kan svårigheter i en relation uppstå, som även kan resultera i en nedsatt 

tillfredställelse eller förfelad vård (Barry, Stevensson, Britten, Barber och Bradley, 

2001; Back, Arnold, Baile, Tulsky & Fryer-Edwards, 2005, refererad i Andersson, 

2013). 

Bemötandets betydelse 

Det är betydande att, som vårdpersonal, ha insikt i vad som kan påverka 

bemötande för att bli medveten om sitt eget förhållningssätt i mötet med andra 

individer. Ett bristande bemötande riskerar att utlösa påföljder för patienter såsom 

nedsatt följsamhet, missbelåtenhet eller ohälsa (Fossum, 2013). Hos en del 

personer med psykisk sjukdom kan nedsatt kognitiv förmåga förekomma, även 

svårighet att ta in information, fatta beslut och uttrycka behov. Det är av stor vikt 

att vårdpersonal då tillämpar ett gott bemötande och skapar en förtroendefull 

relation. Detta kan vara avgörande för behandlingsresultatet hos personer med 

psykisk sjukdom (Socialstyrelsen, 2011). 

 

Teoretiskt perspektiv 

En omvårdnadsteori som anses vara relevant för ämnet i denna litteraturöversikt är 

teorin av Joyce Travelbee. Denna omvårdnadsteori upplevs belysa centrala 

aspekter som har betydelse för en gott bemötande. Travelbees teori handlar om 

omvårdnadens mellanmänskliga aspekter som grundar sig i ett existentiellt synsätt. 

Människan som unik individ, mening, lidande, mänskliga relationer och 

kommunikation är centrala begrepp som karaktäriserar omvårdnaden. Travelbee 
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anser att kommunikation är ett väsentligt hjälpmedel sjuksköterskan har för att 

kunna interagera med patienten och skapa en god relation. Genom 

kommunikationen kan patienten få möjlighet att bearbeta lidande och nå en känsla 

av mening i situationen. Travelbee beskriver vikten av att ha kunskap i hur 

kommunikationen kan etableras då det är en komplex process (Travelbee, 1971, 

refererad i Kirkevold, 2000). 

 

Problemformulering 

Vårdpersonal ska i sitt yrke tillämpa ett professionellt förhållningssätt där varje 

individ bemöts med värdighet och respekt. Forskning påvisar att det förekommer 

brister i vårdpersonalens bemötande till patienter med psykisk ohälsa. Negativa 

attityder och beteenden är faktorer som kan påverka patienters förtroende för 

vården. Ett gott bemötande och en förtroendefull relation kan vara avgörande för 

patientens tillfredsställelse, hälsa och behandlingsresultat. Det anses då vara av 

stor vikt att undersöka hur patienter med psykisk ohälsa upplever vårdpersonals 

bemötande. Detta för att få en djupare inblick i hur denna aspekt av omvårdnaden 

ser ut i praktiken som kan ligga till grund för att utveckla och förbättra 

omvårdnaden till patienter med psykisk ohälsa. 

 

Syfte 

Syftet är att beskriva patienters upplevelse av vårdpersonals bemötande inom 

psykiatrisk vård vid psykisk ohälsa samt hur vårdpersonals bemötande kan 

påverka patienten i psykiatrisk vård. 

 

Frågeställningar 

Hur upplever patienter med psykisk ohälsa vårdpersonals bemötande inom 

psykiatrisk vård? 

Hur kan vårdpersonals bemötande påverka patienten i psykiatrisk vård? 

 

Definition av centrala begrepp 

Vårdpersonal 

Definitionen av vårdpersonal i detta arbete är personer som arbetar inom 

psykiatrisk vård, såsom sjuksköterskor, psykiatriker, terapeuter och skötare.  
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Metod 

Design 

Designen i denna uppsats är i form av en litteraturöversikt. I Friberg (2012) 

framgår att en litteraturöversikt handlar om att få en bild av hur aktuell kunskap 

ser ut inom ämnet omvårdnad. För att få en uppfattning om vad som ska studeras 

beskriver Friberg (2012) att det är av stor vikt att ta reda på hur nuvarande 

forskningsläge ser ut. 

 

Urval 

Urvalet i litteraturöversikten har innefattat olika steg i enlighet med Forsberg och 

Wengström (2015). Författarna till föreliggande uppsats identifierade och 

fastställde sökord, därefter beslutades inklusionskriterier och aktuella databaser. 

När sökning skett valdes aktuella titlar ut och abstracten granskades. Därefter 

lästes varje vald artikel fullständigt. Aktuella sökord som har använts i 

litteraturöversikten är patient, patient´s, nurs*, nurses, nursing, care, caring, 

psychiatric, mental health, treatment, encounter, approach, attitudes, behavior, 

experience, perception, interaction, communication, nurse patient relation, 

relationship, qualitative. Meshtermer har används för att fastställa relevanta 

sökord. Kombinationer av sökord redovisas i bilaga 1. Även söktermen ”AND” 

har funnits med. Trunkering har använts vid en sökning.  

 

Inklusionskriterier som använts i sökningen var att studier ska vara utförda inom 

psykiatrin där patienter är eller har varit i kontakt med psykiatrisk vård och utgå 

ifrån patienters perspektiv. Studierna ska vara utförda utifrån en kvalitativ ansats, 

skrivna på engelskt språk och vara publicerade mellan år 2000-2017. I studierna 

ska både män och kvinnor vara inkluderade. 

Exklusionskriterier som används är att barn under 18 år inte ska vara deltagare. 

  

Sökning av vetenskapliga artiklar har utförts i databaserna Cinahl, PubMed och 

PsycINFO. Varje sökning har antecknats för att säkerställa att de redovisas korrekt 

i text och tabeller, se bilaga 1. Beställning av två stycken artiklar har utförts. 

Sökning genom att studera artiklars referenslistor har även tillämpats (frisökning). 
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En sammanställning av artiklar som ligger till grund för resultatet redovisas i 

bilaga 3.  

 

Värdering av artiklarnas kvalitet 

Samtliga artiklar har kvalitetsgranskats enligt Högskolan Dalarnas 

granskningsmall för kvalitativa studier som är en modifierad version av William, 

Stoltz och Bahtsevani (2011) och Forsberg och Wengströms (2008) 

granskningsprotokoll, se bilaga 2. Granskningsmallen utgår ifrån tre 

kvalitetsgrader vilka är låg, medel och hög. Låg kvalitetsgrad är 0-69 %, medel 

kvalitetsgrad är 70-79 %, hög kvalitetsgrad är 80-100 %. Resultatet för varje 

artikels kvalitetsgranskning redovisas i bilaga 3. Artiklar med hög och medel 

kvalitetsgrad har inkluderats i studiens resultat. Artiklar med låg kvalitetsgrad har 

exkluderats.  

 

Tillvägagångssätt 

Samarbetet mellan denna litteraturöversikts författare har skett genom att 

författarna tillsammans i urvalet av artiklar har fastställt databaser, sökord och sök 

kombinationer. Därefter har sök kombinationer fördelats mellan författarna. 

Sökningar i valda databaser och urval av eventuella artiklar har skett enskilt, med 

regelbunden återkoppling mellan författarna. Därefter lästes och 

kvalitetsgranskades alla artiklar tillsammans. Fortsatt har författarna även 

tillsammans analyserat utvalda artiklar samt sammanställt resultat, diskussion, 

klinisk betydelse för samhället, slutsats och förslag till vidare forskning.  

 

Analys och tolkning av data 

Analys och tolkning av data har skett i enlighet med Friberg (2012). Författarna till 

föreliggande uppsats har granskat varje artikel upprepade gånger i syfte för att få 

förståelse och identifiera relevant innehåll. Därefter har färgkoder använts för att 

markera ämnen, utifrån patienters upplevelser, samt likheter och skillnader som 

besvarar syfte och frågeställningar. Författarna skapade sedan teman utifrån de 

ämnen som framkom i artiklarnas resultat. Slutligen sammanställdes data som 

ligger till grund för litteraturöversiktens resultat.  
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Etiska överväganden 

Författarna i denna litteraturöversikt har tillämpat ett förhållningsätt enligt Polit 

och Becks (2012) beskrivning av forskningsetiska principer. Artiklar som 

författarna valt ut för denna litteraturöversikt har varit vetenskapligt granskade och 

författare till samtliga artiklar har tagit hänsyn till forskningsetiska principer. 

Enligt CODEX (2016) är barn över 18 år en mer utsatt och sårbar grupp då det är 

svårare att som barn ge informerat samtyckte, då de har svårare att bedöma risker 

och konsekvenser, samt har lättare att påverkas av omgivningen. I forskning ska 

därför i möjligaste mån inte barn inkluderas som deltagare (CODEX, 2016).  

Författarna till föreliggande uppsats har vid granskning av samtliga artiklar 

eftersträvat ett objektivt synsätt utan att påverkas av egna värderingar. Inte heller 

ändrat, uteslutit eller förvrängt information. Vid granskningen har en ordbok av 

Wiman (2010) använts för att tolka ord och innehåll korrekt. Alla studier har 

återgivits så sanningsenligt och korrekt som möjligt av författarna.  

 

Resultat 

Resultatet i denna litteraturöversikt baseras på 15 stycken kvalitativa studier, 

publicerade mellan 2003-2016. Studierna har utförts i Kina, USA, Nederländerna, 

Sverige, Australien, Storbritannien och Sydafrika. Samtliga artiklar har utgått ifrån 

ett patientperspektiv. Resultatet betonar hur patienter med psykisk ohälsa upplever 

vårdpersonals bemötande inom psykiatrisk vård samt hur vårdpersonalens 

bemötande påverkar patienten i psykiatrisk vård. 

 

Utifrån de 15 kvalitativa studier som valts ut till resultatet har olika teman och 

underteman identifierats som redovisas i Tabell 1. 

Tabell 1. 

Bemötande Beteende och 
attityder 

Kommunikation Interaktion Relation 

Bemötas som 
människa 

Positiva 
upplevelser 

Dialog och 
samtal 

Kontakt Bemötande i 
relationen 

Behandlas lika Negativa 
upplevelser 

Bli lyssnad till Fysisk 
kontakt 

Respekt 

  
Närvaro 

 
Tillit 

    
Att bry sig 
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Bli sedd 

  

Bemötande 

Bemötas som människa 

Patienter i Chien, Chan, Lam och Kam (2004) studie beskrev att personalen 

bemötte dem som unika personer och såg bortom våldsamma beteenden och 

psykiska symtom. Patienterna upplevde att detta förhållningssätt fick dem att 

behålla sin värdighet. Även i Wyder, Bland, Blythe, Matarasso och Crompton 

(2015) och Stewarts et al. (2015) studier belyste patienter att de upplevde att 

vårdpersonal såg och bemötte dem som individer och inte utifrån deras diagnos 

och sjukdom. Patienterna i Shattell, McAllister, Hogan och Thomas (2006) studie 

beskrev att upplevelsen av att bli behandlad som människa grundade sig i att de 

blev förstådda. Detta fick dem att känna sig betydelsefulla. Patienter i Lilja och 

Hellzén (2008) studie beskrev att när de upplevde att vårdpersonal behandlade 

dem som vanliga människor så kände de uppskattning.  

Behandlas lika 

I studien av Molin, Graneheim och Lindgrens (2016) upplevde vissa patienter att 

vårdpersonal hade favoritpatienter som fick särskild behandling, vilket de ansåg 

vara fel. Patienter hade erfarenheter av att vården de fick utgick från vad 

vårdpersonalen tyckte om dem. En patient i studien av Molin et al. (2016) nämnde 

att när en känsla av värdelöshet redan existerade, och vårdpersonalen inte bemötte 

alla lika värdigt, bekräftades upplevelsen av att inte vara värd att bli sedd. 

 

Beteende och attityder 

Positiva upplevelser 

Patienterna i Wyders et al. (2015) studie beskrev att vårdpersonalen var glada, 

snälla, trevliga, roliga och förmedlade omsorg. Patienterna beskrev att personalens 

beteende och attityder påverkade deras erfarenhet av vården. I studien av Shattell 

et al. (2006) upplevde patienter att de mötte vårdpersonal som förmedlade 

kunskap, empati, självkännedom, social kompetens, humor samt hade en personlig 

men inte påträngande attityd. Detta ansågs spegla en engagerad och kompetent 

personal. Vidare beskriver Shattell et al. (2006) att patienter upplevde att 
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vårdpersonal var godhjärtade och förmedlade medkänsla, tålamod, empati, 

öppenhet och ärlighet i deras beteende. Detta fick patienterna att känna sig 

betydelsefulla. Patienter i Schröder, Ahlström & Larsson (2006) upplevde positiva 

beteenden och attityder hos vårdpersonal, som präglades av empati, humor, 

personliga attityder och engagemang. 

Negativa upplevelser 

van Wijk, Traut, och Julie (2014) beskriver i sin studie att patienter upplevde viss 

vårdpersonal som stela, stränga, dömande, oförskämda, agiterade och 

fördomsfulla. Dessa attityder gjorde patienterna rädda för att diskutera deras 

känslor med personalen. Molin et al. (2016) och Faschingbauer, Peden-McAlpine 

och Tempel (2013) beskriver i sina studier att patienter upplevde att viss personal 

pratade illa och gjorde narr av dem. Molin et al. (2016) beskriver även att 

patienterna uttryckte att de var känsliga för personalens beteende. Det framkom att 

en del personal uttryckte sig på ett grovt och elakt sätt där maktmissbruk förekom, 

vilket ledde till att patienterna kände sig förödmjukade, kränkta och rädda. 

Patienterna i Molins et al (2016) studie betonade även att det påverkade kontakten 

till vårdpersonalen. I studien av Chien et al. (2004) beskrev patienter att 

vårdpersonalens attityder speglades av brist på intresse, omsorg, empati och 

hänsynstagande. Detta gav negativa känslor och frustration enligt patienterna. 

 

Kommunikation 

Dialog och samtal 

I Molin et al. (2016) studie upplevde patienter att vårdpersonal tog sig tid att 

samtala, vilket bidrog till ett lättare samarbete mellan dem. I Faschingbauers et al. 

(2013) studie framkom att vissa patienter upplevde att en öppen och respektfull 

dialog existerade, som utgick ifrån patientens behov och individuella problem, och 

där vårdpersonal förstod patientens upplevelser. I McCloughen, Gillies och 

O’Brien (2011) studie upplevde patienter en avsaknad av en dialog som utgick 

ifrån individuella behov. Patienter upplevde även att kommunikation med 

vårdpersonal var bristfällig och inte baserades på öppenhet, respektfullhet eller 

förtroende. 



 

 13 

Bli lyssnad till  

I Moyles (2003) studie beskrev patienterna att vårdpersonal tillbringade tid till 

samtal och aktivt lyssnande vilket bidrog till en känsla av tillit till den andre och 

minskad rädsla för att vistas på ett psykiatriskt sjukhus. Maguire, Daffern och 

Martin (2014) och Chien et al. (2004) redogör i sina studier att patienter upplevde 

att vårdpersonal kommunicerade och lyssnade till dem, vilket fick dem att känna 

att personalen brydde sig om dem. I en studie av Shattell et al. (2006) beskrev 

patienterna att när vårdpersonal var uppmärksamma, koncentrerade och gav 

ögonkontakt upplevde patienterna att de var aktiva i samtalet. I Lilja och Hellzéns 

(2008) studie framkom att patienter inte kände en dialog där vårdpersonal var 

aktivt lyssnande. Patienter i Faschingbauers et al. (2013) studie beskrev att de inte 

upplevde sig lyssnade till gällande sjukdomshistoria och aktuella symtom, vilket 

fick dem att känna sig orespekterade, sårade och illa behandlade. 

Närvaro 

Chien et al. (2004) redogör för i sin studie att patienter upplevde en kontinuerlig 

kommunikation och närvaro i samtalet med vårdpersonal som gav dem 

psykologiskt stöd. Däremot beskrev patienter i Moyles (2003) studie att denna 

närvaro inte uppnåddes i tillräcklig utsträckning efter en kort tid på psykiatriska 

avdelningen, samt att dialogen var kort och innehöll endast några frågor. 

Patienterna i studien redogjorde för att en tillfredsställande närvaro i samtalet 

kunde ge möjlighet till en djup kommunikation som skapade trygghet och en chans 

att tala om känslor. 

 

Interaktion 

Kontakt 

I Helleman, Goossens, Kaasenbrood och van Achterbergs (2014) studie kände 

patienter en god kontakt med vårdpersonal som underlättade att våga öppna upp 

sig och få möjlighet att övervinna kriser. Patienterna upplevde att denna kontakt 

gav dem känslan att bli sedd, hörd och accepterad. Patienterna i Chiens et al. 

(2004) studie belyste även att de blev kontaktade med ett lugnt och omsorgsfullt 

förhållningssätt i upprörande situationer. I Stenhouses (2011) studie framkom att 

patienter upplevde bristfällig kontakt och möjlighet till samtal med vårdpersonal. 

Patienterna kände det som ett ointresse och brist på omsorg vilket fick dem att 



 

 14 

uppleva utanförskap. I Maguires et al. (2014) studie upplevde vissa patienter att 

sättet personalen närmade sig dem, när de satt gränser för patienterna, förmedlade 

aggressivitet och hotfullhet. 

Fysisk kontakt 

I studien av Moyle (2003) beskrev patienter att fysisk kontakt såsom en kram fick 

de att känna en känslomässig befrielse från sitt lidande, som inte alltid uppnåddes 

endast genom kommunikation eller närvaro. Likaså beskrev patienter i Shattells et 

al. (2006) studie att en kram eller annan form av fysisk kontakt gjorde att 

patienterna upplevde en anknytning till vårdpersonalen. 

 

Relation 

Bemötande i relationen 

I studien av Molin et al. (2016) redogjorde patienter för att tid tillsammans förde 

parterna samman, främjade känslor av vänskap och möjlighet att ta kontakt med 

personalen. I en studie av Hörberg, Brunt och Axelsson (2004) tog patienter upp 

att ärlighet, öppenhet och uppriktighet upplevdes i relationen med vårdpersonalen. 

Fortsatt beskrev patienterna i Hörbergs et al. (2004) studie att de upplevde sig 

bekräftade i relationen, som skapades genom respekt, förståelse och att bli sedd.  

Vissa patienter beskrev att relationen till vårdpersonalen gav dem styrka, ökad 

självkänsla och en bättre livskvalitet. Däremot framkom också att en del patienter 

inte upplevde sig bekräftade i relationen. 

Respekt 

I Lilja och Hellzéns (2008) studie upplevde patienter en brist på ett respektfullt 

bemötande, vilket fick dem att känna sig värdelösa. Faschingbauer et al. (2013) 

berättar i sin studie att patienter upplevde sig respekterade av vårdpersonal, och 

inte kränkta, när de fick en förklaring varför vissa åtgärder vidtagits. Patienter i 

studien av Hörberg et al. (2004) kände sig respekterade om personalen tog 

patienterna på allvar, förmedlande acceptans och gav dem möjlighet att vara en 

jämlik partner i relationen. Däremot betonade en del patienter i studien att de 

upplevde bristande respekt och att de blev behandlade som mindervärdiga i 

relationen till vårdpersonalen. I Maguires et al. (2014) studie beskrev patienter att 

om vårdpersonal förmedlade respekt och rättvisa i samband med tillsägelser så 
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påverkades inte deras terapeutiska relation. När dessa tillsägelser även 

förmedlades på ett empatiskt sätt kunde patienterna uppleva att vårdpersonalen 

brydde sig om dem. 

Tillit 

I Hörbergs et al. (2004) studie redogjorde en del patienter att de upplevde ett 

förtroende i relationen till vårdpersonal som bidrog till trygghet och gav en 

möjlighet att samtala om svårigheter. I Molins et al. (2016) studie upplevde 

patienter ett förtroende för vårdpersonalen. Däremot framkom det i Hörbergs et al 

(2004) studie att andra patienter upplevde en brist på tillit och osäkerhet i 

relationen.  

Att bry sig 

Hörberg et al. (2004) beskriver i sin studie att patienter kände att vårdpersonal 

brydde sig om dem och ville deras bästa. I Maguires et al. (2014) studie beskrev en 

patient att personalen inte bara gjorde sitt jobb utan att de även brydde sig om 

patientens välbefinnande och ville dennes bästa. Dessutom betonade patienter i 

studien av Wyder et al. (2015) att vårdpersonal upplevdes göra det lilla extra för 

dem och inte bara utförde sitt jobb. Däremot framkommer i Stewarts et al. (2015) 

studie att patienter upplevde att vårdpersonal endast utförde sitt jobb, vissa 

patienter beskrev känslan att vårdpersonalen inte brydde sig om dem. En patient i 

studien kände sig nedvärderad av detta beteende. 

Bli sedd  

I Molins et al. (2016) studie beskrev patienter att när vårdpersonal såg dem, kände 

igen dem, hade kunskap om deras tidigare historia, kunde se deras aktuella 

tillstånd samt hade en förmåga att se om förändring skett, kändes det 

underlättande. I studien av Faschingbauer et al. (2013) beskrev däremot vissa 

patienter att de inte blev sedda och kände sig ignorerade. Likaså beskriver Hörberg 

et al. (2004) i sin studie att vissa patienter kände sig ignorerade och inte blev sedda 

av vårdpersonalen, dock upplevde andra patienter att de blev sedda som individer, 

kände sig viktiga och blev uppskattade av vårdpersonal. 
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Diskussion 

Sammanfattning av huvudresultat  

Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelse av vårdpersonals 

bemötande vid psykisk ohälsa. Resultatet i denna litteraturöversikt påvisade att 

patienter upplevde både ett gott och ett bristfälligt bemötande. Teman som 

framkom var att bemötas som människa och behandlas lika, positiva och negativa 

upplevelser av attityder och beteenden, kommunikation, dialog, samtal samt att bli 

lyssnad till och uppleva närvaro. Även interaktion, kontakt och fysisk kontakt var 

teman som framkom. Slutligen påvisades temat relation som inkluderade 

bemötande, respekt, tillit, att bry sig samt att bli sedd. Förhållningssättet 

vårdpersonal hade utifrån dessa teman påverkade patienternas upplevelse av 

bemötandet. 

 

Resultatdiskussion 

Patienter i samtliga studier av Chien et al. (2004), Lilja och Hellzén (2008), 

Shattell et al. (2006), Stewart et al. (2015) samt Wyder et al. (2015) beskrev att de 

blev bemötta och behandlade som en människa, inte som en diagnos, sjukdom 

eller psykiskt sjuk patient. Patienter i Chiens et al. (2004) studie beskrev att 

vårdpersonalen bemötte dem med värdighet och som unika personer. Patienterna i 

Shattell et al. (2006) studie beskrev att upplevelsen av att bli behandlad som 

människa grundade sig i att de blev förstådda. Detta fick dem att känna sig 

betydelsefulla. I likhet med detta redogör patienter i Rydons (2005) studie för 

vikten av att vårdpersonal ska lära känna dem bortom psykisk sjukdom. I en studie 

av Koivisto, Janhonen och Väisänen (2004) betonade patienter att de önskade bli 

bemött som unik individ och medmänniska. Patienter i Lilja och Hellzén (2008) 

studie beskrev att när de upplevde att vårdpersonal behandlade dem som vanliga 

människor så kände de uppskattning. Vikten av att bli bemött som en unik individ 

beskrivs även i Joyce Travelbees omvårdnadsteori, där omvårdnadens ska utgå 

ifrån mellanmänskliga aspekter och utifrån ett existentiellt synsätt (Travelbee, 

1971, refererad i Kirkevold, 2000). Likaså beskriver Svensk sjuksköterskeförening 

(2016) att omvårdnad grundar sig i ett humanistiskt synsätt. Utifrån detta anser 

författarna till föreliggande uppsats att det är betydelsefullt att vårdpersonal har 
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förståelse för vikten av ett gott bemötande, samt har kompetens till att bemöta 

varje patient utifrån ett holistiskt synsätt. 

 

I studien av Molin et al. (2016) upplevde vissa patienter att vården de fick utgick 

från vad vårdpersonalen tyckte om dem. En patient beskrev att när vårdpersonalen 

inte bemötte alla lika värdigt, samt när en känsla av värdelöshet redan existerade, 

bekräftades upplevelsen av att inte vara värd att bli sedd. I studien av Gabrielsson 

et al. (2016) erkände vårdpersonal att de ibland hade förutfattade meningar och 

gav patienterna en negativ stämpel. I en studie av Rydon (2005) framkom det att 

patienter ansåg att vårdpersonal bör veta hur de ska visa ett professionellt 

bemötande. 

Författarna till denna litteraturöversikt anser därför det vara beklagligt att 

förutfattade meningar och stigmatisering kan förekomma i vården. Schröder och 

Ahlström (2004) beskriver att stigmatisering, såsom att en person har en 

diagnostisk stämpel, ses som en patient eller en onormal person, kan reducera en 

persons livskvalitet. Litteraturöversiktens författare menar även att det är viktigt att 

vårdpersonal och samhället i stort har förståelse för att patienter med psykisk 

ohälsa ska bemötas som medmänniskor. Likaså beskriver Schröder och Ahlström 

(2004) att en avdramatisering av psykiska sjukdomar är nödvändigt både i 

samhället och inom sjukvården för att undvika stigmatisering och en känsla av 

skam hos patienten. Även Wiklund (2003) belyser vikten av ett mellanmänskligt 

förhållningssätt, där mötet bör präglas av förståelse för varandra. 

 

Enligt patienter i Wyders et al. (2015) studie hade personalens beteende och 

attityder en påverkan på upplevelsen av vården. En del patienter i studier av 

Shattell et al. (2006) samt Wyder et al. (2015) upplevde att vårdpersonal 

förmedlade positivitet och hade empatiska, omsorgsfulla attityder och beteenden i 

deras bemötande. Patienter i Schröder et al. (2006) upplevde positiva beteenden 

och attityder hos vårdpersonal, som präglades av empati, humor, personliga 

attityder och engagemang. Likaså redogjorde patienter i en studie av Johansson 

och Eklund (2003) för vikten av att vårdpersonal förmedlar värme, empati och 

förståelse. I Rydons (2005) studie framkom det att patienter önskade bemötas av 

positiva attityder och beteenden såsom ärlighet, öppenhet och respekt. I jämförelse 
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med ovanstående studier beskrev patienter i studierna av Chien et al. (2004), 

Faschingbauer et al. (2013), Molin et al. (2016) och van Wijk et al. (2014) att 

vårdpersonal hade negativa attityder och beteenden där personalen kunde uttrycka 

sig dömande, oförskämt och fördomsfullt. Likaså framkom det i Eren (2014) och 

Hamdan-Mansour & Wardams (2009) studier att en del vårdpersonal inom 

psykiatrin hade negativa attityder och oetiska beteenden till patienter. Det 

påvisades även i Hsiao et al. (2015) och Pazargadis et al. (2015) studier att 

vårdpersonal hade negativa attityder till patienter. 

Författarna till föreliggande uppsats anser att det är viktigt att vårdpersonal förstår 

innebörden av vad negativa attityder och beteenden kan ge för konsekvenser för 

patienter. Detta styrker Fossum (2013) som beskriver att det är betydande att vara 

medveten om sitt eget förhållningssätt i mötet med andra individer eftersom 

bristande bemötande kan leda till påföljder hos patienten, såsom missbelåtenhet 

och ohälsa. 

 

I Faschingbauers et al. (2013) studie upplevde en del patienter att en dialog med 

vårdpersonal existerade som präglades av respekt och utgick ifrån deras 

individuella behov. Däremot framkom att andra patienter inte upplevde denna 

dialog vilket fick dem att känna sig orespekterade och sårade. Även patienterna i 

McCloughens et al. (2011) studie beskrev en avsaknad av en dialog baserad på 

individuella behov. Patienter i Moyles (2003) studie upplevde att de fick tid till 

samtal där personalen var aktivt lyssnande. Däremot framkom att patienter i Lilja 

och Hellzéns (2008) studie beskrev att detta inte upprätthölls. I studien av Rydon 

(2005) beskrev patienter vikten av att vårdpersonal lyssnade och tog sig tid för att 

kommunicera med dem. Patienter i Gunasekaras et al. (2014) studie hade en 

önskan om en kommunikation som baseras på ärlighet och tydlighet. Patienterna 

redogjorde för att en denna kommunikation kunde göra en positiv skillnad för 

deras återhämtning. Vårdpersonal i studien av Hällgren Graneheim et al. (2014) 

har berättat att de värdesatte en dialog med patienterna, men på grund av dåliga 

arbetsförhållanden kände de att en god dialog och kommunikation inte kunde 

upprätthållas i tillräcklig utsträckning. 
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Patienter i Chiens et al. (2004) studie upplevde att närvaro och god 

kommunikation var stödjande för dem. Även patienter i Moyles (2003) studie 

beskrev att närvaro kunde ge en känsla av trygghet och en djupare kommunikation 

som gav möjlighet att kunna samtala om känslor. Dessa patienter upplevde dock 

otillräcklig närvaro med en kortfattad dialog. Likaså beskrev Gabrielsson et al. 

(2016) i sin studie att vårdpersonal försökte vara närvarande i dialogen med 

patienten genom ett aktivt lyssnande, eftersom det ansågs vara väsentligt för att 

förstå patientens behov och skapa ett förtroende sinsemellan. Personalen uppgav 

dock att denna närvaro ibland var bristfällig på grund av tidsbrist och 

arbetsbelastning (Gabrielsson et al., 2016).  

Både patienter och vårdpersonal betonade vikten av en god och närvarande 

kommunikation. Även författarna till denna litteraturöversikt anser att det är en 

oerhört viktig del i omvårdnaden till patienter med psykisk ohälsa, vilket borde 

eftersträvas i möjligaste mån. Likaså betonar Wiklund (2003) att ett 

förhållningssätt som präglas av lyhördhet, öppenhet och närvaro är viktigt i 

vårdandet till patienten. Även Travelbee poängterar i sin omvårdnadsteori att 

kommunikation är ett viktigt redskap för att kunna integrera med patienten och 

skapa en god relation och främja individens hälsa (Travelbee, 1971, refererad i 

Kirkevold, 2000).  

 

I Chien et al. (2004) och Maguires et al. (2014) studier framkom att vissa patienter 

upplevde ett respektfullt, hänsynsfullt och omsorgsfullt bemötande. Däremot 

framkom att andra patienter i Maguire et al. (2014) studie saknade detta 

bemötande. Patienterna i Stenhouses (2011) studie kände en bristfällig kontakt 

vilket fick dem att känna ett otillfredsställande bemötande, som gav en känsla av 

bristande omsorg. I Hellemans et al. (2014) studie upplevde patienter en god 

kontakt med vårdpersonal vilket underlättade att våga öppna upp sig och kunna 

övervinna kriser. Enligt Björkdahls et al. (2010) studie ansåg vårdpersonal att de 

strävade efter en vårdande kontakt som utformades genom att visa hänsyn, värme 

och omsorg till patienten. Däremot framkom att vårdpersonalen emellanåt 

förmedlade makt i kontakten med patienten för att upprätthålla en säker avdelning.  

Författarna till denna uppsats anser att ett professionellt och hänsynsfullt 

bemötande bör försöka tillämpas. Detta kan kopplas till Fossum (2013) som 
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redogör för betydelsen av att vårdpersonal är medveten om sitt förhållningssätt och 

bemötande till patienter. 

 

Patienterna i Hörberg et al. (2004) och Molin et al. (2016) studier upplevde en 

omsorgsfull och god relation med vårdpersonalen. Patienter i studien av Hörberg 

et al. (2004) upplevde att relationen präglades av öppenhet och ärlighet, vilket gav 

dem ökad självkänsla och bättre livskvalitet. När dessa patienter blev sedda och 

respekterade upplevde de bekräftelse i relationen. Däremot framkom att en del 

patienter inte kände detta. Fossum (2013) betonar att bemötandet är en viktig del i 

relationen mellan parter. Rudebeck och Rudebeck (2002; 2012, refererad i 

Andersson, 2013) redogör för att ett gott förhållningssätt är betydande för att 

patienten ska ha möjlighet att öppna upp sig. Bemötandet bör präglas av 

engagemang, öppenhet, acceptans och respekt.  

Utifrån detta anser författarna till denna uppsats att ett gott och värdefullt 

bemötande i relationen mellan patient och sjuksköterska är oerhört viktigt att ha 

kunskap om för att på ett professionellt sätt kunna främja patientens livskvalitet. 

Likaså beskriver Socialstyrelsen (2011) att ett gott bemötande är grundläggande 

för att bygga en förtroendefull relation, vilket kan vara en avgörande faktor för 

hälsoprocessen hos patienter med psykisk sjukdom. 

 

I Hörbergs et al. (2004) studie upplevde patienter sig respekterade om personalen 

tog de på allvar, gav dem möjlighet att vara en jämlik partner och förmedlande 

acceptans i relationen. Det framkom dock att andra patienter i studien upplevde 

bristande respekt och att de kände sig mindervärdiga i relationen. Likaså fanns det 

patienter i Lilja och Hellzéns (2008) studie som betonade att bristande respekt 

upplevdes i bemötandet. I en studie av Hawamdeh och Fakhry (2014) ansåg 

vårdpersonal att de förmedlade ett respektfullt bemötande till patienter genom att 

personalen tog patienterna på allvar och visade acceptans för problem och brister.  

Denna litteraturöversikts författare anser att det är viktigt att sjuksköterskor inte 

antar att patienter upplever sig respekterade endast för att sjuksköterskorna själva 

tycker att dem respekterar patienterna. Utan det anses vara betydelsefullt att 

försöka vara öppen och lyhörd för om patienten upplever respekt i bemötandet. 
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Metoddiskussion 

Författarna till föreliggande litteraturöversikt har vidareutvecklat uppsatsen utifrån 

projektplanen som skrivits tidigare. Syftet var från början att få kunskap om hur 

patienter upplever sjuksköterskors bemötande, vilket ändrades till vårdpersonalens 

bemötande vid litteratursökningens början. Detta på grund av att flertalet studier 

som framkom under sökningarna var utifrån vårdpersonal och hade mycket 

relevant data. Författarna ansåg att det inte hade någon särskild betydelse eftersom 

att det var patienternas upplevelser av ett bemötande som var i fokus och skulle 

ligga till grund för arbetets resultat. Författarna reflekterade även över att patienter 

kanske inte alltid kan urskilja vilken profession vårdpersonal har som de möter. 

 

Utifrån bestämda inklusionskriterier valde litteraturöversiktens författare att endast 

ha med kvalitativa studier, där intervjuer tillämpats, eftersom det ansågs kunna ge 

mer innehållsrik information då patienter haft möjlighet att beskriva upplevelser. 

Artiklar med endast engelskt språk inkluderades då det är ett världsspråk samt att 

författarna har kunskap om språket, vilket gör tolkning av studiers innehåll mer 

trovärdigt. Att endast inkludera artiklar med ett engelskt språk kan ses som en 

svaghet då eventuellt studier med annat språk kan ha fallit bort som skulle kunna 

innehålla relevant data till litteraturöversiktens syfte och frågeställning.  

 

Studier som inkluderades i resultatet var utifrån årtalen 2003-2016. Fem stycken 

av samtliga artiklar i resultatet är äldre än tio år, vilket kan ses som en svaghet. 

Däremot är resterande tio artiklar relativt nyligen publicerade, se bilaga 3. De äldre 

artiklar valdes då författarna till denna uppsats anser att de innehöll rik och 

värdefull data som besvarade litteraturöversiktens syfte och frågeställningar. I de 

äldre artiklarna framkommer även likheter i hur patienter upplever vårdpersonals 

bemötande, i jämförelse med de nyare studierna.  

 

Utöver databaserna PubMed och Cinahl, som belyser ämnet omvårdnad, valdes 

även databasen PsycINFO där psykiatri är i fokus. Detta ansågs främja 

sökstrategins effektivitet, eftersom litteraturöversikten handlar om just psykiatri. 

Författarna till föreliggande uppsats har i artikelsökningarna läst samtliga titlar i de 

sökresultat som inte överstigit 300 träffar. Vid de tre sökresultat som gav mer än 
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300 träffar lästes endast 300 titlar. Författarna försökte begränsa och ändra 

sökningarna för att minska antal träffar, dock upplevdes det att relevanta titlar då 

exkluderades. Det kan upplevas som en svaghet att inte alla titlar lästes då 

eventuella innehållsrika och relevanta studier kan ha fallit bort. Ur dessa sökningar 

fann författarna till denna uppsats bra artiklar som besvarade syftet, vilket gjorde 

att sökningarna ändå inkluderades i sökstrategin. Vid artikelsökning har författarna 

beställt två studier, då deras abstract upplevdes vara relevant för syftet och då de 

kunde ge möjlighet till ytterligare relevant data till arbetets resultat. Dessa två 

artiklar har använts i resultatet. En artikel fann författarna genom en annan artikels 

referenslista, vilken även inkluderades i resultatet (frisökning). Två artiklar som 

ligger till grund för resultatet utgick både från patient- och 

sjuksköterskeperspektiv, men författarna till denna uppsats har enbart tagit med 

studiernas resultat utifrån patientens upplevelse.  

 

Utifrån kvalitetsgranskning av samtliga 15 artiklar framkom att 11 stycken hade en 

hög kvalitetsgrad samt att fyra stycken hade medel kvalitetsgrad. Författarna till 

denna litteraturöversikt anser att det kan ses som en styrka för denna uppsats 

resultat att inkludera artiklar med endast hög och medel kvalitetsgrad. Att 

exkludera artiklar med låg kvalitetsgrad anses vara lämpligt eftersom detta skulle 

kunna påverka kvalitetsgraden av uppsatsens resultat.  

 

Vid artikelsökningen fördelades olika sök kombinationer och författarna utförde 

sökningarna enskilt med regelbunden återkoppling mellan parterna. Detta ansågs 

vara ett effektivt arbetssätt. Vid resterande arbete samarbetade författarna och 

tillsammans bearbetade samtliga delar i litteraturöversikten. Det tycktes kunna öka 

pålitligheten för litteraturöversikten.  

 

Vid analys och tolkning av data har författarna flertalet gånger bearbetat och tolkat 

samtliga artiklars innehåll för att få en inblick i dess innehåll, samt för att få en 

korrekt tolkning som möjligt. Ämnen och teman identifierades samt likheter och 

skillnader med hjälp av olika färgkoder som gav en tydlig överblick och 

effektivitet i arbetet. Detta upplevs vara en styrka under analysens gång då 15 

stycken studier inkluderades i resultatet. 
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Etikdiskussion  

Författarna i denna litteraturöversikt valde att använda artiklar som var 

vetenskapligt granskade, där samtliga studier noggrant hade ett etiskt resonemang 

samt tog hänsyn till forskningsetiska principer. Om någon artikel inte tog hänsyn 

till dessa kriterier exkluderades den. I studier som använts i litteraturöversiktens 

resultat har deltagarna avidentifieras och blivit värnade om sin integritet. Patienter 

i alla artiklar deltog frivilligt i forskningen. Båda författarna till denna uppsats har 

tillämpat ett ordlexikon av Wiman (2010) för att slå upp ord och kunna återge 

korrekt innehåll i resultatet, vilket är värt att lyfta fram. Författarna valde att 

exkludera artiklar där barn under 18 år var deltagande. Detta i syfte till att värna 

om etiska överväganden då barn är en utsatt och sårbar grupp. Detta styrks och 

redogörs även av CODEX (2016).  

 

Klinisk betydelse för samhället 

Utifrån litteraturöversiktens resultat framkommer hur patienten upplever 

vårdpersonals bemötande. Även hur vårdpersonalen anser att de bemöter patienter. 

Det anses vara betydande att få en inblick i hur det ser ut i klinisk praxis för att få 

mer kunskap och kunna tillämpa en god omvårdnad. Författarna till föreliggande 

litteraturöversikt har identifierat fynd som påvisar att vårdpersonalens bemötande i 

stor grad kan påverkas av arbetsförhållanden och egna värderingar, vilket även i 

sin tur påverkar upplevelsen av bemötandet hos patienter med psykisk ohälsa. 

Eftersom att resultaten påvisar att bland annat arbetsförhållanden leder till att 

vårdpersonal har ett bristande bemötande menar författarna till denna 

litteraturöversikt att det kan vara betydande att även ledning inom psykiatrisk vård 

tar del av resultatet för att få en ytterligare förståelse för betydelsen av att se över 

verksamheternas arbetsförhållanden. Då resultaten även påvisar att bristfälligt 

bemötande också beror på förutfattade meningar och stigmatisering kan det vara 

betydelsefullt att personal inom hälso- och sjukvård, samt samhället i stort, tar del 

av resultatet för att få bredare förståelse för hur bemötandet påverkar patienter med 

psykisk ohälsa. 
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Slutsats 

Denna litteraturöversikt redogör för att patienter med psykisk ohälsa upplever både 

ett gott och ett bristfälligt bemötande hos vårdpersonal. Patienter upplever att både 

positiva och negativa attityder och beteenden förekommer hos vårdpersonal. Det 

framkommer att vårdpersonals bemötande bland annat påverkas av dåliga 

arbetsförhållanden, tidsbrist, personliga värderingar och bristande kompetens. Det 

påvisas i resultatet att sättet vårdpersonal möter patienter i kommunikationen, 

interaktionen och relationen påverkar hur patienter upplever deras bemötande. 

Detta har även en påverkan på patienters behandlingsresultat och hälsa. 

 

Förslag till vidare forskning 

Utifrån litteraturöversiktens resultat anses det vara betydande att fortsätta studera 

erfarenheter och upplevelser av vårdpersonalens bemötande utifrån ett 

patientperspektiv. Detta för att få ytterligare aktuell kunskap inom ämnet eftersom 

att upplevelser kan förändras genom tiden. Ett förslag till vidare forskning kan 

vara att studera om patienters upplevelser av vårdpersonals bemötande har 

förändrats under ett visst tidsperspektiv för att se om förbättring och utveckling 

skett kring bemötandet. Detta kan vara av stor vikt eftersom psykisk ohälsa ökar i 

samhället.  
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Bilagor 

Bilaga 1 

Sökstrategi av utvalda artiklar samt antal träffar, antal lästa och utvalda 

artiklar 

Databas Sökord Antal 
träffar 

Antal 
lästa 
abstrakt 

Antal lästa 
artiklar 

Antal utvalda 
artiklar till 
resultat, n=15 

CINAHL Patient experience 
nurses AND 
psychiatric 
nursing  

50     12 1 1 
 

CINAHL Patient experience 
attitudes 
psychiatric 
nursing  

340  

 

25 8 3 

PubMed Psychiatric 
nursing 
experience 
attitudes AND 
patient 
perspective 

31 10 0 0 
 
 
 

PubMed Psychiatric 
nursing treatment 
attitudes AND 
patient 
perspective 

85 8 0 1  
 
 

PubMed Patient experience 
attitudes 
psychiatric 
nursing 
qualitative  

82 10 4 1 

PsycINFO Patient 
perspective 
experience AND  
treatment 
psychiatric nurses 

43 10 1 2  
 
 

PsycINFO Psychiatric care 
relationship 
patient experience 

561 10 3 1 
 
 

PsycINFO Patient´s 
perception 
psychiatric 
nursing attitudes 

27 15 2 1 
 
 

PsycINFO Approach 
psychiatric care 
AND patient 
perception 

150 12 1 1 
 
 

PsycINFO Psychiatric care 
interaction patient 
experience 

161    11 2 1 
 

PsycINFO Psychiatric caring 
patient experience 
AND attitudes 
 

100 16 2 1 



 

 

 
PsycINFO Patient 

perspective nurse 
patient relation 
attitudes mental 
health nursing 

202  

 

18 5 1 

PsycINFO Patient experience 
AND nurses 
attitudes AND 
psychiatric care 
AND relationship 

94 15 2 0 

PsycINFO Patient experience 
AND encounter 
AND psychiatric 
care AND nurs*  

23 3 1 0 

Frisökning     1 



 

 

Bilaga 2  

GRANSKNINGSMALL FÖR KVALITETSBEDÖMNING 

Kvalitativa studier 

 
 

Fråga 
Ja Nej 

1 Motsvarar titeln studiens innehåll?   
2 Återger abstraktet studiens innehåll?   
3 Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald 

problematik? 
  

4 Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?   
5 Är studiens syfte tydligt formulerat?   
6 Är den kvalitativa metoden beskriven?   
7 Är designen relevant utifrån syftet?   
8 Finns inklusionskriterier beskrivna?   
9 Är inklusionskriterierna relevanta?   
10 Finns exklusionkriterier beskrivna?   
11 Är exklusionskriterierna relevanta?   
12 Är urvalsmetoden beskriven?   
13 Är urvalsmetoden relevant för studiens syfte?   
14 Är undersökningsgruppen beskriven avseende 

bakgrundsvariabler? 
  

15 Anges var studien genomfördes?   
16 Anges när studien genomfördes?   
17 Anges vald datainsamlingsmetod?   
18 Är data systematiskt insamlade?   
19 Presenteras hur data analyserats?   
20 Är resultaten trovärdigt beskrivna?   
21 Besvaras studiens syfte?   
22 Beskriver författarna vilka slutsatser som kan dras av 

studieresultatet? 
  

23 Diskuterar författarna studiens trovärdighet?   
24 Diskuterar författarna studiens etiska aspekter   
25 Diskuterar författarna studiens kliniska värde?   

Summa    
 
Maxpoäng: 25 
Erhållen poäng: ? 
Kvalitet:  låg medel hög 
 
Mallen är en modifierad version utifrån Willman, Stoltz, & Bahtsevani (2006) och 

Forsberg & Wengström (2008). 

 



 

 

Bilaga 3 

Sammanställning av artiklar (n=15) som ligger till grund för resultatet 

Författare   
År   
Land  

Titel  Syfte  Design   
 
Metod  

Deltagare  Resultat  Kvalitetsgrad 

Chien, W.-T., 
Chan, C. W.H., 
Lam, L.-W., & 
Kam, C.-W.  
 
2004 
 
Kina 

Psychiatric 
inpatients’ 
perceptions of 
positive and 
negative aspects of 
physical restraint 

Syftet med 
studien var att 
undersöka 
upplevelser och 
känslor av 
psykiatriska 
patienter om 
deras första möte 
med fysiskt tvång. 

Kvalitativ 
 
 
Intervjuer med 
bandinspelning 
och 
anteckningar. 

n=30 (18 män 
och 12 kvinnor) 

Vissa patienter upplevde en 
närvarande dialog. De blev 
kontaktade på ett omsorgsfullt sätt. 
Vårdpersonal brydde sig och 
lyssnade till dem. De bemöttes som 
unika individer och inte som 
psykiska symtom. Vårdpersonal 
hade även negativa attityder, visade 
brist på empati och omsorg.  

Hög 
92 % 

Faschingbauer, 
K. M., Peden-
McAlpine, C., 
& Tempel, W. 
 
2013 
 
USA 

Use of seclusion: 
finding the voice of 
the patient to 
influence practice 

Syftet var att 
undersökta 
upplevelsen av 
avskildhet utifrån 
psykiatriska 
slutenvårds 
patienters 
perspektiv. 

Kvalitativ 
 
Fenomenologisk
t 
tillvägagångssät
t 
med fördjupade 
ostrukturerade 
intervjuer. 

n=12 patienter 
(6 kvinnor och 6 
män) 

Vissa patienter upplevde en öppen 
och respektfull dialog. Vissa kände 
sig inte lyssnade till gällande 
sjukdom, vilket fick dem att känna 
sig orespekterade och sårade. Vissa 
patienter kände sig inte sedda. De 
upplevde att viss personal pratade 
illa och gjorde narr av dem. 

Hög, 
92 % 

Helleman, M., 
Goossens, P. J. 
J., 
Kaasenbrood, 
A., & van 
Achterberg, T.  
 
2014 
 
Nederländerna 

Experiences of 
patients with 
borderline 
personality disorder 
with the brief 
admission 
intervention: A 
phenomenological 
study 

Syftet med 
studien var att 
beskriva 
erfarenheter av 
patienters med 
BPD, med 
användning av 
kortvariga 
insatser. 

Kvalitativ 
 
 
Intervjuer hjälp 
av beskrivande 
fenomenologisk
a metoder. 

n= 17 patienter 
(16 kvinnor och 
1 man) 

Patienter upplevde en god kontakt 
med vårdpersonal, som gjorde att 
de vågade öppna upp sig och 
samtala om känslor. De kände sig 
sedda, hörda och accepterade vid 
denna kontakt. 

Hög 
92 % 

Hörberg, U., 
Brunt, D., & 
Axelsson, Å.  
 
2004 
 
Sverige 

Clients’ perceptions 
of client–nurse 
relationships in 
local authority 
psychiatric 
services: A 
qualitative 
study 
 

Syftet med 
studien var att 
beskriva hur 
personer som 
lider av psykisk 
sjukdom uppfattar 
sina relationer 
med vårdpersonal 
i den kommunala 
psykiatrin. 

Kvalitativ 
 
 
Semistrukturera
de inspelade 
intervjuer. 
 

n=17 patienter De upplevde att personal bemötte 
dem med ärlighet, öppenhet, 
uppriktighet i relationen. Vissa 
upplevde sig bekräftade, förstådda 
och sedda i relationen, andra inte. 
Vissa upplevde sig respekterade i 
relationen, andra upplevde orespekt 
och ignorans.  

Hög 
92 % 



 

 

 

Lilja, L., &  
Hellzén, O. 
 
2008 
 
Sverige 

Former patients' 
experience of 
psychiatric care: a 
qualitative 
investigation 

Syftet var att 
utöka förståelsen 
för tidigare 
psykiatriska 
slutenvårdspatient
ers erfarenhet 
utifrån sin tid 
inlagd på till en 
psykiatrisk 
slutenvårdsenhet. 

Kvalitativ 
 
Ljudbandsinspel
ade 
semistrukturera
de djupgående 
intervjuer. 

n= 10 patienter 
(7 kvinnor och 3 
män) 

Patienterna beskrev att patienterna 
att då de upplevde att vårdpersonal 
behandlade dem som vanliga 
människor så kände de 
uppskattning. De upplevde 
bristande respekt i bemötandet 
vilket fick dem att känna sig 
värdelösa. Patienterna kände inte 
en dialog där vårdpersonal var 
aktivt lyssnande. Patienter beskrev 
att ömsesidighet i relationen var 
avgörande för att kunna uppleva 
hälsa. 

Hög, 
84 % 

Maguire, T.,  
Daffern, M., & 
Martin, T. 
 
2014 
 
Australien 
 

Exploring nurses’ 
and patients’ 
perspectives of 
limit setting in a 
forensic mental 
health setting 
 

Syftet var att 
utforska 
sjuksköterskors 
och patienters 
perspektiv på 
gränssättning på 
en rättsmedicinsk 
psykiatrisk 
avdelning och 
föreslå principer 
för att vägleda 
praxis. 
 

Kvalitativ 
 
Semistrukturera
de 
bandsinspelade 
intervjuer. 

n=12 patienter 
och 12 
sjuksköterskor 

Patienter beskrev om personal 
visade respekt, empati och rättvisa 
vid tillsägelser så påverkades inte 
relationen enligt patienter. Vissa 
upplevde dock att personalen 
förmedlade aggressivitet och 
hotfullhet vid tillsägelser. 
En del patienter upplevde att 
personal samtalade och lyssnade, 
vilket fick dem att känna att de 
brydde sig. 

Hög, 
80 % 

McCloughen, 
A., Gillies, D., 
& O’Brien, L. 
 
2011 
 
Australien 
 

Collaboration 
between mental 
health consumers 
and nurses: Shared 
understandings, 
dissimilar 
experiences 
 

Syftet var att 
fastställa om 
patienter och 
sjuksköterskor i 
en psykiskatrisk 
rehabiliterings 
miljö har 
gemensamma 
överenskommelse
r, attityder, 
värderingar och 
erfarenheter i 
samarbetet mellan 
dem. 

Kvalitativ 
 
Blandad metod 
med 
fokusgrupper 
och enkät 
undersökningar. 

n=13 patienter 
och 13 
sjuksköterskor 

Patienter upplevde en avsaknad av 
en dialog som utgick ifrån 
individuella behov. 
Patienter upplevde att 
kommunikation med vårdpersonal 
var bristfällig och inte baserades på 
öppenhet, respektfullhet eller 
förtroende. 

Hög, 
80 % 

Molin, J., 
Graneheim, U. 
H., & Lindgren, 
B.-M.  
 
2016 
 
Sverige 
 

Quality of 
interactions 
influences everyday 
life in psychiatric 
inpatient care: 
patients´ 
perspectives 

Syftet med 
studien var att 
undersöka 
vardagslivet i 
psykiatrisk 
slutenvård 
baserad på 
patienternas 
upplevelser. 

Kvalitativ 
 
 
Djupgående 
intervjuer, 
bandinspelade.  

n=16 (14 
kvinnor och 2 
män) 

Vissa patienter upplevde att 
vårdpersonal hade favoritpatienter 
som fick särskild behandling. 
Patienter hade erfarenheter av att 
vården de fick utgick från vad 
vårdpersonalen tyckte om dem. 
Fysisk beröring tolkades som att 
personalen brydde sig om dem. 
Vissa patienter upplevde att 
vårdpersonal tog sig tid att samtala, 
vilket bidrog till ett lättare 
samarbete mellan dem. De 
upplevde sig även sedda. Vissa 
upplevde negativa attityder och 
beteenden hos personal som fick 
dem att känna sig kränkta, 
förödmjukade och rädda.   

Hög 
84 % 



 

 

 
 

Moyle,. W. 
 
2003 
 
Australien 

Nurse-patient 
relationship: A 
dichotomy of 
expectations 

Syftet var att få 
en förståelse för 
vikten av det 
terapeutiska 
förhållandet 
genom att 
undersöka 
erfarenheterna 
hos patienter som 
vårdas för 
depression. 

Kvalitativ 
 
Fenomenologisk
t 
tillvägagångssät
t med 
ljudbandsinspel
ade intervjuer. 

n=7 patienter (6 
kvinnor och 1 
man) 

Patienterna upplevde att personal 
tillbringade tid till samtal och aktivt 
lyssnande vilket bidrog till känslan 
av tillit och minskad rädsla.  
Efter kort tid upplevde de att 
personal inte längre var tillräckligt 
närvarande samt att dialogen var 
kort. De beskrev att närvaro kunde 
ge möjlighet till djup 
kommunikation, vilket skapade 
trygghet och möjlighet att tala om 
känslor. De beskrev att fysisk 
kontakt kunde ge dem trygghet 
vilket ledde till minskat lidande, 
som inte alltid uppnåddes endast 
genom kommunikation. 

Hög,  
88 % 

Schröder, A., 
Ahlström, G., & 
Larsson, B. W.  
 
2006 
 
Sverige 

Patients’ 
perceptions of the 
concept of the 
quality of care in 
the psychiatric 
setting: a 
phenomenographic 
study 
 

Syftet med 
studien var att 
undersöka hur 
patienter uppfattar 
begreppet 
vårdkvalitet inom 
den psykiatriska 
vården. 

Kvalitativ 
 
 
Intervjuer med 
hjälp av 
beskrivande 
fenomenologisk
a metoder. 

n= 20 patienter De upplevde positiva beteenden 
och attityder hos vårdpersonal, som 
präglades av empati, humor, 
personliga attityder och 
engagemang.  

Hög 
88 % 

Shattell, M. M., 
McAllister, S., 
Hogan, B., & 
Thomas, S. P.  
 
2006 
 
USA 

She Took the Time 
to Make Sure She 
Understood”: 
Mental Health 
Patients’ 
Experiences of 
Being Understood 

Syftet med 
studien var att 
undersöka hur 
patienter med 
psykisk sjukdom 
upplever sig 
förstådda.  

Kvalitativ 
 
 
Fenomenologisk
a intervjuer. 

n= 20 patienter Patienter upplevde en anknytning 
till vårdpersonal om de lyssnade, 
gav ögonkontakt, var koncentrerade 
och gav fysisk kontakt. De 
upplevde positiva beteenden och 
attityder av personal där personalen 
förmedlade empati, öppenhet och 
ärlighet. 

Medel 
76 % 

Stenhouse, R. 
C. 
 

2011 
 
 
Storbritannien 

‘They all said you 
could come and 
speak to us’: 
patients’ 
expectations and 
experiences of help 
on an acute 
psychiatric 
inpatient ward 

Syftet var att få 
en inblick i 
upplevelsen av att 
vara en patient på 
en sluten 
psykiatrisk 
akutvårdavdelnin
g. 
 

Kvalitativ 
 
Ljudbandsinspel
ade 
ostrukturerade 
intervjuer. 

n=13 patienter 
(7 kvinnor och 6 
män) 

Patienter upplevde en bristfällig 
kontakt och möjlighet till samtal 
med vårdpersonal. Patienterna 
kände det som ett ointresse och 
brist på omsorg vilket fick dem att 
uppleva utanförskap. 

Hög, 
92 % 

Stewart, D., 
Burrow, H., 
Duckworth, A., 
Dhillon, J., Fife, 
S., Kelly, S., 
March-Picksley, 
S., Massey, E., 
O´Sullivan, J., 
Qureshi, M., 
Wright, S., & 
Bowers, L. 
 
2015 
 
Storbritannien 

Thematic analysis 
of psychiatric 
patients’ 
perceptions of 
nursing staff 
 

Syftet var att 
undersöka 
patienters 
upplevelser av de 
personliga och 
yrkesmässiga 
kvaliteter hos 
vårdpersonal och 
hur dessa bidrar 
till miljön på 
avdelningen. 

Kvalitativ 
 
Longitudinell 
studie med en 
blandad metod 
med 
ljudbandsinspel
ade intervjuer. 

n=119 patienter Patienter värderade och upplevde 
att personal såg och bemötte dem 
som individer och inte utifrån 
diagnos och sjukdom. 
Patienter upplevde att personal 
endast utförde sitt jobb och vissa 
beskrev känslan att personalen inte 
brydde sig om dem. En patient i 
studien kände sig nedvärderad av 
detta beteende. 

Hög, 
80 % 



 

 

 
 
 
 

van Wijk, E., 
Traut, A., & 
Julie, H.  
 
2014 
 
Sydafrika 

Environmental and 
nursing-staff 
factors contributing 
to  aggressive and 
violent behaviour 
of patients in 
mental  health 
facilities 

Syftet med 
studien var att 
undersöka och 
beskriva 
patienters 
uppfattningar om 
möjliga faktorer 
(miljö- och 
personal-
relaterade) som 
kan bidra till 
deras aggressiva 
och våldsamma 
beteende efter 
ankomsten till en 
psykiatrisk 
anläggning. 

Kvalitativ 
 
 
Semistrukturera
de intervjuer 
med 
fältanteckningar
.  
 

n=40 patienter Patienter upplevde viss 
vårdpersonal som stela, stränga, 
dömande, oförskämda, agiterade 
och fördomsfulla. Dessa attityder 
gjorde patienterna rädda för att 
diskutera sina känslor med 
personalen. 

Hög 
88 % 

Wyder, M., 
Bland, R., 
Blythe, A., 
Matarasso, B., 
& Crompton, D. 
 
2015 
 
Australien 
 

Therapeutic 
relationships and 
involuntary 
treatment orders: 
Service users’ 
interactions with 
health-care 
professionals on the 
ward 
 

Syftet var att ta 
reda på 
erfarenheterna 
hos patienter som 
varit inneliggande 
på en psykiatrisk 
slutenvårds 
avdelning där de 
fått ofrivillig 
behandling, och 
fokuserar på 
samverkan mellan 
patient och 
vårdpersonal. 

Kvalitativ 
 
Semistrukturera
de 
ljudbandsinspel
ade intervjuer. 

n=25 patienter 
(14 kvinnor och 
11 män) 

Patienter upplevde att personal 
bemötte och såg dem som individer 
och inte utifrån diagnos och 
sjukdom. Patienterna redogjorde att 
personalens beteende och attityder 
påverkade deras erfarenhet av 
vården. De upplevde personalen 
som glada, snälla, trevliga, roliga 
och förmedlade omsorg. 
Patienter beskrev att personal inte 
bara utförde sitt jobb utan att de 
upplevdes göra det lilla extra för 
dem.  

Medel, 
72 % 


