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Abstract  
Background: The prevalence of psychiatric diagnoses is increasing in society and nurses in 
somatic care frequently encounter patients with psychiatric diagnoses in their work. 
Psychiatric- and somatic multimorbidity is common and the nurse is expected to care with a 
person-centered and holistic approach for patients in accordance with established documents 
and laws. Previous research indicates a stigmatization of these patients in society and by the 
nurses themselves.  
 
Aim: The aim of this study was to illustrate nurses’ experiences of caring for patients with 
psychiatric diagnoses in somatic care. 
 
Method: A qualitative literature-based study with eight scientific articles were included and 
analyzed with Friberg´s description of the five-step model.  
 
Results: Three main themes were identified with seven additional subthemes. The nurse’s 
personal challenges: nurses felt fear and anxiety when caring for patients with psychiatric 
diagnoses with psychiatric and somatic multimorbidity in a somatic care setting because of the 
lack of knowledge and trust for the patients. Organizational Barriers: inadequate teamwork 
and collaboration on and between the units made it difficult. Perceptions of patients: 
stigmatization and preconceptions by the nurses influenced the care of the patients. 
 
Conclusion: It indicates that nurses experience uncertainty in caring for patients with 
psychiatric diagnoses in somatic care. There is a substantial knowledge gap in the field, and 
further research is needed for nurses to feel more confident working with patients with 
psychiatric diagnoses in somatic care. 
 
Keywords: Multimorbidity, Nurse Experience, Psychiatric Diagnoses, Somatic Care, 
Stigmatization. 



   
 

 
 

Populärvetenskaplig sammanfattning 
Personer med psykiatriska sjukdomar är ett ökande folkhälsoproblem. I takt med utvecklingen 
blir det vanligare att patienter med psykiatriska diagnoser även blir somatiskt sjuka. 
Sjuksköterskor i den somatiska vården möter därmed ofta patienter med psykiatriska diagnoser 
i deras arbete. Sjuksköterskan ska bemöta, vårda och behandla patienter enligt de styrdokument 
och lagar som finns, vilket innebär bland annat att vårda patienten utifrån ett personcentrerat 
och holistiskt perspektiv. Tidigare forskning visar att sjuksköterskor brister i omvårdnaden av 
patienter med psykiatrisk och somatisk samsjuklighet, vilket kan bero på kunskapsbrist, rädsla 
och organisatoriska barriärer. Syftet med examensarbetet är att belysa sjuksköterskors 
erfarenheter av att vårda patienter med psykiatriska diagnoser inom somatisk vård. En 
litteraturbaserad studie med kvalitativ metod där åtta vetenskapliga artiklar inkluderades och 
analyserades utifrån Fribergs femstegsmodell för att undersöka sjuksköterskors subjektiva 
erfarenheter, känslor och tankar.   
 
Resultatet delas upp i tre teman: Sjuksköterskans personliga utmaningar, organisatoriska 
barriärer och stigmatisering. Samtliga teman går hand i hand och påverkar varandra.  
Sjuksköterskans personliga utmaningar innefattar rädsla, oro, kunskapsbrist och bristande 
förtroende för patienter med psykiatriska diagnoser. Rädslan visar sig främst då sjuksköterskan 
känner att de inte har kontroll över situationen. Detta går hand i hand med den kunskapsbrist 
som sjuksköterskorna vittnar om. Organisatoriska barriärer i form av otillräcklig 
teamsamverkan är också bidragande faktorer till svårigheter vid vårdande av somatisk och 
psykiatrisk samsjuklighet. Den stigmatiserande bild som finns i samhället av personer med 
psykiatriska diagnoser påverkar patientens möte med vården negativt då förutfattade meningar 
från sjuksköterskan existerar.  
 
Slutsatsen indikerar på att sjuksköterskor upplever stor osäkerhet vid vårdande av patienter med 
psykiatriska diagnoser inom somatisk vård. Kunskapsluckan inom området är stor och 
ytterligare forskning behövs för att sjuksköterskor ska bli trygga i att arbeta utifrån 
problemområdet.  
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Inledning  
Psykiatriska diagnoser har ökat kraftigt i samhället senaste åren (Folkhälsomyndigheten, 2023). 
Tidigare forskning visar att somatisk och psykiatrisk samsjuklighet är vanligt och mortaliteten 
bland personer med allvarliga psykiatriska diagnoser är högre än hos andra individer. 
Livslängden hos personer med psykiatrisk och somatisk samsjuklighet är generellt 15–20 år 
kortare än övriga befolkningen (Allgulander, 2019). En stigmatiserad bild kring patienter med 
psykiatriska diagnoser finns i samhället och tidigare forskning visar att vårdpersonal upplever 
det som utmanande att vårda patienter med dessa diagnoser (Arsyad m.fl., 2021).  I 
kompetensbeskrivningen för sjuksköterskor ingår det att arbeta personcentrerat och ha en 
holistisk syn på vårdandet av patienter. Detta innebär att trots sjuksköterskans primära uppdrag 
inom den somatiska vården, att vårda patienters fysiska åkommor, så förväntas även 
sjuksköterskan identifiera patientens psykiska behov och resurser. Författarna vill med detta 
examensarbete belysa sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med psykiatriska 
diagnoser inom somatisk vård. Somatisk vård innefattar elektiv vård, prehospital vård, 
primärvård och somatisk akutsjukvård i denna studie.  
 

Bakgrund  
 
Personer med psykisk ohälsa  
Psykisk ohälsa   
Psykisk ohälsa har blivit den vanligaste orsaken till sjukskrivning i Sverige och enligt 
Folkhälsomyndigheten (2023) hade år 2022, 10 % av alla kvinnor och 5 % av alla män i åldrarna 
16–84 år haft besvär av psykisk ohälsa. Psykisk ohälsa är ett utbrett folkhälsoproblem som har 
stora konsekvenser både för den enskilde individen, anhöriga och samhället i stort. Begreppet 
är ett paraplybegrepp som främst används för att beskriva lättare psykiska besvär som inte 
uppfyller kriterierna för psykiatrisk diagnos, såsom oro, stress, ångest och sömnsvårigheter 
(Socialstyrelsen, 2022). För att sjukdomen ska klassas som allvarlig psykiatrisk diagnos så 
måste följande fem kriterier vara uppfyllda, 1. Ett väl avgränsat sjukdomstillstånd eller en 
skada, baserat på verifierbara undersökningsfynd eller definitioner, tillståndet ska ha adekvat 
varaktighet trots att behövliga insatser gjorts. 2. Mycket omfattande funktionsnedsättning. 3. 
Betydande funktionsnedsättning och progredierande tillstånd med sannolik risk för omfattande 
försämring av funktion inom det närmsta året. 4.Efter lång tids sjukdom eller skada, fortsatt 
behov av omfattande och krävande behandling. 5.Betydande risk för mycket kraftig försämring 
inom fem år (Socialstyrelsen, 2014).  
 
Den självupplevda psykiska ohälsan ökar stort i samhället. Grupperna där upplevelse av psykisk 
ohälsa är överrepresenterad varierar beroende på: utbildningsnivå, inkomst, sexuell läggning, 
födelseland och personer med funktionsnedsättning (Socialdepartementet och Sveriges 
kommuner och regioner, 2022). Patientgruppen med allvarlig psykisk diagnos var 
överrepresenterad bland kvinnor i åldrarna 16–29 år, medan den grupp som till störst andel 
hämtar ut antidepressiva läkemedel är äldre kvinnor och män, över 77 år (Socialdepartementet 
och Sveriges kommuner och regioner, 2022).  
 
Psykiatrisk diagnos 
Psykiatriska diagnoser tillhör paraplybegreppet psykisk ohälsa. Diagnos ställs då 
diagnoskriterier för en viss psykiatrisk diagnos är uppfyllda. Skillnaden mellan psykisk ohälsa 
och psykiatrisk diagnos är att flera diagnoskriterier måste uppfyllas för att diagnosen ska kunna 
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ställas (Socialstyrelsen, 2019). Psykiatriska tillstånd kan vara bestående och övergående. I 
Sverige använder man diagnossystemet Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM-5) vid psykiatrisk diagnossättning. Vid valet av diagnoskod utgår läkaren från kodverket 
internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade hälsoproblem, systematisk 
förteckning (ICD-10). Klassifikationen ICD-10 är obligatorisk för rapportering till 
Socialstyrelsens hälsodataregister för att följa utvecklingen i svensk hälso- och sjukvård 
(Socialstyrelsen, 2019). 
 
Det finns två typer av psykiatriska sjukdomar. Psykiska diagnoser samt utvecklingsrelaterade 
psykiatriska funktionsavvikelser (Socialdepartimentet och Sveriges kommuner och regioner, 
2020). Förstämningssyndrom såsom bipolär och depression, skadligt bruk och beroende såsom 
etylmissbruk och substansmissbruk samt personlighetssyndrom som exempelvis emotionell 
instabil personlighetsstörning och antisocial personlighetsstörning är exempel på psykiatriska 
diagnoser. Utvecklingsrelaterade psykiatriska funktionsavvikelser innefattar psykiatriska 
funktionsavvikelser som framkommer redan i barndomen. Exempel på utvecklingsrelaterade 
psykiatriska funktionsavvikelser kan vara ADHD, specifika inlärningssvårigheter såsom 
dyslexi och dyskalkyli, autismspektrumsyndrom, tics/tourettes syndrom och intellektuell 
funktionsnedsättning (Socialdepartementet och Sveriges kommuner och regioner, 2020). I 
vardagligt tal kallas dessa funktionsavvikelser för neuropsykiatrisk funktionsnedsättning 
(NPF). I detta examensarbete väljer författarna att endast utgå från psykiatriska diagnoser och 
därmed exkludera utvecklingsrelaterade psykiatriska funktionsavvikelser.  
 
Stigmatisering 
Begreppet stigmatisering eller stigma har sitt ursprung i grekiskan och betyder märke. Långt 
tillbaka i tiden kroppsmärktes personer som ansågs farliga för allmänheten. Märket blev ett 
varningstecken för allmänheten och ett straff för den drabbade (Folkhälsomyndigheten, 2022). 
Stigmatisering idag innebär att en grupp individer som på något sätt avviker från 
samhällsnormerna förknippas till negativa stereotyper (Folkhälsomyndigheten, 2022). Stigma 
brukar sägas bero på allmänhetens bristande kunskap, attityder och beteende. Vilket leder till 
en diskriminerande attityd gentemot den stigmatiserade gruppen (Folkhälsomyndigheten, 
2022).   
 
Stigmatiseringen kring psykisk ohälsa varierar en del beroende på vilken utvecklingsnivå landet 
befinner sig i (Stuart, 2016). I höginkomstländer är diskrimineringen mer förväntad kring folk 
med psykisk ohälsa än i utvecklingsländer. Även uppfattningen kring att folk med psykisk 
ohälsa ska vara våldsamma är vanligare i höginkomstländer än i utvecklingsländer (Stuart, 
2016). Ekonomiska, kulturella och utvecklingsnivåer är därmed faktorer som påverkar 
stigmatiseringen av psykisk ohälsa (Stuart, 2016).   
Stigmatiseringen av patienter med psykiatriska sjukdomar, både utifrån samhällsperspektiv och 
utifrån vårdpersonalens uppfattning, är vanligt förekommande (Arsyad m.fl., 2021).  Det 
förekommer ofta att familj och släkt tar avstånd från en person som diagnostiserats med en 
psykiatrisk diagnos. Speciellt vanligt förekommande då personen under många år vårdats för 
sin sjukdom inom slutenvården. Familj och släkt vill inte bjuda hem personen då många 
anhöriga anser att den kommer störa deras vardagliga aktiviteter (Arsyad m.fl., 2021). Folk i 
samhället upplever sig vara rädda för folk med psykiatriska diagnoser (Arsyad m.fl., 2021). 
Många upplever rädsla för personer med psykiatriska diagnoser på grund av uppfattad tendens 
till våldsamt beteende och farhåga för att bli attackerad. Även vårdpersonal upplever det 
utmanande att vårda personer med psykiatriska diagnoser (Arsyad m.fl., 2021).  



   
 

3 
 

 
Samsjuklighet  
Samsjuklighet eller multimorbiditet innebär att en person uppfyller kriterierna för fler än en 
diagnos (Socialstyrelsen, 2019). Det kan innefatta både flera psykiatriska diagnoser eller 
samsjuklighet mellan psykiatrisk och somatisk sjukdom. Personer med allvarlig psykiatrisk 
diagnos, inkluderat schizofreni, bipolär sjukdom och svår depression har större risk att dö i 
preventiva somatiska tillstånd (Liu m.fl, 2017). I Sverige, Danmark och Finland är dödligheten 
följd av somatiska sjukdomar avsevärd hög bland patienter som är vårdade på psykiatriska 
kliniker. Femton år förkortat liv bland kvinnor och 20 år bland män (Allgulander, 2019). Därför 
är det viktigt att sjuksköterskor identifierar somatiska besvär hos patienter med psykiatrisk 
diagnos tidigt i sjukdomsförloppet (Allgulander, 2019). Inspektionen för vård och omsorg 
(IVO, 2019) rapporterar efter en pilottillsyn inom området att patienter med psykiatrisk diagnos 
upplever en stigmatisering, och att de inte tas på allvar vid sökande av somatisk vård.  
 
Överdödligheten och samsjukligheten bland psykiatrisk och somatisk samsjuklighet kan 
förklaras med brister i hälso- och sjukvården samt riskbeteende hos patienten, ohälsosamma 
levnadsvanor och sämre sociala livsvillkor (Liu m.fl., 2017). Depression är vanligt 
förekommande hos personer med neurologiska sjukdomar. Trots vanligt förekommande är 
patienterna med denna samsjuklighet både underdiagnostiserade och underbehandlade 
(Allgulander, 2019). En faktor till detta är uppdelningen av specialistvården i Sverige. Ett 
exempel kan vara uppdelningen av neurologi, specialistpsykiatrin och rehabiliteringsmedicin 
som påverkar det holistiska omhändertagandet och teamarbete kring patienten (Allgulander, 
2019).  
 
Sjuksköterskans roll och omvårdnadsansvar  
I kapitel 3 § 1 i Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) är målet att vården ges på lika villkor 
för hela befolkningen samt med respekt för alla människors lika värde och varje enskild individs 
värdighet. Sjuksköterskans kompetensbeskrivning inkluderar sex kärnkompetenser för en god 
och säker vård; personcentrerad vård, evidensbaserad vård, samverkan i team, 
förbättringskunskap för kvalitetsutveckling, säker vård och informatik. 
 
Kompetensbeskrivningen belyser att den legitimerade sjuksköterskans arbete ska genomsyra 
ett etiskt förhållningssätt grundad i en humanistisk människosyn där all omvårdnad ska göras 
med respekt och hänsyn till de mänskliga rättigheterna, personens värderingar, integritet och 
självbestämmande. Den legitimerade sjuksköterskan har själv ett personligt ansvar för sin 
yrkesutövning, att utveckla och fördjupa sin yrkeskompetens, samt bidra till kvalitetsutveckling 
på individ- och verksamhetsnivå. Sjuksköterskan samarbetar och samverkar i team med andra 
yrkeskompetenser. Sjuksköterskan ska stärka patientens och närståendes inflytande i vården. 
Arbetet ska således vara grundat i vetenskap, beprövad erfarenhet, ett kritiskt förhållningssätt 
och styrdokument inom ramarna av svensk hälso- och sjukvård och i enlighet med international 
Council of Nurses (ICN) kodverk (Svensk sjuksköterskeförening, 2023). ICN:s koder 
sammanställer de grundläggande värderingar och ansvarsområden en sjuksköterska förväntas 
följa där de fyra grundläggande principerna är: främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa 
samt lindra lidande. 
 
För sjuksköterskor som möter personer med psykisk och somatisk samsjuklighet är det viktigt 
att arbeta utifrån ett personcentrerat förhållningsätt med ett helhetsperspektiv och arbeta 
hälsofrämjande. På grund av sin sjukdom kan patienten ha svårt att fatta beslut, formulera sina 
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behov och ta till sig information (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Omvårdnad kan vara 
förebyggande hälsofrämjande insatser för personer med psykisk och somatisk samsjuklighet. 
Sjuksköterskan tar vara på patientens resurser, främjar delaktighet med hjälp av patientens 
livsberättelse, stöttar och stärker personens känsla av att ha kontroll över sitt liv och sjukdom, 
hjälper att utveckla strategier för att hantera sjukdomen och dess konsekvenser (Skärsäter & 
Wiklund-Gustin, 2019). Personcentrerad vård utgår från en holistisk syn på människan och 
beskrivs av svensk sjuksköterskeförening (2023) som vård som synliggör hela personen bakom 
sjukdomen, där sjuksköterskan eftersträvar att tillgodose personens psykiska, andliga, 
existentiella och sociala behov i lika stor omfattning som de fysiska behoven. Zamanzadeh m.fl. 
(2015) menar att inom personcentrerad och holistiskt vårdande så grundar sig förhållandet 
mellan sjuksköterska och patient på respekt, öppenhet, likställdhet och att patienterna deltar i 
beslutsfattandet. Personcentrerat holistiskt vårdande ökar sjuksköterskans förståelse för 
patienterna och deras individuella behov på alla plan, fysiska som psykiska. Svensk 
sjuksköterskeförening (2019) tar upp att som sjuksköterska understödja en personcentrerad 
vård kräver kunskap om patienten, vilka behov, preferenser och förutsättningar personen har, 
samt att hålla en maktbalans mellan sjuksköterska och patient genom ett partnerskap med 
sjuksköterskans professionella kompetens och patientens levda erfarenheter av att leva med 
sjukdom. Utan en personcentrerad vård finns det en risk att patienten blir reducerad enbart till 
sin sjukdom och diagnos. 
 
Hållbarhet 
Agenda 2030 är en handlingsplan gjord av FN:s medlemsländer som antogs år 2015 för att leda 
världen mot en mer hållbar och rättvis framtid.  Handlingsplanen består av 17 globala mål och 
169 delmål som ska bidra till en social, ekonomisk och miljömässig hållbar utveckling i 
världens länder (Globala målen, 2022).  Mål 3; God hälsa och välbefinnande, avser att främja 
en jämlik hälsa och välbefinnande åt alla människor i alla åldrar. Delmål 3.4 belyser att främja 
psykisk hälsa och välbefinnande (Globala målen, 2022). I ansvaret hos sjuksköterskan ingår det 
att främja både fysisk och psykisk hälsa i linje med sjuksköterskans kärnkompetenser, lagar och 
författningar.  
 
Teoretisk utgångspunkt  
 
Vårdande som begrepp 
Ursprungligen kommer begreppet ‘vårda’ från fornsvenskans varpa, och innebär att bry sig 
om, beskydda, akta, ansvara för (Söderlund, 2022). I vårdvetenskapen beskrivs vårdande i 
relation till de andra vårdvetenskapliga begreppen; patient, hälsa, lidande och sjukdom. 
Begreppen förankrar teorin i praktiken, bidrar till reflektion och utvecklar sjuksköterskans 
evidensbaserade omvårdnadsarbete. Vårdande innebär att vilja en annan människa väl med 
syftet att främja hälsa och beröra hälsans alla dimensioner. Genom att bygga tillit, förtroende 
och förtröstan kan sjuksköterskan åstadkomma ett tillstånd av tillfredställelse hos patienten på 
både ett andligt och kroppsligt plan, samt att patienten upplever en känsla av att vara i 
utveckling (Söderlund, 2022).  
 
Söderlund (2022) menar att som vårdare förväntas du förstå innebörden om hur det är att vara 
människa tillsammans med andra runt omkring dig, vilket utgör vårdandets essens. Ur 
sjuksköterskans, vårdarens perspektiv präglas vårdandet av ansvar och samarbete där vårdaren 
uttrycker en grundläggande omtanke om människor, en önskan om att lindra lidande och värna 
om patientens värdighet. Jean Watson (2012) beskriver vårdandet som den mellanmänskliga 
process som sker mellan vårdaren och patienten.  



   
 

5 
 

 
Vårdande och Jean Watsons omvårdnadsteori  
I denna studie har författarna valt att utgå från begreppet vårdande och Jean Watsons 
omvårdnadsteori; Teori för mänsklig omsorg, där kärnan är mänskligt vårdande. I Watsons 
teori har sjuksköterskans perspektiv en central roll, därför anses det som en lämplig teori att 
utgå från med syftet att belysa sjuksköterskors erfarenheter. Watson (2012) beskriver att 
omvårdnad handlar om att visa omsorg och värna om den inneboende mänskligheten i oss själva 
och i andra för att därmed främja hälsa. Vårdande är också en omsorgsprocess, med ett samspel 
mellan sjuksköterska och patienter där hälsa återupprättas och lidandet lindras. Watson (2012) 
lägger stor vikt på att synliggöra relationen och interaktionen mellan sjuksköterskan och 
patienten, vilket hon kallar en transpersonell omsorgsrelation. Vilket kan beskrivas som 
relationer där vi gör något tillsammans med en annan människa, människa till människa, i stället 
för sjuksköterska till patient. I gemenskapen delar människor sin livshistoria och bidrar till 
varandras självförståelse och en förståelse för världen personen verkar och lever i (Watson, 
2012). Ur relationen sker omvårdnaden där båda parter påverkas, och är inte bara något 
sjuksköterskan gör gentemot patienten. Relationen kan vara livgivande eller nedbrytande. Den 
livgivande omsorgsrelationen bidrar till en djupare förståelse för patientens behov och gör det 
enklare för sjuksköterskan att förmedla information och att skapa en delaktighet. För att bjuda 
in till en omsorgsrelation kan sjuksköterskan skapa förutsättningar för vårdande ögonblick, ett 
tillfälle där något händer och två personer integrerar med varandra. Watson (2012) menar också 
att erfarenheter från det vårdande ögonblicket som sker med en människa kan ge avtryck i 
relationer med andra människor i andra kontexter.  
Watson (2012) tar även upp synen på människan ur ett holistiskt perspektiv, där människan är 
en mångdimensionell enhet, som besitter en kropp, ett medvetande/sinne och en själslig-andlig 
dimension. Alltså är inte kroppen, sinnet och själen separata från varandra enligt Watson 
(2012).  
 
Watson (2012) har utvecklat tio Caritasprocesser, som beskrivs som universella sanningar och 
riktlinjer för sjuksköterskan att jobba och leva efter. Några av processerna som anses knyta an 
till sjuksköterskans perspektiv och begreppet vårdande. Caritasprocess 1 handlar om att ha ett 
kärleks-och omsorgsfullt sinnelag och att bry sig om. Att bry sig om innebär att utveckla en 
kärleksfull välvilja gentemot sig själv och andra, vilket är grunden för allt vårdande (Watson, 
2012). Det anses vara viktigt för sjuksköterskan att finna ett sinneslugn och själsro, för att vara 
balanserad och fördragsam med sig själv, vilket bidrar till att sjuksköterskan inte dömer sig 
själv eller andra. I Caritasprocess 4 är fokus på att bevara och utveckla hjälpande och tillitsfulla 
relationer genom genuint vårdande. Vilket innebär att mötas bortom sjuksköterske- och 
patientrollen, som människor. Watson (2012) menar att sjuksköterskan inte ska gömma sig 
bakom den professionella rollen, utan möta patienten så att hen känner sig sedd och respekterad 
som person. 
I mötet med patienten påverkas sjuksköterskan genom nya erfarenheter och samspelet med 
människor, vilket kan bidra till ökad yrkeskompetens (Watson, 2012).  
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Problemformulering  
Psykisk ohälsa är ett utbrett folkhälsoproblem. Stigmatiseringen kring personer med 
psykiatriska diagnoser förekommer både nationellt och internationellt. Personer med 
psykiatriska diagnoser tenderar även ofta att även lida av somatiska hälsoproblem. Stereotyper 
kring personer med psykiatriska diagnoser finns i samhället och bland vårdpersonal upplever 
sjuksköterskor utmaningar vid vårdande av denna typ av samsjuklighet. Syftet med denna 
studie är därmed att undersöka vad sjuksköterskor inom somatisk vård har för erfarenheter av 
att vårda personer med psykiatriska diagnoser. Detta är viktigt att undersöka då personer med 
psykiatrisk diagnos ökat i antal senaste åren. Sannolikheten att sjuksköterskor inom somatisk 
vård möter patienter med psykiatrisk diagnos är därmed hög. Det kan bli allvarliga 
konsekvenser för patienter med psykiatriska diagnoser till följd av den somatiska vårdens 
osäkerhet av att vårda denna patientgrupp. Personer med psykiatriska diagnoser kan gå miste 
om somatiska behandlingar och undersökningar på grund av den osäkerhet som finns i somatisk 
vård. Tidigare studier inom området utgår till största del från patientperspektivet. 
Examensarbetet genomförs med avsikt att öka sjuksköterskors förståelse för omvårdnad av 
personer med psykiatriska diagnoser i somatisk vård.  

Syfte  
Belysa sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med psykiatriska diagnoser inom 
somatisk vård.  

Metod  
Metoden för examensarbetet är en kvalitativ litteraturbaserad metod som grundar sig i analys 
av kvalitativa vetenskapliga artiklar, som belyser sjuksköterskors erfarenheter av att vårda 
patienter med psykiatriska diagnoser inom somatisk vård. Den kvalitativa metoden har som mål 
att belysa personers erfarenheter och upplevelser för att på så sätt bidra till ökad förståelse kring 
det valda fenomenet (Friberg, 2017). Examensarbetet syftar till att belysa sjuksköterskors 
erfarenheter, därav är den kvalitativa metoden lämplig. Avsikten med en litteraturbaserad studie 
är att ta del av den forskning som redan existerar och göra en sammanställning och genom detta 
få fram ett nytt resultat (Friberg, 2017).  
 
Litteratursökning  
För att utforska om det fanns tillräckligt med information kring det valda ämnesområdet gjordes 
först en inledande litteratursökning i databaserna Public/publishers Medline (PubMed) och 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl). Östlundh (2017) poängterar 
att i den inledande fasen i litteratursökningen ges en översikt av det forskningsområde som 
studeras och är av en experimentell samt överblickande art. Under den inledande sökningen gav 
inte det tänkta sökordet psychiatric diagnoses många träffar. För att finna andra passande 
sökord användes svensk ”Medical subject headings” (MeSH) som föreslog mental disorder. 
MeSH är en ämnesordlista som används i databasen PubMed och kan vara en bra utgångspunkt 
för att även hitta sökord till andra databaser (Karolinska Institutet, u.å). Därefter påbörjades den 
systematiska litteratursökningen i PubMed. Databasen American Psychological Association 
(APA) Psycinfo ersatte Cinahl i den sökningen eftersom APA Psycinfo innehåller fler artiklar 
inom det valda ämnet. Efter ett antal sökningar byggdes en ordbank upp med relevanta sökord.  
 
Pubmed är en främst medicinsk databas men har även viss forskning inom områdena 
omvårdnad och odontologi (Östlundh, 2017). APA psycinfo innehåller vetenskapliga artiklar 
främst inom psykologi men även inom närliggande områden som psykiatri, medicin och 
sociologi (Karolinska institutet, 2022). Genom användning av ovanstående två databaser 
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möjliggjorde detta att författarna kunde inhämta forskning inom området omvårdnad och 
psykiatri, vilket studiens syfte var att undersöka. Den systematiska sökningen redovisas under 
bilaga 1. 
 
Sökorden som användes i databasen PubMed var: mental disorder/ illness, mental health, nurse 
experience/ attitudes, experience, physical illness, physical health, general hospital wards, 
somatic care, qualitative research och caring. Dessa sökord söktes med boolesk 
sökningstermen AND och OR (Friberg, 2017). AND används för att koppla ihop två söktermer 
för att få en ny ”söksträng” som öppnar upp för artiklar innehållande båda sökorden (Friberg, 
2017). OR används då man vill få fram sökningsresultat med träffar på en eller båda 
söktermerna (Friberg, 2017).  
 
Sökorden som användes i databasen APA psycinfo var: mental disorder/ illness, somatic care, 
nurse experiance /attitudes, nurse och general hospital wards. Dessa sökord söktes likt 
föregående databas fram via boolesiska sökningstermer AND och OR. Booleska 
sökningstermer användes för att göra sökresultatet bredare och därmed få fram fler resultat 
relaterat till studiens ämne (Friberg, 2017).  
 
Avgränsningar har använts i samtliga databaser. De valda artiklarna måste vara publicerade 
mellan år 2014–2023 och skrivna på engelska. I databasen APA Psycinfo används 
avgränsningen “Peer Review”. Peer Review användes som avgränsning då detta innebär att 
endast artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter inkluderas (Friberg, 2017).  
 
Urval  
Inklusionskriterier som författarna använde sig av var att de valda artiklarna skulle utgå från ett 
sjuksköterskeperspektiv, kvalitativ empirisk metod samt artiklarnas kontext skulle vara 
somatisk sjukvård. Både elektiv vård, primärvård, somatisk akutsjukvård och prehospital vård 
inkluderades. Det inkluderades dock även artiklar som utgick från patient, anhöriga och övrig 
vårdpersonals (medicinska sekreterare, socialarbetare, läkare, undersköterskor mm) perspektiv, 
i resultatavsnittet användes endast de delar i studierna skrivna utifrån sjuksköterskans 
perspektiv.  
 
Exklusionskriterier i litteratursökningen var studier inom barnsjukvård (under 18 år), studier 
gjorda inom psykiatrisk vård eller med personal med psykiatrikompetens, studier med en 
kvantitativ metod samt artiklar som endast utgick från patientperspektivet. Författarna 
exkluderade även studier gjorda med utgångspunkt inom specifika somatiska eller psykiatriska 
diagnoser för att bibehålla studiens syfte. Demenssjukdomar och neuropsykiatriska 
sjukdomstillstånd exkluderades även i litteratursökningen.  
 
Utifrån litteratursökningen i databasen Pubmed lästes 27 abstract och därefter 10 hela artiklar. 
I databasen APA Psycinfo lästes 15 abstract och 7 hela artiklar. Urvalsprocessen genererades 
slutligen i åtta vetenskapliga artiklar. Samtliga vårdvetenskapliga artiklar är granskade utifrån 
Högskolan Västs kvalitetsgranskningsmall för kvalitativ forskning (Brink och Larsson, 2020) 
(Bilaga 2). Artiklar som efter granskning bedömdes ha låg kvalitet av författarna exkluderades. 
Artiklar av hög- samt medelkvalitet inkluderades förutsatt att artiklarna med medelkvalitet gick 
att motivera för användning i resultatet. Slutligen valdes åtta artiklar till resultatavsnittet. Fem 
artiklar valdes från databasen Pubmed och tre valdes från databasen APA Psycinfo. Dessa 
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artiklar redovisas under bilaga 3, översikt av analyserad litteratur. Valda artiklar härstammar 
från länderna Belgien, Sverige, Australien, Schweiz, Storbritannien och Taiwan.  
 
Analys  
Författarna av artikeln har utgått från Fribergs femstegsmodell (2017). Den valda 
analysmodellen möjliggör att få en ny helhetsbild kring ett valt fenomen utifrån nyckelfynd 
från andra artiklars resultat (Friberg, 2017).  
 
I det första steget läste författarna igenom de valda artiklarna flertalet gånger med fokus på 
resultatet. Författarna läste samtliga artiklar individuellt och därefter gemensamt. Då författarna 
inte själva kunde översätta enstaka ord användes digitalt lexikon för att säkerhetsställa att 
översättningen gick korrekt till. Resultatet sammanfattades sedan för att få en helhetsbild av 
varje vald artikel. I det andra steget identifierades nyckelfynd gemensamt. Författarna 
sammanställde först resultatet i sin helhet av varje artikel. Där identifierades nyckelfynd som 
var relevant till syftet. I detta steg exkluderades delar i artiklarna som inte var relevanta till 
syftet. Exempelvis exkluderades delar i artiklarnas resultat som utgick från andra perspektiv än 
sjuksköterskans. I tredje steget gjordes en översiktsanalys (bilaga 3). Författarna gjorde 
samtliga översiktsanalyser av artiklarna gemensamt. Här sammanfattades hela studiernas 
resultat och nyckelfynden presenterades. I steg fyra jämfördes resultatet i de olika studierna. 
Författarna identifierade gemensamt likheter och skillnader med hjälp av färgkodning och 
teman med tillhörande underteman formades fram. I steg fem sammanfattade författarna de 
teman och underteman som arbetades fram i steg fyra gemensamt. En ny helhet framkom och 
ett resultat bildades.  
Denna analys och nya helhet som framkommit ligger till grund för studiens resultat och 
resultatdiskussion (Friberg, 2017).  
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Resultat  
Analysen av artiklarna resulterade i tre teman och sju underteman som presenteras i tabell 1.  
 
     Tabell 1. Översikt av teman och underteman 

Tema Undertema 

Sjuksköterskans 
personliga utmaningar 

-Rädsla och oro 
-Kunskapsbrist 

-Bristande förtroende 

Organisatoriska barriärer -Otillräcklig teamsamverkan 
-Utmaningar vid samsjuklighet 

Föreställningar kring 
patienter med psykiatriska 

diagnoser 

-Normativa förutfattade meningar 
-Den svåra patienten 

 
Sjuksköterskans personliga utmaningar  
Temat belyser de personliga utmaningar sjuksköterskor möter i sitt dagliga arbete inom 
somatisk vård, vid mötet med patienter med psykiatriska diagnoser. Sjuksköterskornas 
gemensamma utmaningar grundas av rädsla och oro, kunskapsbrist och bristande förtroende 
gentemot patienter med psykiatriska diagnoser. Dessa faktorer leder till att sjuksköterskor 
upplever det svårt att vårda patienter med psykiatriska diagnoser.  
 
Rädsla och oro  
Sjuksköterskor inom somatisk vård upplever rädsla kring att vårda patienter med psykiatriska 
diagnoser (Laurence m.fl., 2022; Brunero m.fl., 2018; Foye m.fl., 2019; Zetterberg m.fl., 2022; 
Chou & Tseng, 2020). Rädslan för och kring patienter med psykiatriska diagnoser yttrar sig på 
olika sätt i olika situationer. Sjuksköterskor beskrev att de var rädda för att lämna patienter med 
psykiatrisk diagnos själva då de skulle skada sig själv och/eller andra (Brunero m.fl., 2018: 
Foye m.fl., 2019).  
 
Att höra patienters suicidtankar och tankar på att skada sig själva gjorde att sjuksköterskorna 
kände ett starkt obehag och tog därmed aktivt avstånd från dessa patienter. Sjuksköterskorna 
blev emotionellt påverkade och kände stark oro och rädsla kring att vårda patienter för 
somatiska åkommor som samtidigt bejakar suicidplaner eller utfört suicidhandlingar (Brunero 
m.fl., 2018; Foye m.fl., 2019; Zetterberg m.fl., 2022). Oro och rädsla kring patienter med 
suicidtankar var extra starka då patienten även hade somatisk sjuklighet och låg följsamhet 
(adherence) till vård (Zetterberg m.fl., 2022; Chou & Tseng, 2020). Obehagskänslor och rädsla 
från sjuksköterskor är faktorer till att patienter med psykiatriska diagnoser, som sökte somatisk 
vård inte fick en anständig undersökning och utredning. Sjuksköterskor inom somatisk vård 
ansåg att det var psykiatrins ansvar att vårda alla besvär patienterna hade, trots att åkomman 
var somatisk (Laurence m.fl., 2022; Foye m.fl., 2019).  
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Sjuksköterskor uttryckte en känsla av rädsla och förlust av kontroll vid vårdandet av de patienter 
som ansågs vara hotfulla/farliga. De hotfulla patienterna var ofta drogberoende, hade historik 
av att vara våldsam och bristande följsamhet av sin vård (Brunero m.fl., 2017: Chou & Tseng, 
2020; Aebi m.fl., 2021). Sjuksköterskorna uttryckte gemensamt att ifall patienten blev 
aggressiv och våldsam uppgav sjuksköterskorna att de inte visste hur de skulle hantera 
situationen eller patientens beteende (Brunero m.fl., 2017: Zetterberg m.fl., 2022). 
Sjuksköterskorna kände även oro över att säga ”fel saker” till patienter med psykiatriska 
diagnoser som kunde trigga ett riskfyllt beteende (Brunero m.fl., 2017: Zetterberg m.fl., 2022: 
Brunero m.fl., 2018). Eftersom sjuksköterskorna upplevde svårigheter att prata med patienter 
med psykiatriska diagnoser och var rädda för att säga ”fel sak” valde sjuksköterskorna i stället 
att undvika att prata med patienterna (Brunero m.fl., 2018: Zetterberg m.fl., 2022).  
 
Kunskapsbrist  
Sjuksköterskorna upplevde en bristande kunskap om att vårda patienter med psykiatriska 
diagnoser på somatiska vårdavdelningar (Brunero m.fl., 2018; Foye m.fl., 2019; Brämberg 
m.fl., 2018; Chou & Tseng, 2020; Brunero m.fl., 2017) 
Sjuksköterskorna uttryckte att det fanns kunskapsbrist kring psykiatriska sjukdomar där det var 
en stor skillnad från att lära sig teoretiskt om sjukdomarna under utbildningen och att sedan 
tillämpa kunskapen i praktiken. Sjuksköterskorna konstaterade att de inte hade de teoretiska 
och praktiska färdigheterna som behövdes, eller förmågan att ge psykiatrisk vård till patienterna 
(Brunero m.fl., 2017; Brunero m.fl., 2018; Foye m.fl., 2019).  
 
Sjuksköterskorna ansåg även att de fanns en bristande kunskap i kommunikativa strategier vid 
vårdande av patienter med psykiatriska diagnoser och att de kommunikativa strategierna 
sjuksköterskorna hade lärt sig under utbildningen var otillräckliga (Brunero m.fl., 2018; Chou 
& Tseng 2020). Det hindrade sjuksköterskorna att genomföra en omfattande bedömning och 
förmedla adekvat information till patienten, vilket ansågs vara nödvändigt för sjuksköterskans 
profession (Brunero m.fl., 2018; Chou & Tseng 2020). Kunskapsbristen om psykiatriska 
diagnoser och de otillräckliga kommunikativa strategierna påverkade sjuksköterskornas vilja 
att vårda patienterna, vilket resulterade i att patienterna fick en bristfällig vård där 
sjuksköterskorna hade olämpliga och orimliga attityder mot patienterna i vårdarbetet (Brunero 
m.fl., 2018; Chou & Tseng 2020; Brämberg m.fl., 2018).  
 
Bristande förtroende  
Förtroendet gentemot patienter med psykiatriska diagnoser var bristande hos många 
sjuksköterskor. Det finns en stark misstro mot patienterna samtidigt som sjuksköterskorna 
kände sig otillräckliga och osäkra i vårdandet (Zetterberg m.fl., 2022: Brämberg m.fl., 2018: 
Laurence m.fl., 2022: Brunero m.fl., 2017). Situationer som ledde till misstro mot patienterna 
var exempelvis då sjuksköterskan fått fel eller bristande information vid rapportering. Då 
information om att en patient var agiterad eller hotfull inte framkommit kunde det leda till 
bristande förtroende och misstro för patienten från sjuksköterskan då situationen snabbt kunde 
skifta från lugn till hotfull (Zetterberg m.fl., 2022: Brunero m.fl., 2017).  
 
Sjuksköterskorna belyste även om ett bristande förtroende för patienter med psykiatriska 
diagnoser relaterat till bristande adherence (följsamhet av vård) (Brämberg m.fl., 2018; 
Laurence m.fl., 2022). Att vårda psykiatripatienter med somatiska sjukdomstillstånd var svårt 
då patienterna inte lät sjuksköterskorna ta vitala parametrar eller göra andra undersökningar 
(Laurence m.fl., 2022). Förtroendet mot patienterna blev därmed sviktande då sjuksköterskorna 



   
 

11 
 

upplevde det som utmanande att motivera patienterna till att ta emot vård och därmed 
utmanades sjuksköterska- patientrelationen (Brämberg m.fl., 2018; Laurence m.fl., 2022).  
 
Organisatoriska barriärer 
Temat beskriver de organisatoriska barriärer som ledde till en försämrad vård för patienter med 
psykiatrisk och somatisk samsjuklighet. Sjuksköterskor beskrev bristande teamsamverkan och 
ansvarsfördelning mellan olika vårdinstanser. Konsekvenser av detta blev att patienter med 
denna typ av samsjuklighet hamnade mellan stolarna och varken den somatiska vården eller 
den psykiatriska vården tog ansvar för patientens vårdkontakter.  
 
Otillräcklig teamsamverkan  
Patienter med psykiatriska diagnoser behövde multidisciplinära insatser. Trots behovet mötte 
sjuksköterskor bristande ledarskap för patienter med psykiatriska diagnoser inom somatisk 
vård. Vårdenhetschefen behövde samarbete med psykiatriska team, men detta samarbete 
skedde sällan på grund av bristande ansvarsfördelning (Foye m.fl., 2019; Brämberg m.fl., 
2018). Sjuksköterskor inom somatisk vård ansåg att vårda patienter med psykiatriska diagnoser 
inte var en del av deras arbete och hänvisade till att det var psykiatrisjuksköterskornas ansvar 
(Foye m.fl., 2019: Laurence m.fl., 2022). Det blev därmed konflikter bland anställda och chefer 
då de förväntades utföra psykiatrisk omvårdnad. Sjuksköterskorna ”gick med på” behoven 
patienter med psykiatriska diagnoser behöver ha hjälp med, men gjorde dessa arbetsuppgifter 
med motstånd (Foye m.fl., 2019; Brämberg m.fl., 2018: Laurence m.fl., 2022:). Sjuksköterskor 
berättade även om bristande formellt stöd vid självmordsförsök på avdelningar och önskade 
mera stöttning av psykiatripersonal vid dessa incidenter (Foye m.fl., 2019; Aebi m.fl., 2021).  
 
Bristen på samarbete mellan olika vårdinstanser inom hälso- och sjukvården (primärvård, 
specialistvård och kommunal vård) sågs som ett hinder både för patienten och sjuksköterskorna. 
Sjuksköterskor kände begränsade möjligheter att samarbeta och remittera patienter och 
diskutera frågor kring patienten. Problemet ansåg sjuksköterskorna vara relaterat till bristande 
kunskap kring vem som har det övergripande ansvaret för patienten (Brämberg m.fl., 2018: 
Foye m.fl., 2019: Laurence m.fl., 2022). 
 
Utöver temasamverkan mellan vårdinstanser krävde ofta patienter med psykiatriska diagnoser 
ett multidisciplinärt samarbete. Polis, räddningstjänst eller stöttning från andra vårdinstanser 
ansågs nödvändigt i många fall (Zetterberg m.fl., 2022: Foye m.fl., 2019). Som sjuksköterska i 
ambulanssjukvården såg man att samarbetet mellan vårdarna blev bättre ifall båda delade 
liknande attityd och värderingar mot personer med psykiatriska diagnoser (Zetterberg m.fl., 
2022). 
 
Utmaningar vid samsjuklighet  
Sjuksköterskorna hade svårt att se varför psykiatrisk omvårdnad var relevant i deras vårdarbete 
på en somatisk vårdavdelning. De färdigheter som krävdes för att hantera psykisk ohälsa och 
sjukdomen ansågs inte vara en del av allmänsjuksköterskornas yrkesroll, fokuset låg på 
patienter med somatiska sjukdomar (Brunero m.fl., 2018; Foye m.fl., 2019; Aebi m.fl., 2021; 
Laurence m.fl., 2022). Sjuksköterskorna inom somatisk vård ansåg att patienter med 
psykiatriska diagnoser skulle vårdas på psykiatriska avdelningar där dom fick adekvat 
emotionellt stöd (Brunero m.fl., 2017; Zetterberg m.fl., 2022).  
Den begränsade tiden som sjuksköterskorna kunde ägna åt patienterna och den tunga 
arbetsbelastningen på avdelningen var utmaningar för sjuksköterskorna. Sjuksköterskorna 
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poängterade att mer tid behövdes för att kunna tillgodose patienternas behov med psykisk och 
somatisk samsjuklighet (Aebi m.fl., 2021; Chou & Tseng, 2020). En rörig miljö med bristande 
lugn och ro på den somatiska vårdavdelningen var en utmaning för sjuksköterskorna, då 
patientgruppen med en somatisk och psykisk samsjuklighet krävde en lugn atmosfär, vilket var 
svårt att åstadkomma då det alltid fanns störningar, exempelvis att en kollega störde vårdarbetet 
eller att avdelningstelefonen ringde (Aebi m.fl., 2021; Brunero m.fl., 2017). 
 
Föreställningar kring patienter med psykiatriska diagnoser  
Temat beskriver stigmatisering och de normativa förutfattade meningar vårdpersonal hade 
kring patienter med psykiatriska diagnoser. Det beskrevs även hur sjuksköterskor såg 
psykiatripatienten som en ”svår patient” som var svårt att bilda en relation med.   
 
Normativa förutfattade meningar  
Stigmatiseringen kring patienter med psykiatriska diagnoser speglade hur dessa patienter blev 
bemötta i den somatiska vården. Sjuksköterskor hade en förutfattad bild av hur patienter med 
psykiatriska diagnoser skulle bete sig (Brunero m.fl., 2017; Zetterberg m.fl., 2022; Chou & 
Tseng, 2020; Aebi m.fl., 2021; Brunero m.fl., 2018).  
Sjuksköterskorna såg patienter med psykiatriska diagnoser som en och samma person. 
Oförutsägbara, utåtagerande och svårare att få kontakt med (Brunero m.fl., 2017; Zetterberg 
m.fl., 2022; Chou & Tseng, 2020; Aebi m.fl., 2021). Negativa attityder hos sjuksköterskor kring 
patienter med psykiatriska diagnoser spreds lätt på arbetsplatsen då kollegor samtalade negativt 
om patientgruppen (Brunero m.fl., 2017; Zetterberg m.fl., 2022).  
 
Sjuksköterskorna ansåg att det fanns förutfattade meningar och föreställningar gentemot 
patienter med psykiska sjukdomar, vilket bidrog till att patienterna ofta blev diskriminerade och 
försummade (Chou & Tseng, 2020; Aebi m.fl., 2021). På grund av de förutfattade meningarna 
påverkades omvårdnaden negativt och patienter med psykiatriska diagnoser kunde till och med 
få en fördröjd vård (Chou & Tseng, 2020; Aebi m.fl., 2021). Sjuksköterskornas förutfattade 
meningar om patienter med psykiatriska diagnoser baserades ofta på tidigare patientmöten och 
influerades av samhällets negativa syn på personer med psykiatriska diagnoser, vilket färgades 
av i de aktuella mötena med patienterna, därav fanns en risk att patientens situation inte blev 
tagen på allvar och därmed bidrog till ett ökat lidande hos patienten (Aebi m.fl., 2021; 
Zetterberg m.fl., 2022). Normen på en somatisk vårdavdelning var att patienten skulle ha 
medicinska eller kirurgiska sjukdomar och tillstånd som skulle åtgärdas, sjuksköterskorna var 
därmed inte förberedda att möta personer med psykiatriska diagnoser (Brunero m.fl., 2018). 
 
Den svåra patienten  
Sjuksköterskor upplevde svårigheter med att få kontakt och bilda en relation med patienter som 
hade psykiatriska diagnoser (Zetternerg m.fl., 2022; Brunero m.fl., 2018; Brunero m.fl., 2017 
Chou & Tseng, 2020; Foye m.fl., 2019). Sjuksköterskorna upplevde det som utmanande att nå 
fram till patienten vid samtalskontakt och det blev därmed utmanande att bilda en sjuksköterska 
– patientrelation. Utmaningen för sjuksköterskorna grundade sig mycket i att sjuksköterskorna 
upplevde det obehagligt att höra patienten berätta om suicidtankar och/eller planer. Detta gjorde 
att sjuksköterskan kände en hopplöshet då hen inte kunde trösta patienten eller få patienten att 
prata om något annat som sjuksköterskan upplever som mera bekvämt samtalsämne (Brunero 
m.fl., 2018; Brunero m.fl., 2017; Foye m.fl., 2019). I följd av att sjuksköterskan upplevde en 
bristande sjuksköterska-patientrelation blev patientutbildningen därmed också bristande. 
Sjuksköterskan upplevde att de inte fick kontakt med patienten och kunde därmed inte förmedla 
information (Aebi m.fl., 2021; Zetterberg m.fl., 2022). Sjuksköterskorna beskrev frustrationen 
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över att psykiatrisjuksköterskor eller andra professioner som polis och räddningstjänst ibland 
hade det enklare att kommunicera med patienten. Sjuksköterskorna kände detta som ett 
misslyckande då det förstörde deras egen relation med patienten (Brunero m.fl., 2018; Brunero 
m.fl., 2017; Foye m.fl., 2019).  
 

Diskussion  
 
Resultatdiskussion  
Syftet med studien är att belysa sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med 
psykiatriska diagnoser inom somatisk vård. Författarna kommer att diskutera de viktigaste 
fynden från studiens resultat.  
 
Sjuksköterskans personliga utmaningar 
I resultatet framkommer sjuksköterskans personliga utmaningar i vårdandet av personer med 
psykiatriska diagnoser. Känslor av rädsla och oro influerade sjuksköterskors vårdande, 
bristande förtroende gentemot patienter med psykiatriska diagnoser, kunskapsbrist om psykiska 
sjukdomar och att kommunikationen brister då sjuksköterskorna ansåg att de inte hade 
tillräckligt bra kommunikativa redskap i vårdmötet, vilket var bidragande faktorer till ett 
försvårat och bristfälligt vårdande möte mellan sjuksköterska och patient. Zolnierek och 
Clingerman (2012) påpekar även i sin studie att vårda en person med psykiatrisk diagnos i en 
medicinsk/kirurgisk sjukhusmiljö är komplex och att många variabler påverkar sjuksköterska-
patientrelationen, där kunskapsbrist och en stigmatiserad bild av patienter med psykisk sjukdom 
hos sjuksköterskorna påverkar vården. Patienterna med psykisk och somatisk samsjuklighet 
beskrivs som svåra att lära känna, men att känna patienten var avgörande för att etablera en 
effektiv sjuksköterska-och patientrelation.  
 
I linje med mål 3; God hälsa och välbefinnande från Agenda 2030 ska sjuksköterskan främja 
fysisk och psykisk hälsa (Globala målen, 2022) och enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 
2017:30) ska vården ges på lika villkor med respekt för allas lika värde och varje individs 
värdighet. Detta skapar en komplex situation då sjuksköterskans känslor av rädsla, oro, 
bristande förtroende och kunskapsbrist påverkar vårdandet hos sjuksköterskan som sedan bidrar 
till ett ökat lidande hos patienten som inte får den vård den är berättigad enligt lag. Det förväntas 
av sjuksköterskan att i det vårdande mötet ha ett personcentrerat och holistiskt förhållningssätt 
gentemot patienten, ta ansvar över och utveckla och fördjupa sin yrkeskompetens, eftersom det 
ingår i kärnkompetenserna hos en legitimerad sjuksköterska (Svensk sjuksköterskeförening, 
2023). 
För att stärka relationen mellan sjuksköterska och patient, kanske vi får gå ifrån den klassiska 
sjuksköterska-patient strukturen, till en genuint vårdande transpersonell omsorgsrelation; 
människa till människa, snarare än sjuksköterska- patient vilket Jean Watson (2012) beskriver 
i Caritasprocess 4.  I den transpersonella omsorgsrelationen kan sjuksköterskan få en djupare 
förståelse för patientens behov och det skapar en större möjlighet för patienten att vara delaktig 
i mötet. När sjuksköterskan har en större förståelse för patienten skapar det trygghet och 
minskar känslor som oro och rädsla. En större förståelse för patientens behov ger sjuksköterskan 
en chans att lättare inhämta den kunskapen hen anser att hen inte besitter för att vidare stötta 
och vårda patienten. Watson (2012) menar att det är i samspelet mellan sjuksköterska och 
patienten som hälsa återupprättas och lidandet lindras. I gemenskapen delar patienten och 
sjuksköterskan sin livshistoria, detta bidrar sedan till varandras självförståelse och förståelse 
för världen personen existerar i.  
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Teamsamverkan ingår i kompetensbeskrivning av legitimerad sjuksköterska och är en process 
i hela hälso- och sjukvården för att en säker vård ska kunna bedrivas (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2023). Teamsamverkan och teamsamarbete är en av förutsättningarna 
för att patienten ska få en god och säker vård. En fungerande teamsamverkan är också en 
förutsättning för att sjuksköterskan ska känna sig trygg i sitt arbete, där en annan profession 
med mer kunskap inom området kopplas in för att vården ska bli så bra som möjligt för 
patienten. Olika professioner med olika kompetenser behövs för att komplettera varandra och 
för att patienten ska få en holistisk vård, där alla dimensioner av patienten tas i beaktning, 
fysiska, psykiska och existentiella. Teamsamverkan på den enskilda vårdavdelningen men 
också teamsamverkan och utbildning avdelningar och vårdinstanser emellan för att öka 
kunskapen och reducera rädsla och oro hos personalen.  
I podcasten Omvårdnadspodden (Svensk sjuksköterskeförening, 2021) tas 
omvårdnadshandledning upp som ett pedagogiskt verktyg avsett att bland annat stärka 
sjuksköterskor i sin yrkesroll och förbättra ledarskapet, eftersom det är ett tillfälle att reflektera 
och diskutera över sitt vårdande ihop med en utbildad handledare. Omvårdnadshandledningen 
belyser de frågeställningar och funderingar som ligger till grund för den oron sjuksköterskan 
upplever i omvårdnadsarbetet, det stärker sjuksköterskans självkänsla och skapar en trygghet i 
vårdandet som sedan bidrar till utveckling i yrkesrollen. Författarna till examensarbetet vill 
lyfta förhoppningen om att i framtiden även ha en omvårdnadshandledning vårdinstanserna 
emellan, där exempelvis en psykiatrisjuksköterska med sin expertis handleder sjuksköterskor 
på somatiska vårdavdelningar för en ökad kunskap och trygghet i vårdandet.  
 
Organisatoriska barriärer 
Personer med psykiatriska diagnoser löper stor risk att drabbas av allvarliga somatiska 
sjukdomar (Liu m.fl, 2017). Detta innebär att det är viktigt med ett multidisciplinärt samarbete 
mellan vårdinstanserna. Det framkommer tydligt i examensarbetets resultat att 
sjuksköterskorna upplever ett bristande teamsamarbete mellan olika instanser vilket leder till 
utmaningar vid psykiatrisk och somatisk samsjuklighet. Samarbetet försvåras även då Sveriges 
specialistvård är väldigt uppdelad och kräver att patienten har kontakt med flera specialister 
inom olika områden (Allgulander, 2019). Författarna till examensarbetet har själva upplevt ett 
bristande samarbete mellan somatiken och psykiatrin under tidigare arbetserfarenheter inom 
psykiatrisk akutsjukvård samt under verksamhetsförlagt utbildning i somatiken. Samarbetet 
brister då sjuksköterskor och övrig hälso- och sjukvårdspersonal har svårt att avgöra om det är 
somatiken eller psykiatrin som ansvarar för vården för patienten. Grundregeln är att patienten 
ska frias somatiskt efter ett suicidförsök innan patienten får vidare vård för sina psykiatriska 
besvär (Region Kalmar län, 2021). Trots denna utgångspunkt har författarna till examensarbetet 
upplevt att primärvård, ambulanssjukvård och övrig somatisk vård hänvisat patienten till 
psykiatrisk akutmottagning/mottagning med allvarligt somatiskt tillstånd eller symtom så som 
buksmärtor och bröstsmärtor efter ett suicidförsök. Detta tyder på okunskap från den ansvariga 
läkaren eller sjuksköterskan som hänvisat patienten till psykiatrin före somatisk vård. Vanligt 
är att sjukvården använder sig av läkarkonsulter som gör bedömningar av patientens somatiska 
eller psykiatriska hälsotillstånd inom den vårdform som patienten vårdas inom (Västra 
götalandsregionen, 2018). Exempelvis en psykiatrikonsult som befinner sig på en medicinsk 
akutvårdsavdelning efter att patienten gjort ett suicidförsök och gör en psykiatrisk bedömning. 
Detta är till stor hjälp för läkarna då en specialistläkare inom somatiken har inte den kompetens 
som behövs för att göra en adekvat psykiatrisk bedömning. Det framkommer i examensarbetets 
resultat att sjuksköterskor i somatiken önskar mera stöttning från psykiatrisjuksköterskor för att 
kunna avgöra om symtomen patienten upplever tyder på psykiatriska eller somatiska besvär. 
Samt för att kunna bedriva god psykiatrisk omvårdnad inom somatisk vårdverksamhet. Att få 
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stöttning från psykiatrisjuksköterskor är därmed efterfrågat på samma vis som läkare i 
somatiken använder sig av psykiatrikonsulter.  
 
Människans helhet glöms bort i uppdelningen av vården, där personer med psykiatriska 
sjukdomar ska vårdas på psykiatriska vårdavdelningar och personer med somatiska sjukdomar 
vårdas på somatiska vårdavdelningar utan ett adekvat samarbete mellan vårdinstanserna. 
Watson (2012) beskriver människan som en mångdimensionell enhet, med en kropp, ett 
medvetande och sinne, samt en själslig-andlig dimension som inte går att separera från 
varandra. Författarna till examensarbetet vill även trycka på att sjuksköterskan har ett ansvar 
att ge en personcentrerad vård enligt sjuksköterskans kärnkompetenser (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2023). Vare sig patienten befinner sig på en somatisk eller psykiatrisk 
vårdenhet, lider av psykisk och somatisk samsjuklighet eller inte, ska patienten vårdas med ett 
personcentrerat och holistiskt helhetstänk, där sjuksköterskan vårdar alla personens 
dimensioner, själ och sinne som kropp.  
 
Författarna vill förklara aspekterna tidsbrist och bristande arbetsförhållanden som en faktor till 
bristfällig vård vid somatisk och psykiatrisk samsjuklighet. Även om vilja finns från 
sjuksköterskor att ge personcentrerad vård så finns inte alltid möjligheten då tid inte finns 
avlagd för att identifiera och vårda andra besvär än de primära som personen söker vård för.  
Bristande arbetsförhållanden inom vården innefattar dels tidsbristen som ständigt präglar 
arbetet, men även de oregelbundna arbetstiderna, helgtjänstgörning och inte kunna ta rast under 
ett arbetspass. Dessa faktorer leder till försämrade arbetsförhållanden och därmed även 
försämrade förutsättningar till att göra en bra arbetsinsats. Vårdförbundet (2022) lyfter tre krav 
som behöver uppfyllas för ett jämlikt och hållbart yrkesliv. 1. Fler kollegor med rätt 
yrkeskompetens, 2. Hållbara helgtider och 3. Hälsosam schemaläggning. Sammanfattningsvis 
indikerar dessa krav att vi behöver fler sjuksköterskor och övrig vårdpersonal med rätt 
kompetens för professionen, läget är akut. Arbetsmiljön behöver bli mera hållbar så fler kan 
arbeta heltid. Fler heltidstjänster kommer leda till bättre arbetsvillkor för de anställda. 
Möjligheten till dygns- och veckovila måste bli mer konsekvent och tydligt samt möjligheten 
att ta ut sin rast under ett arbetspass. Även tid för reflektion kollegialt ska vara möjligt efter ett 
arbetspass. Sjuksköterskorna strävar efter och vet i de allra flesta fall vilka skyldigheter som de 
har enligt lagar och författningar för att bedriva en god personcentrerad vård. Därav är det inte 
försvarbart att endast skylla på att den kunskapsbrist, rädsla och oro samt den stigmatiserade 
bilden sjuksköterskor har kring patienter med psykiatriska diagnoser är orsaken till bristande 
vård vid somatisk och psykiatrisk samsjuklighet. Möjligheten att bedriva en professionell och 
evidensbaserad omvårdnad ges inte alltid då arbetsmiljön inte tillgodoser detta. 
 
Föreställningar kring patienter med psykiatriska diagnoser  
I resultatet framkommer det en stigmatiserad bild av patienter med psykiatriska diagnoser. 
Föreställningen finns att alla patienter med psykiatriska diagnoser är utåtagerande och 
aggressiva gör att patientens kontakt med vården blir försvårad.  Även tidigare forskning talar 
om en stigmatiserad bild av personer med psykiatriska diagnoser i samhället, där många 
upplever rädsla för att bli attackerad på grund av våldsamt beteende och att vårdpersonal 
upplever det utmanande att vårda personer med psykiatriska diagnoser (Arsyad m.fl 2021). 
Stigmatisering och förutfattade meningar grundas ofta av bristande kunskap vilket leder till 
negativa attityder mot en viss grupp av människor (Folkhälsomyndigheten, 2022). Det 
framkommer även att sjuksköterskorna upplevde utmaning vid att vårda patienter med 
psykiatriska diagnoser inom somatisk vård. Normen inom somatisk vård är att patienten endast 
ska vara i behov av vård på grund av medicinska eller kirurgiska åkommor. Därmed bryter 
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denna patient, med somatisk och psykiatrisk samsjuklighet, normen om den ideala patienten 
(Dahlborg Lyckhage & Tengelin, 2015). Den ideala patienten i Sverige talar mycket god 
svenska, har insikt i sin vård och hur sjukvårdssystemet fungerar, ger en tydlig redogörelse för 
de enskilda symtom personer söker vård för samt slutför den plan patienten kommit fram till 
med sjuksköterskan eller läkaren (Dahlborg Lyckhage & Tengelin, 2015). Somatisk och 
psykiatrisk samsjuklighet orsakar hinder i vårdsystemet då det blir utmanande att vårda 
patienten oavsett i vilken vårdform patienten befinner sig inom. Psykiatrin är inte lämpad att 
behandla medicinska eller kirurgiska åkommor och somatiken är inte anpassad för att behandla 
allvarliga psykiatriska sjukdomar. Psykiatrisk och somatisk samsjuklighet bryter därmed mot 
”den ideala patienten” oavsett vart personen söker vård.  Sjuksköterskor behöver generellt mer 
kunskap kring psykiatriska sjukdomar. Genom bättre kunskap om psykiatriska sjukdomar och 
diagnoser kommer sjuksköterskor kunna bedriva en bättre omvårdnad av patienterna med denna 
typ av samsjuklighet. Mer kunskap kring sjukdomar och bemötande gällande personer med 
psykisk och somatisk samsjuklighet gör också att sjuksköterskorna blir mer självsäkra och 
därmed utvecklar sitt ledarskap. Detta gör att sjuksköterskorna enklare kan bedriva planering 
av vården för patienten, arbeta patientsäkert och känna sig tryggare på sin arbetsplats. 
 
Dödligheten i följd av somatiska sjukdomar är högre hos patienter som vårdas på psykiatriska 
kliniker än personer som inte gör det. Ungefär 15 år kortare liv för kvinnor och ungefär 20 år 
för män (Allgulander, 2019). Detta är en följd av att det är svårt för patienter med psykiatriska 
diagnoser att få adekvat somatisk vård. I en studie av Shefer m.fl (2014) styrks påståendet från 
examensarbetets resultat, att patienter med psykiatriska diagnoser som söker somatisk vård inte 
får samma jämlika vård som övriga patienter. Detta på grund av rädsla från vårdpersonal, 
normativa förutfattade meningar att symtomen beror på psykiska besvär patienten har sedan 
tidigare och bristande ansvarsfördelning i vårdorganisationen. Deltagarna i studien Shefer m.fl 
(2014) beskrev att patienter med psykiatrisk sjukdom har vid flertalet tillfällen fått felaktig 
somatisk diagnos eller fördröjd undersökning och/eller behandling. Två fall nämnda i studien 
(Shefer m.fl, 2014) ledde till dödsfall. Detta för att sjuksköterskor och läkare i studien trodde 
att de fysiska symtomen berodde på psykiska symtom.  
Watson (2012) nämner i caritasprocess 1 att det är viktigt för sjuksköterskan att utveckla en 
kärleksfull välvilja gentemot sig själv och andra. Det anses viktigt för sjuksköterskan att finna 
sinneslugn, själsro och att vara fördragsam med sig själv, som i sin tur bidrar till att 
sjuksköterskan inte dömer sig själv eller andra. Vilket kan vara ett behjälpligt verktyg i att 
motverka de förutfattade meningarna och den stigmatiserade bilden av personer med 
psykiatriska diagnoser. Watson (2012) belyser även de vårdande ögonblicken, vilket menas 
med det tillfälle där två personer integrerar med varandra. Erfarenheter från ett vårdande 
ögonblick som sker med en människa kan ge avtryck i möten med andra människor. Som 
sjuksköterska kan det vara bra att synliggöra och reflektera över de vårdande ögonblicken så 
inte föreställningar från ett möte smittar av sig i möten med andra patienter.  
 
Metoddiskussion  
Syftet med detta examensarbete var att belysa sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter 
med psykiatriska diagnoser inom somatisk vård. Eftersom författarna ville belysa erfarenheter 
valdes kvalitativ metod då den beskriver känslor, tankar och upplevelser (Friberg, 2017). 
Examensarbetet är litteraturbaserat, detta för att författarna vill fånga upp nuvarande 
kunskapsläge och identifiera problemet. Kvantitativ forskning hade möjligtvis gjort att 
resultatet blivit bredare då det öppnar upp för en mera omfattande bild av fenomenet. 
Författarna ville undersöka den subjektiva upplevelsen sjuksköterskorna har av att vårda 
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patienter med psykiatriska diagnoser. Därav är kvalitativ metod mera lämpad för att besvara 
frågeställningen (Friberg, 2017).  
 
Den inledande sökningen efter artiklar gjordes i databaserna Cinahl, Pubmed och APA 
psycinfo. Cinahl användes då databasen har ett brett innehåll av forskning inom omvårdnad, 
Pubmed användes då det är en databas som har både medicinsk och omvårdnadsforskning och 
APA psycinfo användes då databasen har en specifik inriktning på psykiatri vilket 
överensstämmer med examensarbetets syfte. Cinahl valdes dock sedan bort vid den 
systematiska sökningen då författarna fick dubbletter vid liknande sökord i APA psycinfo och 
cinahl. APA Psycinfo användes i stället så databasen gav ett bredare resultat och flera 
användbara artiklar vid systematisk sökning än vad som framkom i Cinahl. Författarna valde 
att inte använda sig av trunkering (*) vid den systematiska sökningen i APA Psycinfo. Friberg 
(2017) förklarar att användning av trunkering innebär att man gör en sökning som möjliggör 
träffar som innefattar ordets alla olika böjningsformer. Åtta artiklar söktes fram med hjälp av 
boolesk sökning AND och OR, exempelvis Nurse OR nurses OR nursing. Fem artiklar valdes 
från databasen Pubmed och tre valdes från databasen APA Psycinfo.  
 
Vid en av sökningarna i databasen Pubmed gav resultatet 238 artiklar. Författarna läste endast 
fram till artikel nummer 32 och valde därefter att ha med den artikeln i resultatet. Därav lästes 
inte rubrikerna på de ytterligare 206 artiklarna. Detta är en svaghet i litteratursökningen inför 
resultatet då värdefullt material kan ha gått förlorat. Författarna av examensarbetet motiverar 
detta med att det innehåll som framkom i den valda artikeln var detta som författarna sökte 
efter. Övrigt material som skulle vara till nytta för resultatet hade redan sökts fram genom andra 
sökord.  
 
Eftersom samtliga artiklar söktes fram utan användning av trunkering ansåg författarna att 
behovet av ytterligare systematisk sökning med trunkering inte fanns. Dock är författarna 
överens om att resultatet vid sökning med stor möjlighet varit bredare vid användning av 
trunkering. Därav är detta en svaghet i examensarbetets systematiska sökning. Samtliga sökord 
som användes vid den systematiska sökningen anser författarna är relevanta utifrån studiens 
syfte och valdes utefter de begrepp som presenteras under bakgrundsavsnittet. 
 
Trovärdigheten av en studie innebär hur trovärdigt resultatet är. Trovärdigheten ökar om det 
framgår att deltagarnas egen röst används i resultatet eller om det är forskarnas tolkning samt 
om den ”röda tråden” i studien är genomgående (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). 
Författarna har konsekvent genom hela arbetet använt samma begrepp för att behålla en 
genomgående ”röd tråd”. Begreppen som presenteras i bakgrunden återfinns i 
resultatdiskussionen. Tillförlitligheten ökar om författarna noga beskriver hur de gjort 
analysarbetet gemensamt för att öka chans för diskussion, reflektion och variation (Polit & 
Beck, 2021). Författarna till examensarbetet genomförde hela analysprocessen gemensamt 
vilket därmed stärker trovärdigheten.  Tillförlitligheten stärks genom att noga beskriva 
analysavsnittet där författarna analyserat resultatet i de valda artiklarna enligt Fribergs 
femstegsmodell (Friberg, 2017). Två av artiklarna som användes till resultatet var skrivna av 
samma huvudförfattare, Scott Brunero. Detta kan spegla innehållet i resultatet då samma 
författare ligger till grund för innehållet i två av åtta valda artiklar. Men Brunero var inte ensam 
författare i någon av studierna utan han hade med sig medförfattare som också varit delaktiga i 
att forma studiernas innehåll.  
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Samtliga åtta artiklar som valdes till resultatet är skrivna på engelska. Eftersom författarnas 
modersmål är svenska finns det risk att vissa ord och begrepp blivit annorlunda mot vad 
författarna av de ursprungliga artiklarna menat vid översättning från engelska till svenska. Ord 
eller termer som inte författarna själva kunde förstå innebörden av på engelska översattes med 
hjälp av digitala översättningshjälpmedel och lexikon till svenska.  
 
Överförbarheten av en studie innebär hur väl studiens resultat kan överföras till andra 
sammanhang (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Artiklarna som användes i studiens 
resultat är från Australien, Taiwan, Storbritannien, Schweiz, Belgien och Sverige. I samtliga 
länder varierar synen på psykiatriska sjukdomar och därför kan resultatet från ett visst land bli 
svårt att applicera på sjuksköterskor i ett annat land ifall synen på psykiatri varierar stort. 
Sjuksköterskans kompetensområde skiljer sig dock inte lika mycket vilket gör att författarnas 
syfte blir besvarat trots den skilda synen på psykiatri i de olika länderna. Resultatet anser 
författarna är överförbart till svensk hälso- och sjukvård. Detta för att samtliga artiklar beskriver 
ett sjukvårdssystem som efterliknar Sveriges sjukvårdssystem. Även om det finns stora 
kulturella skillnader är resultatet i de valda artiklarna överförbara till Sveriges hälso- och 
sjukvårdssystem då författarnas syfte är besvarat.  
 
Samtliga exklusion och inklusionskriterier är noga utvalda för att avgränsa sökningsresultatet 
vid artikelsökningar till examensarbetets syfte. Författarna valde att endast utgå från den 
myndiga patienten (över 18 år) och därmed exkludera barnperspektivet. Detta då det skiljer sig 
mycket i vårdandet gällande barn jämfört med vuxna i förhållande till lagar och bestämmelser. 
Om barn hade inkluderats i examensarbetet hade troligtvis resultatet blivit annorlunda eftersom 
de blir en bredare undersökningsgrupp. Författarna exkluderade även studier gjorda inom 
psykiatrisk vård eller med personal med psykiatrikompetens. Ifall personal med 
psykiatrikompetens inkluderats hade resultatet med stor sannolikhet blivit annat. Personal med 
psykiatrikompetens har den kunskap och förmågor som behövs för att vårda patienter med 
psykiatriska diagnoser. Därmed hade troligtvis resultatet inte indikerat på kunskapsbrist.  
Inklusionskriterier som författarna använde sig av var bland annat att inkludera olika former av 
somatisk vård. Elektiv vård, primärvård, somatisk akutsjukvård och prehospital vård. Detta kan 
både tolkas som en fördel och en nackdel för studiens resultat. Nackdelen är att de skiljer sig 
mycket mellan de olika vårdformerna. Exempelvis primärvård och prehospital vård. Detta kan 
göra att resultatet blir svårt att överföra då vårdkontexten skiljer sig. Fördelen att använda flera 
olika vårdformer är att de gav bättre resultat vid den systematiska artikelsökningen än då 
författarna endast sökte artiklar som utgår från samma vårdkontext.  
 
Förförståelse innebär den bild som författarna har av de studerade fenomenet. Detta inkluderar 
teoretisk kunskap, tidigare erfarenheter och förutfattade meningar (Lundman & Graneheim. 
2017). Författarna till detta examensarbete har förkunskaper från verksamhetsförlagd 
utbildning inom somatisk vård samt arbetserfarenhet från psykiatrisk akutsjukvård. För att 
examensarbetet ska bli objektivt och inte speglas av tidigare erfarenheter författarna upplevt 
har författarna kontinuerligt granskat varandras texter. Även tagit hjälp av tilldelad handledare 
och medstudenter för att få konstruktiv kritik och bibehålla objektiviteten.  
 
Samtliga artiklar som använts till studiens resultat är etiskt försvarbara då de är godkända av 
etisk kommitté. Detta menas med antingen de specifika etiska riktlinjer som är kopplade till 
den högskolan eller universitet som studien gjort på eller allmänna etiska kommittéer, 
exempelvis helsingforsdeklarationen. Helsingforsdeklarationen är en samling av etiska 
principer som världsläkarförbundet (WMA) tagit fram rörande medicinsk forskning och 
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forskning som omfattar människor (Sveriges läkarförbund, u.å).  Författarna har även använt 
granskningsmallar för att kvalitetsgranska samtliga artiklar som användes i resultatet av 
examensarbetet.  

Slutsatser  
Resultatet för examensarbetet indikerar att sjuksköterskor inom somatisk vård upplever stor 
osäkerhet i att vårda patienter med psykiatriska diagnoser. Detta grundar sig till störst del i 
sjuksköterskans personliga utmaningar i form av rädsla, kunskapsbrist, stigmatisering och 
organisatoriska barriärer. De nämnda faktorerna påverkar varandra och går hand i hand. 
Sjuksköterskor upplever bristande utbildning inom psykiatriska sjukdomar, bristande stöd från 
ledningen och bristande teamsamverkan mellan olika vårdinstanser. Patientansvaret påverkas 
negativt och patienter med somatisk och psykiatrisk samsjuklighet riskerar att falla mellan 
stolarna. Sjuksköterskor kan inte fullfölja sitt omvårdnadsansvar utifrån hälso- och 
sjukvårdslagen samt ICN:s etiska koder för sjuksköterskor. Det finns således vidare behov av 
att diskutera problemområdet för att finna vidare strategier för sjuksköterskor i deras arbete 
kring vård av patienter med psykiatriska diagnoser på somatiska vårdavdelningar.  
 

Praktiska implikationer  
Genom att belysa sjuksköterskornas erfarenheter och upplevelser av att vårda patienter med 
psykiatriska diagnoser inom den somatiska vården identifieras olika problemområden som ger 
rum till förbättring. Utbildning och kunskap om psykiatriska diagnoser, samsjuklighet mellan 
psykiatrisk och somatisk sjukdom behövs för att öka förståelsen och minska den rådande 
rädslan och oron sjuksköterskorna upplever. Regelbunden omvårdnadshandledning och 
samverkan mellan somatisk vård och psykiatrisk vård är gynnsamt för kunskapsutvecklingen 
samt för att stärka sjuksköterskor i sin ledande yrkesroll. Arbetsmiljön behöver också bli bättre 
för att sjuksköterskor ska ha möjlighet att kunna bedriva en personcentrerad vård. Högre 
yrkeskompetens, hållbara heltidstjänster och hållbar schemaläggning är tre krav för en bättre 
arbetsmiljö. Den enskilda sjuksköterskan ansvarar för att hålla sig uppdaterad gällande ny 
forskning, uppdatera sina kunskaper inom samtliga omvårdnadsområden samt reflektera. 
Reflektion efter utmanande situationer och patientmöten leder till nya insikter och 
självkännedom vilket ger ett ökat lärande som bidrar till utveckling i sjuksköterskans 
profession. Författarna av examensarbetet tänker lyfta ämnet om psykiatrisk och somatisk 
samsjuklighet i sin kommande yrkesroll som sjuksköterska på framtida arbetsplatser. Detta för 
att ge en ökad medvetenhet, undervisning och öppna upp för diskussion kring psykiatriska 
sjukdomar på arbetsplatsen med samtliga yrkeskategorier. Förhoppningen är att detta kommer 
bidra till att reducera stigmatiseringen och de negativa attityderna mot patienter med 
psykiatriska diagnoser i vården och samhället.  
 
 
 
 
 

Förslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjuksköterskans 
kompetensområde  
I de valda artiklarna framkommer en stor osäkerhet i vårdandet av patienter med psykiatriska 
diagnoser inom somatisk vård. Som sjuksköterska ingår det i yrkesrollen att kontinuerligt hålla 
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sig uppdaterad gällande ny och evidensbaserad forskning. Vårdenhetschefer på somatiska 
avdelningar, vårdcentraler eller mottagningar borde lyfta frågan kring somatisk och psykiatrisk 
samsjuklighet. Eventuellt anordna utbildningsdagar, föreläsningar, simulering eller 
webbutbildningar för att öka kompetensen kring att vårda patienter med psykiatriska diagnoser 
inom somatisk vård.  

Det framkommer i resultatet att sjuksköterskorna känner en bristande känsla av kontroll vid 
vårdande av patienter med psykiatriska diagnoser inom somatisk vård. Psykiatrisjuksköterskor 
och övrig psykiatripersonal använder sig ofta av skattningsformulär, exempelvis bröset 
violance checklist (BVC) (Västra Götalandsregionen, 2023). Detta ger en tydlig bild på hur 
stort eller litet personens våldskapital är.  Att använda BVC eller liknande skattningsformulär 
ger en trygghet för psykiatrisjuksköterskorna i deras arbete då de är mera förberedda för 
eventuella hot och våldssituationer och kan därmed planera i förväg eventuella åtgärder vid en 
sådan situation. Att applicera BVC eller liknande skattningsformulär även inom somatiken kan 
förhoppningsvis leda till att sjuksköterskorna känner sig tryggare och en tydligare känsla av 
kontroll i deras arbete.  

Detta examensarbete visar att det finns en kunskapslucka inom sjuksköterskans kunskap av att 
vårda patienter med psykiatrisk och somatisk samsjuklighet. Ytterligare forskning inom 
området behövs för att utveckla tillvägagångssätt och strategier så att sjuksköterskor blir mera 
säkra i sitt arbete med denna typ av samsjuklighet. Författarna har under examensarbetes gång 
utvecklat en bredare syn på problemområdet och förstått hur stor del av den somatiska vården 
patienter med psykiatriska sjukdomar innefattar. Trots bredare kunskap kring fenomenet 
antyder författarna att de fortfarande är i behov av att bemöta och vårda patienter med 
psykiatriska diagnoser för att kunna bedriva en så bra och personcentrerad vård som möjligt.  
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mental health 
problems on medical 
and surgical wards. 
 
Årtal: 2019 
Land: Storbritannien 

Problem: Patienter 
med psykiatriska 
diagnoser har ökad 
risk för somatisk 
samsjuklighet och 
mortalitet samt 
upplever sämre vård 
på somatiska 
vårdavdelningar.   

Syfte: Denna studie 
syftar till att 
undersöka 
erfarenheterna hos 
sjuksköterskor som 
tillhandahåller 
somatisk vård för 
personer med 
psykiska problem. 

 

Ansats: Kvalitativ 
 
Metod: 
Semistrukturerade 
intervjuer 

Hälso- och 
sjukvårdspersonal 
på 
akutvårdsavdelning
ar på ett sjukhus i 
London. 30 
deltagare 

Det framkommer problem på 
makro, meso och mikronivå. 
Sjuksköterskor upplever 
personliga utmaningar, 
utmaningar på institutionen 
samt problem inom 
arbetskulturen och det 
multidisciplinära samarbetet. 
 
 
 
  

Hög 
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Författare, titel, 
årtal och land 

Problem och syfte Ansats och metod Urval och 
studiegrupp 

Huvudsakligt resultat Kvalitets-
granskning 

Författare: Kohn. 
L.,Christiaens. W., 
Detraux.J., Lepeleire. 
J-D., Hert.M-D., 
Gillain.B., 
Delaunoit.B., 
Savoye.I., 
Mistiaen.P. & 
Jespers. V. 
 
Titel: Barriers to 
Somatic Health Care 
for Persons with 
Severe Mental Illness 
in Belgium: A 
Qualitative Study of 
Patients’ and 
Healthcare 
Professionals’ 
Perspectives 
 
Årtal: 2022 
Land: Belgien 

Problem: Det 
förekommer en högre 
dödlighet hos 
personer med psykisk 
och somatisk 
samsjuklighet och 
den patientgruppen 
får sämre somatisk 
vård jämfört med 
andra patienter.  
 
Syfte: Att identifiera 
barriärer till somatisk 
vård för patienter 
med psykisk sjukdom 
utifrån perspektivet 
från patienter, 
personal från 
psykiatrin och 
somatiken.  

Ansats: Kvalitativ 
 
Metod: Semi 
strukturerade 
individuella 
intervjuer samt 
gruppintervjuer och 
tematisk analys 

Patienter med 
psykiatrisk 
sjukdom, läkare 
och sjuksköterskor 
från psykiatriska 
och somatiska 
vårdavdelningar.  

En bristande kunskap och 
erfarenheter hos 
sjuksköterskor i den 
somatiska vården medför att 
patienterna inte får en 
adekvat vård. Det 
förekommer en bristande 
kommunikation somatiken 
och psykiatrin emellan.  

Medel 



     Bilaga III 

 
 

 

Författare, titel, 
årtal och land 

Problem och syfte Ansats och metod Urval och 
studiegrupp 

Huvudsakligt resultat Kvalitets-
granskning  

Författare: 
Zetterberg. J., 
Visti.E., 
Holmberg.M., 
Andersson. H. & 
Aléx.J.  
 
Titel: Nurses’ 
experiences of 
encountering patients 
with mental illness in 
prehospital 
emergency care – a 
qualitative interview 
study 
 
Årtal: 2022.  
Land: Sverige 

Problem: Den 
prehospitala 
akutsjukvården visar 
på bristande kunskap 
gällande vårdande av 
patienter med 
psykiatriska 
diagnoser. 
 
Syfte: Undersöka 
sjuksköterskors 
erfarenheter av att 
möta patienter med 
psykiatriska 
diagnoser inom den 
prehospitala 
akutsjukvården. 

Ansats: Kvalitativ 
 
Metod: 
Semistrukturerade 
individuella 
intervjuer. 

17 legitimerade 
allmänsjukskötersk
or 

Resultatet presenteras under 
tre teman där de framkommer 
att sjuksköterskan har 
bristande förtroende för 
patienter med psykiatrisk 
diagnos. Detta relaterat till 
egna förutfattade meningar 
och okunskap kring ämnet. 
Vikten av gränssättning och 
ett multidisciplinärt 
samarbete poängteras även 
för att stärka säkerheten för 
personalen och för 
patienterna.  

Hög 
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