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Abstrakt

Psykisk ohélsa ar vanligt bland unga vuxna och é&r ett stort folkhdlsoproblem. Vanliga tillstand som
depression och angestsyndrom forekommer ofta i denna aldersgrupp och kan paverka den psykiska
hédlsan negativt om stod saknas. FOr unga vuxna ar ofta priméarvarden det forsta steget till hjalp,
darfor ar ett gott bemotande och ett lattillgdangligt stod viktigt. Syftet med detta examensarbete
var att undersdka hur unga vuxna har upplevt bemoétandet och det stod de fatt inom priméarvarden
vid psykisk ohélsa, samt hur de dnskat att bemotandet och stédet ska vara.

Studien genomfordes med en kvalitativ metod. Fem unga vuxna i aldern 19-24 ar intervjuades med
hjalp av semistrukturerade intervjuer. Det insamlade materialet analyserades med reflexiv tematisk
analys med induktiv ansats. Den teoretiska utgangspunkten som anvéndes i studien baserades pa
Halldérsdéttir (1996) Caring and Uncaring Encounters in Nursing and Health Care.

Resultatet visar att unga vuxna upplevde bemétandet inom primarvarden pa olika satt. Vissa
beskrev positiva upplevelser, dar det framkom att ett gott bemdétande kunde skapa trygghet nar
vardpersonal forsokte forsta deras situation pa djupet, lyssnade och tog sig tid. Andra upplevde att
deras psykiska ohélsa inte togs pa allvar eller att det saknades kontinuitet och ansvar. Unga vuxna
som deltog i studien beskrev dven hur viktigt det ar att vardpersonalen har kunskap om psykisk
ohélsa, och det fanns en tydlig 6nskan om mer fokus pa samtal och information. Unga vuxnas
perspektiv pa ett gott bemotande kannetecknas av medkansla, respekt och hansyn till individuella
behov.

Sprak: Svenska
Nyckelord: Psykisk ohélsa, unga vuxna, priméarvard, bemétande, stod
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Tiivistelma

Mielenterveysongelmat ovat yleisia nuorilla aikuisilla ja ovat suuri kansanterveydellinen ongelma.
Tavallisia tiloja, kuten masennusta ja ahdistuneisuushairi6ita esiintyy usein tassa ikdryhmassa, ja ne
voivat vaikuttaa kielteisesti psyykkiseen hyvinvointiin, jos tuki puuttuu. Nuorille aikuisille
perusterveydenhuolto on usein ensimmainen askel avun hakemisessa, joten hyva kohtaaminen ja
helposti saatavilla oleva tuki ovat erityisen tarkeitd. Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia,
miten nuoret aikuiset kokivat kohtaamisen ja saamansa tuen perusterveydenhuollossa
mielenterveysongelmien yhteydessa seka miten he toivoivat kohtaamisen ja tuen toteutuvan.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisella menetelmalla. Viisi 19-24-vuotiasta nuorta aikuista
haastateltiin puolistrukturoiduilla haastatteluilla. Aineisto analysoitiin refleksiiviselld temaattisella
analyysilla induktiivisella |ahestymistavalla. Tutkimuksen teoreettisena lahtdkohtana kaytettiin
Hallddrsdéttirin (1996) teosta Caring and Uncaring Encounters in Nursing and Health Care.

Tulokset osoittavat, etta nuoret aikuiset kokivat kohtaamisen perusterveydenhuollossa eri tavoin.
Osa heista kuvaili myonteisia kokemuksia, joissa hyva kohtaaminen loi turvallisuuden tunnetta, kun
hoitohenkilokunta pyrki ymmartamaan heiddn tilanteensa syvallisesti, kuunteli ja antoi aikaa.
Toiset puolestaan kokivat, ettei heiddn mielenterveysongelmiaan otettu vakavasti tai etta
jatkuvuus ja vastuunotto puuttuivat. Tutkimukseen osallistuneet nuoret aikuiset korostivat myds,
kuinka tarkeaa on, ettad hoitohenkilokunnalla on riittdvasti tietoa mielenterveydesta. He toivoivat
selvasti enemman keskittymista keskusteluihin ja tiedon jakamiseen. Nuorten aikuisten
nakodkulmasta hyva kohtaaminen perustuu myoétatuntoon, kunnioitukseen ja yksilollisten tarpeiden
huomioon ottamiseen.

Kieli: Ruotsi
Avainsanat: Mielenterveysongelmat, nuoret aikuiset, perusterveydenhuolto, kohtaaminen, tuki
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Abstract

Mental health problems are common among young adults and a major public health issue. Common
conditions such as depression and anxiety disorders occur frequently in this age group and can
negatively affect mental health if support is lacking. For young adults, primary health care is often
the first step to seeking help and therefore good encounters and accessible support are important.
The purpose of this thesis was to examine how young adults experienced the encounter and the
support they received within primary health care when seeking help for mental health problems,
and how they wished the encounter and support would be.

This study was conducted using a qualitative method. Five young adults aged 19-24 were
interviewed through semi-structured interviews. The collected material was analyzed using
reflexive thematic analysis with an inductive approach. The theoretical framework used in the study
was based on Hallddrsdéttir (1996) Caring and Uncaring Encounters in Nursing and Health Care.

The results show that young adults experienced encounters within primary care in different ways.
Some described positive experiences, where a supportive encounter contributed to a sense of
safety when healthcare staff tried to understand their situation in depth, listened and took their
time. Others felt that their mental health issues were not taken seriously or that continuity and
responsibility were lacking. The young adults who participated in the study also emphasized the
importance of healthcare staff having knowledge about mental health, and there was a clear desire
for more focus on dialogue and information. From the perspective of young adults, a good
encounter is characterized by compassion, respect, and consideration for individual needs.

Language: Swedish
Key words: Mental health problems, young adults, primary health care, encounter, support
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1 Inledning

Psykisk ohélsa ar ett utbrett folkhdlsoproblem, och en stor andel av de drabbade ar unga
vuxna (Lovén Wickman & Coetzee, 2024, s. 53). God psykisk halsa gor det lattare att skapa
relationer, fungera i vardagen och kdnna livsgladje. Nar den psykiska hdlsan paverkas
negativt och tillgang till stod saknas kan detta leda till psykisk ohalsa, vilket kan gora det
svart att hantera vardagens krav och utmaningar. Psykisk halsa dr en grundlaggande
mansklig rattighet for alla. Det innebar skydd mot risker for psykisk ohalsa, tillgang till vard
som ar lattillganglig och av god kvalitet, samt ratt till frihet, sjalvstandighet och att fa vara
en del av samhallet (World Health Organization [WHO], 2022). Begreppet psykisk ohalsa
omfattar bade psykiska besvar och psykiska tillstand, och de vanligaste psykiska tillstanden
hos unga vuxna ar depression och angestsyndrom (Glantz & Salberg, 2024; Global Burden

of Disease Collaborative Network [GBD], 2022).

Primarvarden &r ofta den forsta kontaktpunkten for personer som soker vard for psykisk
ohélsa (WHO, 2018, s. 5). Tidigare forskning visade att det ar 2020 var vanligare for unga
vuxna att soka hjalp for psykisk ohédlsa inom primarvarden an inom den psykiatriska
specialsjukvarden (Forsell, 2022, s. 6). Det framkom ocksa att flera unga vuxna hade upplevt
brist p& kontinuitet i primarvarden (Lovén Wickman & Schmidt, 2023, s. 635). Ar 2024
uppgav ndstan tva av tre unga vuxna vid yrkeshogskola eller universitet att stodet de fatt
for mentalvard inom studerandehalsovarden, som &r en del av primarvarden, varit

otillrackligt eller uteblivit helt (Kiviruusu & Suvisaari, 2024).

Ett gott bemdtande ar en viktig del av varden och kan skapa tillit, vilket har stor betydelse
for unga vuxna (Lovén Wickman & Coetzee, 2024, s. 61). Bemotande kan beskrivas som en
social interaktion dar individers attityder, varderingar och forhallningssatt paverkar hur
andra upplever och tolkar situationen (Mellstrand, 2022, s. 28). Tidigare forskning visade
att flera unga vuxna med psykisk ohalsa upplevde att deras problem inte alltid togs pa allvar
inom primarvarden. Det forekom ocksa att unga vuxna upplevde problem i relation till
vardpersonalen, bland annat pa grund av brister i kommunikation och interaktion (Lovén

Wickman & Schmidt, 2023, s. 635; Rikala, 2018, s. 166).
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Suicid, det vill saga sjalvmord, ar den nast vanligaste dodsorsaken bland unga i aldern 15—
29 ar (United Nations, 2020, s. 5). Statistik fran 2016—2018 visade att 21 % av dem som
begick suicid hade haft kontakt med varden samma dag som dodsfallet. Detta visade att
suicidrisken antingen inte hade identifierats, exempelvis till féljd av lag kunskap hos
vardpersonal, eller att de atgarder som vidtogs inte var tillrdckliga for att forhindra suicid
(Linnaranta, Strand, Suvisaari, Partonen & Solin, 2022, s. 128). Tidigare forskning visade
ocksa att flera unga vuxna upplevde att det saknades utrymme att prata 6ppet om sina
suicidtankar med vardpersonal, samt att personalen ibland inte tog sig tid att lyssna eller

engagera sig i samtalet (Looijmans et al., 2024, s. 5).

Syftet med denna studie har varit att undersdka hur unga vuxna har upplevt bemétande
och stod inom primarvarden vid psykisk ohalsa, samt hur de har 6nskat bli bemdtta och fa
stod. Genom att ta del av deras egna erfarenheter och perspektiv kan man fa fram bade
det som fungerar vil och det som kan férbittras. Aven om det finns tidigare studier om hur
unga vuxna upplever varden vid psykisk ohélsa sa ar det relativt fa som specifikt fokuserar
pa unga vuxna inom primarvarden. Att fylla denna kunskapslucka ar viktigt for att kunna

tillfora en mer anpassad och tillganglig vard inom primarvarden for unga vuxna.

| detta examensarbete anges unga vuxna som personer i aldersgruppen 19-24 ar.
Avgransningen har gjorts med beaktande av att WHO (2022) definierar unga vuxna som
personer i aldersgruppen 20-24 ar, och enligt ungdomslagen (1285/2016, kap. 1 § 3) rdknas
personer under 29 ar som unga. Studien fokuserar pa depression och angestsyndrom,
eftersom dessa tillstand ar de vanligaste i den valda aldersgruppen. Suicidalt beteende
inkluderas ocksa eftersom personer i en suicidnara situation ofta upplever psykisk ohilsa,
som depression och angest, men ocksa for att suicid dr den nast vanligaste dodsorsaken

bland unga vuxna (Mellstrand, 2022, s. 138; United Nations, 2020, s. 5).



2 Bakgrund

| detta kapitel beskrivs begreppen psykisk hadlsa och psykisk ohdlsa samt de vanligaste
psykiska tillstanden hos unga vuxna. Darefter forklaras vad primarvarden ar, vilket ansvar
primdrvarden har vid psykisk ohéalsa och vilka utmaningar som finns. En viktig del av varden
ar hur personer med psykisk ohalsa blir bemotta, dar betydelsen av personcentrerad vard
samt bade verbal och icke-verbal kommunikation lyfts fram. Det ar ocksa viktigt att ha
kunskap om psykisk ohalsa for att skapa en trygg och stddjande vard. Darfor kommer aven

metoder att diskuteras foér hur man kan moéta personer som kdmpar med olika svarigheter.

2.1 Psykisk halsa

Enligt WHO (2022) ar definitionen av psykisk hélsa ett tillstand av psykiskt valbefinnande
som mojliggdr for manniskor att hantera livets utmaningar, erkdanna sina styrkor, lara sig
effektivt och arbeta produktivt, samt bidra positivt till samhallet. Psykisk halsa ar en viktig
del av den allmdnna hélsan och har stor betydelse for individens valbefinnande och

funktionsformaga (Institutet for halsa och valfard [THL], 2023).

Psykisk halsa kan ses pa olika satt. | vissa sammanhang anvands begreppet psykisk hélsa for
att enbart beskriva motsatsen till psykisk ohalsa. | andra sammanhang kan man se psykisk
hélsa som nagot som kan variera, dar en person kan uppleva psykiskt vilbefinnande dven
om psykisk ohdlsa eller annan sjukdom &r narvarande. Det innebar att psykiska resurser

kan utvecklas och starkas oavsett diagnos (Appelqvist-Schmidlechner, 2025, ss. 18—19).

Begreppet psykiskt valbefinnande som ibland ocksa kallas positiv psykisk hdlsa, handlar om
den egna upplevelsen av valbefinnande och psykisk balans. Det finns flera olika former av
valbefinnande. Kanslomassigt valbefinnande innebar att kidnna gladje och tillfredsstéllelse
i vardagen samt att ha ett genuint intresse for livet. Psykologiskt valbefinnande handlar om
att vara n6jd med sig sjalv och kanna frihet att uttrycka sina tankar och asikter. Socialt
valbefinnande innebdr att uppleva samhorighet och kdnna att man bidrar till samhallet.
God psykisk halsa har visat sig hdnga samman med flera positiva faktorer, som forbattrad
fysisk halsa, 6kad livskvalitet och hdlsosamma levnadsvanor (Molin, 2024, s. 49; Appelqvist-

Schmidlechner, 2025, s. 18; THL, 2023).
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Att framja psykisk halsa innebédr att starka det som skyddar och stédjer vilbefinnande.
Framjandet sker pa olika nivaer. Pa individniva handlar det om att starka sjalvkanslan och
formagan att hantera livet. | narmiljon kan det ske genom att dka trygghet, trivsel, socialt
stod och delaktighet. Pa samhallsniva handlar det om beslut som minskar ojamlikhet och

diskriminering samt ger ekonomisk trygghet (THL, 2023).

2.2 Psykisk ohdlsa

Begreppet psykisk ohdlsa omfattar bade psykiska besvar och psykiska tillstand. Psykiska
besvar kan vara ndgot som de flesta upplever nagon gang under livet, och kan visa sig
genom nedstdmdhet, oro och sdmnsvarigheter (Glantz & Salberg, 2024). Psykiska besvar
kan ocksa visa sig genom fysiska symtom, till exempel magont och huvudvark. Ofta ar
psykiska besvar inte sa allvarliga att en diagnos kan stéllas, utan ses som en vanlig reaktion
pa belastande livssituationer (Mellstrand, 2022, s. 13). Unga vuxna ar en grupp dar psykisk
ohélsa ar vanligt och kan leda till bade psykiska och fysiska besvar (Lovén Wickman &

Coetzee, 2024, s. 53).

Riskfaktorer for psykisk ohdlsa ar ofta kopplade till langvarig stress. En vardag som
kdnnetecknas av hoga krav, begransade mojligheter till aterhdmtning och brist pa kontroll
over livssituationen kan 6ka risken for att drabbas. Aven ekonomiska svarigheter och
bristande socialt stéd bidrar till en 6kad sarbarhet. For manga kan dagens samhalle
innebdra samre forutsattningar, vilket gor det svart att hitta arbete, fa en bostad och klara
den ekonomiska situationen. Detta kan leda till inre stress, kdnslor av misslyckande och en
upplevelse av bristande kontroll dver den egna livssituationen (Skarsater & Lilas, 2019, s.
643). Tidigare forskning visade att unga ofta uppfattade psykisk ohédlsa som vanligt, sarskilt
pa grund av stress fran skolan, sociala krav och paverkan fran sociala medier. Det framkom
ocksa att nar psykisk ohdlsa uppfattades som nagot vanligt, fanns en risk att allvarliga
problem inte togs pa tillrdckligt stort allvar av omgivningen (Hermann, Durbeej, Karlsson &

Sarkadi, 2022, ss. 4-6).

Psykiska tillstand medfor lidande och har en stark paverkan pa funktionsformagan. En
diagnos kan stallas utifran symtomens omfattning, varaktighet och allvarlighetsgrad. Dessa
tillstand kan innebara en stor forandring i hur man tanker, kdnner, agerar och bearbetar

information (Social- och héalsovardsministeriet [STM], 2020, s. 16). De vanligaste psykiska
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tillstdnden hos unga vuxna ar depression och angestsyndrom, bade i Finland och globalt.
Utover detta ar dven atstorningar och substansbrukssyndrom vanliga. Ungefar 15 % av
unga vuxna har ett pagdende psykiskt tillstand eller ett substansbrukssyndrom.
Atstérningar ar vanligare bland kvinnor, medan substansbrukssyndrom férekommer oftare
hos man (Appelqgvist-Schmidlechner, 2025, s. 25; GBD, 2022). Tidigare forskning visade att
psykiatrisk samsjuklighet var vanligt bland unga vuxna, sarskilt nar det gallde depression
och angestsyndrom. Bland dem med angestsyndrom hade cirka en av fem dven depression

(Gustavson et al., 2018, s. 12).

Personer med psykiska tillstand har ofta en storre risk att hamna i fattigdom, till exempel
pa grund av att de forlorat arbetet. Stigma och diskriminering kan ocksa gora att de forlorar
viktiga sociala kontakter och stod. De blir sarbara for en negativ spiral dar brist pa resurser
och socialt utanférskap forvarrar den psykiska ohdlsan. Detta i sin tur kan leda till 6kad risk
for till exempel substansbrukssyndrom, svarigheter i foraldraskap eller problem i skolan,

vilket forstarker den onda cirkeln (WHO, 2022, s. 23).

2.2.1 Depression

Det ar naturligt att uppleva nedstamdhet som en del av livet. Skillnaden mellan vanlig
nedstamdhet och depression handlar om hur intensiva symtomen ar och hur lange de
pagar. Nedstamdhet ar ofta tillfallig och kan ga 6ver av sig sjalv, medan depression innebar
djupare och mer langvariga symtom. Uppkomsten av depression beror sillan pa en enda
orsak, i stallet ar det en kombination av biologiska, psykologiska och miljomassiga faktorer
som samverkar. Depression kan variera i svarighetsgrad och delas in enligt ICD-10 i lindrig,
medelsvar och svar, beroende pa antal och typ av symtom (Mellstrand, 2022, s. 131;

Steingrimsson, 2024).

Det forekommer ocksa andra former av depression. Dystymi ar en form som ocksa kallas
ihallande depression. Dystymi kdannetecknas av langvarig nedstamdhet som pagar i minst
tva ar, dar symtomen kvarstar kontinuerligt utan att personen har varit symtomfri i mer an
tvd manader. En annan form &r sdsongsbunden depression som kdnnetecknas av
aterkommande depressiva episoder som uppstar och forbattras vid ungefar samma tid
varje ar. Denna form visar sig ofta som en atypisk depression med 6kad aptit, viktuppgang,

storre somnbehov och sug efter sdtsaker (Steingrimsson, 2024).
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Vanliga symtom vid depression dr nedstamdhet, nedsatt formaga till gladje och lust samt
forandringar i sjalvkansla och aktivitetsniva. Manga personer med depression soker vard
for kroppsliga besvar som trotthet, forstoppning, smartor, somnproblem och viktnedgang
(Jarbin, 2023). Somnproblem &r vanligt, och kan visa sig genom att vakna upp tidigt eller
sent, minskad somnméangd och sdmre somnkvalitet. Aptitférandringar forekommer ocks3,
dar minskad aptit ar det vanligaste, men aven 6kad aptit och viktuppgang kan forekomma

(Steingrimsson, 2024).

Depressiva tillstand ar kopplade till en tydligt 6kad risk for suicid. Ungefar 5 % av personer
med depression begar suicid, och vid svar depression kan suicidrisken vara sa hog som 15—
20 % (Rovasalo, 2022). Enligt tidigare forskning fran 2022 hade depression den hogsta
belastningen av de undersokta kroniska tillstanden i produktivitetsjusterade levnadsar,
vilket ar ett matt som visar hur mycket en persons arbetsformaga paverkas av sjukdom.
Detta gallde sarskilt unga vuxna med depression och annan psykisk ohadlsa, som férlorade
mer arbets- och hushallsproduktivitet &n de med andra kroniska sjukdomar (Lavikainen et

al., 2025, s. 383).

Behandling av depression beror pa hur svar sjukdomen &r och vilken typ det handlar om.
De flesta med lindrig eller mattlig depression kan behandlas i primarvarden. Malet ar att
eliminera eller minska depressiva symtom, hjdlpa personen att fungera i vardagen och
forbattra livskvaliteten. Ofta fungerar en kombination av olika behandlingsmetoder bast.
Vid lindrig till mattlig depression anvands ofta en kombination av antidepressiva lakemedel
och terapi. For att 6ka foljsamheten vid lakemedelsbehandling ar det viktigt att tidigt

informera om bade effekter och majliga biverkningar (Liinaharja, 2022).

2.2.2 Angestsyndrom

Angest ar en naturlig del av livet och en vanlig reaktion pa hot eller fara. Lindrig dngest kan
vara hjalpsam eftersom den bidrar till att fatta ratt beslut och undvika faror. Ibland kan
angesten kannas starkare dn vad den &r i forhallande ftill situationen. Den kan utlésas av
nagot tydligt och konkret, men ibland &r orsaken otydlig. Angest kan upplevas bade fysiskt
och kdnslomassigt. Fysiska symtom kan vara rastloshet, spanningar, hjartklappning, snabb
andning och en obehagskansla i magen eller brostet. Kanslomdassigt kan angest visa sig

genom oro, radsla, panik eller svarigheter att koncentrera sig (Hakala, 2024).



7
Angestsyndrom &r inte samma sak som vanlig dngest. Det kan vara svart att avgéra var
gransen gar mellan en normal reaktion och ett dngestsyndrom. Angestsyndrom innebér en
langvarig och standig kdnsla av oro och radsla, som skiljer sig fran vanlig oro. Om man lider
av angestsyndrom ar angesten ofta stark, begransar funktionsférmagan och kan leda till
samre livskvalitet. Det ar ocksa vanligt att personen borjar undvika situationer som vacker
eller forvarrar angesten. De vanligaste angestsyndromen ar generaliserat angestsyndrom,

social fobi, paniksyndrom och agorafobi (Liinaharja, 2024; THL, 2024).

Generaliserat angestsyndrom (GAD) innebar 6verdriven och svarkontrollerad oro inom
flera livsomraden. Ett kdnnetecken &r att oron pagar nastan dagligen i minst sex manader.
Tillstandet férekommer ofta tillsammans med andra angestsyndrom eller depression.
Forutom angest ar oro kring till exempel halsa eller ekonomi vanligt, samt kroppsliga
symtom. Generaliserat angestsyndrom ar en form av angest som inte ar kopplad till nagon

sarskild situation eller ett specifikt foremal (Liinaharja, 2024; THL, 2024).

Social fobi eller social angest handlar om radsla for situationer som innebar exponering for
okdanda personer eller risk for kritisk granskning av andra. Dessa situationer undviks ofta
helt eller uthdrdas med stark angest. Tillstandet stor det dagliga livet, relationer, studier
eller arbete i stor utstrackning. Att vara lite blyg eller kdnna nervositet i sociala situationer
ar helt normalt, men om angesten ar intensiv, kommer ofta och gor att man boérjar undvika

sociala situationer, kan det vara fraga om social angest (Nager, 2021; Liinaharja, 2024).

Paniksyndrom ar ett angestsyndrom som kadnnetecknas av aterkommande panikattacker.
En panikattack ar kort och intensiv, dar stark radsla eller angest forekommer, ofta
tillsammans med kroppsliga symtom. Attackerna uppstar ofta utan tydlig orsak och kan
intraffa i situationer som inte tidigare har vackt angest. Stress, arftlighet och svara
livshandelser kan utldsa en panikattack. Aven om symtomen vid en panikattack inte &r
farliga, kan upprepade attacker skapa stort obehag och oro for att det ska hdnda igen
(Hentunen, 2024). Paniksyndrom kan ibland férekomma tillsammans med agorafobi, da
radslan for att fa en panikattack gor att vissa platser undviks (Skarsater & Lilas, 2019, s.
647). Agorafobi eller torgskrack innebar radsla for platser eller situationer dar det kan vara
svart att komma bort fran eller dar det &r svart att fa hjalp om angestsyndromet uppstar.
Det kan handla om att undvika till exempel kollektivtrafik, butiker, folksamlingar eller

offentliga evenemang (THL, 2024).
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Behandling av angestsyndrom fokuserar pa kognitiv beteendeterapi, psykoedukation och
lakemedelsbehandling med antidepressiva lakemedel, sasom SSRI-preparat. Personer med
angest har oftare suicidtankar. Vid behandling ar det viktigt att uppmarksamma risken och
prata om den (Liinaharja, 2024). Egenvard vid angest ar viktigt och syftar till att 6ka den
egna formagan att hantera angesten. Att behandla angest handlar om att mota, acceptera
och forsta den gradvis. Att dolja angesten kan gora att den blir varre, men att uttrycka den
Oppet och prata med nara och kidra som har forstaelse kan lindra den. Genom att arbeta
med levnadsvanor och anvanda sig av till exempel andningsévningar finns det ocksa

moijlighet att paverka och minska angestkanslor (Rovasalo & Eerola, 2023; THL, 2024).

2.2.3 Suicidalt beteende

Suicidalt beteende ar ett brett begrepp som omfattar suicidtankar, suicidférsék och suicid.
Suicid, eller sjalvmord, innebar en medveten och avsiktlig handling som leder till déden,
och ar den nést vanligaste dodsorsaken bland unga i aldern 15-29 ar. Ett suicidforsok
innebar att en person skadar sig sjalv med avsikten att d6, men férsoket kan avbrytas av
yttre omstandigheter eller personen sjalv. Sjalvskadebeteende skiljer sig fran suicidforsok
da det handlar om att orsaka smarta eller skada pa kroppen utan en avsikt att do.
Sjalvskadebeteende kan visa sig genom att en person till exempel skar, rispar, branner eller

pa annat satt skadar sin kropp (Lundh, 2025; United Nations, 2020, s. 5).

Den framsta riskfaktorn for suicid ar att tidigare ha gjort ett suicidforsok. Manligt kon anser
ocksa o6ka risken. Hos personer som befinner sig i en suicidnara situation forekommer ofta
psykisk ohdlsa, som depression, angest eller psykos. Det kan ocksa handla om att personen
befinner sig i en svar personlig kris. Suicidtankar kan vara en del av psykiska tillstand men
kan ocksa uppsta vid icke-psykiska tillstand och fungera som ett satt att fly fran psykisk
smarta. Under en suicidkris kan smartan kdannas outhéardlig och ofrankomlig. Suicidalt
beteende kan vara tillfalligt eller langvarigt, och darfor ar det viktigt att skilja mellan akut
suicidrisk och en mer ihallande risk (Mellstrand, 2022, ss. 138-141; Lundh, 2025; Rantanen
& Kukkonen, 2024).

Att identifiera en suicidrisk inom varden ar viktigt for att kunna forebygga suicid (Rantanen
& Kukkonen, 2024). Samtidigt visade tidigare forskning att unga vuxna ofta upplevde att de
inte blev tagna pa allvar nar de férsokte prata om suicidtankar, och att vardpersonalen inte

gav tillracklig tid eller uppmarksamhet (Looijmans et al., 2024, s. 5). | en annan studie
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beskrev vardpersonal inom primarvarden att de upplevde osdkerhet i att identifiera och
beddma suicidrisk. Det handlade bland annat om bristande utbildning, svarigheter att ta
upp fragan om suicidtankar och oro for att agera fel. Det framkom ocksa att strukturella
brister i primarvarden, som tidsbrist, var ett hinder i arbetet for att kunna ge ratt stod till
patienter med suicidalt beteende (Mayer et al.,, 2025, s. 3). Genom att se Over
livssituationen och om det finns tankar pa suicid, planer, forberedelser eller tidigare forsok,
blir det lattare att bedéma risken och vad som kan behdvas for att ge ratt stoéd (Lundh,

2025).

Syftet med behandlingen vid suicidalt beteende ar att forebygga nya sjalvdestruktiva
handlingar, behandla bakomliggande psykisk ohalsa samt minska stress och andra yttre
pafrestningar, for att gora livssituationen mer hanterbar (Lundh, 2025). En sdkerhetsplan
rekommenderas att géra om patienten riskerar att ta sitt liv, har suicidtankar eller pa annat
satt har ett sjalvskadebeteende. En sdkerhetsplan ar ett verktyg som patient och
vardpersonal utformar tillsammans for att hjadlpa patienten hantera svara kanslor och
situationer. Planen innehaller bland annat strategier hur man kan forutse situationen,
forebygga impulsivt beteende och hitta anledningar att leva. Den kan fungera som ett stod
i stunden nar tankarna blir mérka och det ar svart att tanka klart. Eftersom kriser ofta
kommer plotsligt kan det vara till stor hjalp att ha en fardig plan att félja nér det kdnns svart

(Erakare-Laamo, 2024).

2.3 Primarvard

| Finland ansvarar valfardsomradena for att ordna tjanster inom den offentliga halso- och
sjukvarden. Ett undantag ar Helsingfors, dar tjansterna produceras av Helsingfors stad
istallet (STM, 2025). Inom hélso- och sjukvarden erbjuds mentalvardstjanster bade pa
grundlaggande och specialiserad niva. Den grundldggande nivan motsvarar primarvard,
som bestar av vardcentraler, elev- och studenthélsovard samt foretagshalsovard. | Finland
erbjuds &dven mentalvardstjanster inom primarvarden utanfor vardcentraler. Pa
grundlaggande niva ges vard genom telefonradgivning, tillfalligt stod, lagtroskeltjanster och
kontinuerlig uppfdljning. Den specialiserade nivan inkluderar bland annat sjukhusvard,
akutvard, psykoterapi och onlineterapi (THL, 2023; Vaisdnen, Linnaranta, Sinervo,

Hietapakka & Elovainio, 2024, s. 2).
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Primarvarden utgor en viktig grund i behandlingen av psykisk ohalsa. Mentalvardsarbete
handlar om att framja den psykiska halsan, férebygga psykisk ohadlsa samt ge vard och stod
vid psykiska besvar (STM, 2025). Studenthalsovarden erbjuder héalsovardstjanster for
studenter, dar bland annat stéd for psykisk ohdlsa och missbruk ingar. En studerande har
ratt till studenthalsovard om studierna arinom en utbildning som berattigar till studiestod.
Ratten galler fram till slutet av den termin da den studerande har anmalt sig som
narvarande (Tuovila, Seilo & Kunttu, 2021, ss. 11-19). Aven foretagshalsovarden arbetar
for att framja den arbetsfora befolkningens psykiska halsa och forebygga problem.
Foretagshalsovarden ger bade behandling och stdd, vilket gor den till en viktig del av
primarvarden (STM, 2025; Vaisdanen et al., 2024, ss. 2-3). Lagtroskeltjanster inom
primarvarden ger olika typer av stod. En lagtroskeltjanst innebar att troskeln for att fa
tillgang till tjanster underlattas genom att krav pa tidsbokningar eller remisser tas bort,

vilket gor det enklare att fa vard (Huhta et al., 2023, ss. 2—4).

Continuity of Care Index ar ett index som mater kontinuiteten i varden, sarskilt hur
relationen och interaktionen mellan patient och vardpersonal fungerar. Inom varden
visade statistik fran 2022 att kontinuiteten inom priméarvardens 6ppenvardsbesok var daligt
genomforda Over hela Finland. Det genomsnittliga indexet for vardkontinuitet under ar
2022 var lagt for lakarbesok, med ett varde pa cirka 0,3 och mycket lagt for
sjukskoterskebesok, dar det var mindre an 0,2. Kontinuitetsindexet ligger inom intervallet
0 till 1. Om patienter oftare traffar samma yrkesutbildade personer, som lakare eller

sjukskoterskor, 6kar indexvardet (Suomela & Mikkola, 2023).

Enligt tidigare forskning hade flera unga vuxna upplevt att de inte fick tillrackligt med stod
inom primarvarden i Finland. Rikala (2018, ss. 165-168) beskrev att flera unga vuxna
kdampade med allvarliga depressiva symtom under en langre tid inom priméarvarden utan
att fa det stéd de behévde. Svarigheter att fa remiss till psykiatriska specialsjukvarden och
tillgang till psykoterapi med stod fran FPA bidrog till situationen. Unga vuxna som hade fatt
vard inom foretagshalsovard eller student- och elevhalsovard hade battre tillgang till den
psykiatriska specialsjukvarden jamfort med de som anvande offentlig halso- och sjukvard.
Ar 2024 uppgav nastan tva av tre unga vuxna som studerar vid yrkeshogskola eller
universitet att det stod de fick for mentalvard vid studerandehalsovarden varit otillrdckligt
eller uteblivit helt (Kiviruusu & Suvisaari, 2024). | en annan studie framkom det att

lagtroskeltjanster var dverbelastade och att kéerna var langa till verksamheter som var
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avsedda att vara lattillgdngliga. Flera unga i studien beskrev att de tvingades vanta lange,
forlita sig pa sjalvhjalp och att deras problem inte togs pa allvar (Huhta et al., 2023, ss. 4—
5).

Det har borjat ske forandringar for att forbattra tillgangen till vard vid psykisk ohalsa. Ett
exempel ar den nya terapigarantin som trader i kraft i maj 2025. Enligt regeringens forslag
ska barn och unga under 23 ar fa tillgang till mentalvardstjanster pa grundlaggande niva
inom en manad efter att behovet har konstaterats. Terapigarantin omfattar psykosocialt
stod i olika former (Finlands regering, 2024). Vidare tog Social- och halsovardsministeriet
fram en nationell strategi for psykisk ohdlsa samt ett nationellt program for
suicidprevention 2020-2030. Ett viktigt mal ar att starka lagtroskeltjanster inom
primarvarden. Strategin lyfter ocksa upp behovet av att 6ka resurserna och kompetensen
hos vardpersonalen inom bland annat primadrvarden men ocksa att utveckla
tillvagagangssatt dar specialsjukvarden stoder den vard som ges pa grundlaggande niva

(STM, 2020).

2.4 Bemotande

Bemotande ar ett brett begrepp som kan tolkas pa olika satt och innefattar bade
forhallningssatt, attityd, interaktivt beteende och upplevelse. Hur det forstas beror pa
vilket perspektiv man utgar fran och det kan ses utifran en eller flera av dessa aspekter
(Echeverri, 2010, s. 12; Fossum, 2019, s. 37). Bemé6tande kan beskrivas som en social
interaktion dar individers attityder, varderingar och férhallningssatt paverkar hur andra
upplever och tolkar situationen. Detta aterspeglas i den ton man anvander och i det satt
man kommunicerar. Aven icke-verbala uttryck, som kroppssprak och ansiktsuttryck, spelar

en viktig roll i hur man uppfattas och hur relationer utformas (Mellstrand, 2022, s. 28).

Ett gott bemotande kdnnetecknas av engagemang, validering, samarbete, respekt, empati,
lyhordhet och vanlighet (Mellstrand, 2022, s. 28). Engagemang handlar om att visa genuint
intresse for det som ar betydelsefullt bade for en sjalv och for dem man moéter (Mellstrand,
2022, s. 52). Validering innebar att visa att en annan persons tankar och kanslor ar viktiga
och forstaeliga utifran deras situation. Motsatsen, invalidering, innebar att inte ta den

andras kanslor pa allvar eller att férbise dem (Fossum, 2019, s. 408).
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Empati ar formagan att forsta och kanna med andras kanslor, bade gladje och lidande.
Samtidigt ar det viktigt att behalla sin egen kdnslomassiga stabilitet och vara medveten om
att det ar den andras kansla som upplevs. Att moéta nagon annans lidande kan vara svart,
sarskilt om gransen mellan egna och andras kanslor blir otydliga. For att undvika att
lidandet blir 6vervaldigande kan man bemota det med medkénsla (Singer & Klimecki, 2014,

s. 76).

Medkansla handlar inte om att sjalv ha upplevt samma sak som den man lyssnar pa, utan
om att forsoka forsta den andras situation och visa ett genuint intresse. Det innebar att
lyssna uppmarksamt, ta den andra personen pa allvar och férsdka se situationen, samtalet
och varden ur deras perspektiv (Mattila, 2019, s. 828). Tidigare forskning visade hur viktigt
det var att bli bem6tt med medkansla i varden i samband med psykisk ohalsa. Nar
vardpersonal visade medkansla, upplevdes det ha en positiv effekt pa aterhamtningen.
Medkansla sags som en viktig del av vardrelationen och bidrog till 6kat sjalvfértroende och

tillit (Bond, Hui, Timmons, Wildbore & Sinclair, 2024, s. 36).

Bristande bemo&tande kan ddaremot innebara att empati och forstaelse saknas, att personen
mots av ovanlighet, ointresse, inte blir lyssnad pa, blir misstrodd, inte tas pa allvar eller
upplever sig som en borda (Mellstrand, 2022, s. 28). Bristande bemdtande inom varden kan
leda till negativa konsekvenser for patienter och anhoriga, vilket paverkar vardkvaliteten.
Negativa upplevelser kan forsamra bade den fysiska och psykiska halsan, 6ka lidandet och
minska patientens delaktighet i sin vard (Fossum, 2019, ss. 34—38; Eriksen, Fegran, Fredwall
& Beate, 2023, s. 5832). Tidigare forskning visade att patienter med psykisk ohalsa som
upplevde sig domda eller avvisade av vardpersonal ofta fick ett forvarrat psykiskt maende,
och det uteblivna stodet fran varden forstarkte kdanslor av ensamhet (Bond et al., 2024, ss.

34-36).

2.5 Verbal och icke-verbal kommunikation

Bemotande ar dven en form av kommunikation. Ordet kommunikation kommer fran det
latinska ordet communicare, vilket ursprungligen betyder att skapa gemenskap. Darfor ar
bemoétande nagot som sker i samspel med andra, det vill sdga tillsammans (Echeverri, 2010,
s. 34). Kommunikation handlar om att utbyta information, tankar och kanslor mellan

personer, antingen genom tal eller pa andra satt. | varden handlar kommunikationen om
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ett samtal mellan vardpersonalen och patienten eller deras anhoriga. Patienten berattar
om sina bekymmer, och vardpersonalen anvander informationen for att stalla ratt diagnos
och forklara sjukdomen pa ett forstaeligt satt (Kourkouta & Papathanasiou, 2014, ss. 65—

66).

Kommunikation handlar ocksa om det som uttrycks utan ord. Detta kan ske genom
ansiktsuttryck, gester, kroppshallning och daven genom fysiskt avstand. Den icke-verbala
kommunikationen spelar en viktig roll i hur man uppfattar och forstar varandra (Kourkouta
& Papathanasiou, 2014, s. 66). Kommunikation innebar nastintill odndliga mojligheter att
kombinera rorelser och ljud, men om dessa uttryck inte anvands med eftertanke kan det
leda till forvirring. Darfor ar det viktigt att kroppssprak och tal hanger ihop. Smaprat,
ogonkontakt och hur man riktar kroppen kan ha stor betydelse fér hur budskapet tas emot.
Leenden och tystnad ar ocksa viktiga delar av kommunikationen. Ibland kan tystnad saga

mer an ord, och ett leende signalerar vanlighet och omtanke (Echeverri, 2010, ss. 89-93).

Att lyssna ar en viktig fardighet som utvecklas genom erfarenheter och goda forebilder. Det
handlar om att visa intresse for den hjalpsdkandes berattelse (Fossum, 2019, s. 124).
Lyssnande innebar att medvetet flytta uppmarksamheten fran sig sjalv till den andra
personen. Formagan att lyssna kan visa sig pa olika satt, som att ge den som pratar tid att
uttrycka sina synpunkter utan avbrott, halla 6gonkontakt och stélla relevanta fragor for att
sakerstalla forstaelse. Det handlar ocksa om att lyssna och férsoka forsta innan man drar

slutsatser eller delar med sig av egna tankar (Echeverri, 2010, s. 105).

2.6 Personcentrerad vard

Personcentrerad vard innebar att se hela personen och inte bara sjukdomen. Genom detta
forhallningssatt tar man hansyn till individens livsberattelse och erfarenheter, vilket skapar
en mer forstaende och respektfull vard (Fossum, 2019, s. 62). Bade patientcentrerad och
personcentrerad vard har likheter, men det finns en viktig skillnad. Patientcentrerad vard
fokuserar pa att skapa ett fungerande liv, medan personcentrerad vard handlar om att livet
ocksa ska kannas meningsfullt. Denna skillnad paverkar hur varden byggs upp. Ett bra liv
handlar inte bara om att klara vardagen, utan ocksa om att kanna att livet har en mening.
Darfor ar det viktigt att ta hansyn till hur personen sjalv ser pa sin situation (Molin, 2024, s.

69).
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Personcentrerad vard kan beskrivas utifran fem olika delar. Den forsta handlar om att
varden utgar fran personens egna varderingar och livssituation. Detta kraver att
vardpersonalen forsoker forsta vad som ar viktigt for just den personen. Den andra delen
ar delaktighet, dar personen far vara med och fatta beslut. Det ar viktigt att respektera
personens val och ge stod i att kunna valja, bade i sma och stora fragor. Den tredje delen
ar engagemang, dar vardpersonalen skapar en nara vardrelation med personen. Detta
bygger pa att lara kdnna personen, ha tydliga varderingar, sjalvinsikt och anvdnda sin
yrkeskompetens. Den fjarde delen handlar om att ge en helhetssyn i varden. Vid psykisk
ohélsa ar det viktigt att inte enbart fokusera pa det psykiska maendet, det dr ocksa viktigt
att beakta fysiska, sociala, ekonomiska och kulturella behov. Den femte och sista delen
handlar om att visa medmansklig narvaro. Det handlar om att visa omtanke och se varje

person som unik och vardefull (McCormack & McCance, 2016, ss. 219-220).

Som tidigare namnts ar det viktigt att den hjalpsdékande far vara delaktig i beslutsfattandet
inom varden. Varje person ska ha mojlighet att fatta beslut om sitt eget liv, d&ven om dessa
beslut inte alltid 6verensstammer med vad vardpersonalen anser vara bast. Det betyder
inte att personalen ska halla sig utanfoér beslutsprocessen, istéllet handlar det om att vara
delaktig genom att dela med sig av sin kunskap och erfarenheter for att hjalpa personen
forsta sina val och de mdjliga konsekvenserna. Det ar viktigt att inte trycka pa sina egna
asikter eller varderingar, utan i stéllet anvanda dem for att skapa en 6ppen diskussion.
Detta kan hjalpa bade vardpersonal och den hjadlpstkande att forsta varandra battre och se

hur olika synsatt paverkar besluten (Hewitt-Taylor, 2018, ss. 57—-61).

2.7 Att mota personer med psykisk ohdlsa

Cullberg beskriver (enligt Mellstrand, 2022, s. 27), att det viktiga i arbetet med psykisk
ohélsa sker i motet mellan tva personer. Den ena personen soker hjalp efter en period av
svarigheter i sin livssituation, och den andra &r yrkespersonen som erbjuder stod. Om den
hjalpsdkande kanner att den professionella verkligen lyssnar och visar respekt, kan det ha

stor betydelse for formagan att bygga en relation i fortsattningen.

Psykisk ohdlsa omges ofta av stigma och férdomar, dven inom halso- och sjukvarden.
Stigma betyder att en person blir sedd pa ett negativt satt pa grund av sin bakgrund,

sjukdom, livssituation eller nagot de har gjort. Det handlar ofta om fordomar och felaktiga
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uppfattningar. Stigma uppstar nar samhallet bestimmer vad som ar normalt och vad som
ses som annorlunda eller fel. Detta kan leda till att den som mar psykiskt daligt undviker
att soka hjalp, kanner skam eller forsoker dolja hur det kdnns. Darfor ar det viktigt att
vardpersonal bemoter personer med psykisk ohdlsa pa ett professionellt satt och ar

medveten om hur stigma kan paverka (Strand, 2024; Hyvénen, 2025).

Personer med psykisk ohalsa har olika styrkor, behov och tankar om hur de vill bli bemétta.
Vardpersonal behdéver visa forstaelse for de svarigheter som psykisk ohalsa kan innebara
och ha grundldaggande kunskap om tillstandet och de symtom som kan férekomma. En
diagnos sager inte allt, aven om problemen liknar varandra kan behoven vara olika. Darfér
behdver varden utga fran den enskildes upplevelse, eftersom det ar personen sjalv som
bast kan beskriva vad god vard innebar for hen utifran egna behov och erfarenheter (Molin,

2024, ss. 263—-264; Glantz & Salberg, 2024).

En annan viktig del ar viljan att hjalpa, som ibland kan missforstas om den kommer for
snabbt. Aven om syftet ir gott och avsikten r att hjilpa, kan det ibland f& motsatt effekt.
Nar personen delar sina tankar kan den som lyssnar snabbt komma pa I6sningar och ge rad.
Denna bendgenhet att vilja [6sa problem kallas “rattningsreflexen”. Om den kommer for
tidigt kan det skapa motstand och uppfattas som att man inte lyssnar ordentligt eller ar
otalig. | stallet for att ge rad direkt kan det vara effektivare att lyssna, reflektera och

sammanfatta for att skapa en trygg grund for férandring (Mellstrand, 2022, ss. 64—65).

2.7.1 Att méta en person med depression

Depression ar inte alltid ndagot som syns tydligt, sarskilt bland unga. Detta kan gora det svart
for omgivningen att forsta den psykiska pafrestning som drabbar en person. Det &r viktigt
attinse att svara och aterkommande depressiva tillstand inte ar nagot som kan kontrolleras
eller 6vervinnas pa egen hand. Manga som lider av depression har svart att satta ord pa
sina kadnslor och behov, vilket kan forsvara kommunikationen och forstaelsen hos andra

(Rovasalo, 2022).

Bristen pa motivation och den svarighet som kan upplevas nar det galler att pabdorja eller
slutfora aktiviteter ar en grundlaggande del av tillstandet. Det ar viktigt att inte tolka detta
som lathet eller brist pa vilja, utan i stallet se det som ett symtom pa den psykiska ohalsan

som paverkar formagan att engagera sig i livet (Mellstrand, 2022, s. 135). Att visa intresse
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och medkénsla ar viktigt, da detta kan lindra psykiska pafrestningar och skapa en kansla av

trygghet, samt framja den hjalpsdkandes engagemang i varden (Hyvénen, 2025).

Det ar viktigt att stalla fragor, aven om dmnet ar svart, och att uppmuntra till att dela tankar
och kanslor. Att vara uppmarksam pa kroppssprak och uttryck kan ge forstaelse for
personens erfarenheter, inre konflikter och forsvarsmekanismer. Det dr ocksa viktigt att
inte vara patrangande eller krdva mer an vad personen orkar med, sma framsteg bor
uppmarksammas (Hyvonen, 2025). Nar den hjalpsokande kanner sig hord och forstadd blir
det ofta lattare att prata om sin depression och ta ansvar for sin behandling. En tydlig
behandlingsplan och regelbundna uppfoéljningar ger stdd i vardagen och hjalper personen

att hitta egna satt att hantera sjukdomen (Liinaharja, 2022).

2.7.2 Att mota en person med angest

Nar ndgon befinner sig i ett hotsystem och upplever angest kan det vara svart att
koncentrera sig och agera socialt. Darfor ar det viktigt att ge tid och trygghet, sa att
angesten kan minska. Nar personen kanner sig sdker blir det lattare att ta till sig information
och stod (Mellstrand, 2022, ss. 76—77). Det kan vara till hjalp att forklara att angest ar en
automatisk respons pa ett upplevt hot, dven om inget verkligt hot finns. Angesten kan liknas
som ett falskt alarm fran kroppen, vilket inte i sig ar farligt. Att fa veta att symtom som
brostsmartor, svarigheter att svalja eller magsmartor ar kopplade till angest kan ofta ge en

kansla av lattnad (Hakala, 2024).

Vid en panikattack som ibland ar synlig men inte alltid, ar det viktigt att sjalv behalla lugnet.
Att sdga ord som "andas!” kan vara ineffektivt eller till och med stressande. | stdllet kan det
hjalpa att lugnt uppmuntra personen att beskriva vad som hander i tankarna, kdnslorna
och kroppen. Genom detta kan angesten bli lattare att hantera i stunden (Mellstrand, 2022,
ss. 88—89). Det ar viktigt att forklara att symtomen vid panikangest ar ofarliga, aven om de

kan kdnnas skrammande och vacka stark oro (Hentunen, 2024).

Att bemota en person med angest kan vara utmanande och vacka kénslor av otillrdcklighet.
Dessa kdnslor kan i sin tur leda till olika forsvarsreaktioner, som att undvika personen,
forsoka ta kontroll eller kdnna sig uppgiven. | vissa fall kan vardpersonal reagera genom att
dra sig undan eller kanna sig handlingsférlamad och tappa hoppet om att kunna hjalpa. For

att ge ett bra stod ar det viktigt att vara medveten om de egna reaktionerna. Genom att
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reflektera och dela erfarenheter med andra i personalen kan vardpersonal utveckla
forstaelse for den hjdlpsdokandes situation och hantera egna reaktioner pa ett mer

medvetet satt (Molin, 2024, s. 381).

2.7.3 Att méta en person med suicidtankar

Att ha suicidtankar betyder inte alltid att en person inte vill leva eller planerar suicid, men
det ar alltid ett tecken pa att hjalp behovs. Sjalvskadebeteende, som att skara sig, innebar
inte heller i alla situationer att en person inte vill leva. Det kan vara ett satt att hantera svar
angest. Darfor ar det viktigt att hitta tryggare satt att lindra angesten. Nar nagon med
suicidtankar soker stod, visar det pa en vilja att bli lyssnad pa, prata om sin situation och

hitta en vag framat (Rantanen & Kukkonen, 2024).

Det ar viktigt att ge en person med suicidtankar mdjligheten att prata om sina kanslor,
eftersom det kan bryta en negativ spiral. Den som planerar suicid berattar sallan om det pa
eget initiativ. Om dmnet inte tas upp spontant behdver vardpersonal stélla raka fragor for
att kunna bedéma risken. Att ha ett 6ppet samtal ar inte farligt, det ar undvikandet av
samtalet som kan vara skadligt. Det ar viktigt att fokusera pa att lyssna istallet for att
forsoka losa problem direkt. Manga ganger kan det kdnnas som att man maste hitta
[6sningar om man forstar vad som ligger bakom alla kdnslor. | stillet handlar det om att pa
ett lugnt satt visa att man verkligen lyssnar och bryr sig (Mellstrand, 2022, s. 143; Rantanen

& Kukkonen, 2024).

Alla unga med suicidala tankar och ett psykiskt tillstand behover en psykiatrisk bedémning,
och i de flesta fall aven behandling. Situationen fér en sjalvmordsbendgen ung person
maste beddmas noggrant och omfatta bade tidigare och aktuella symtom, stdmningslage
och psykosocial funktion. Det ar ocksa viktigt att kartlagga vilka personer i omgivningen
som kan vara ett stod. En viktig del ar att ta reda pa om suicidalt beteende ar en del av ett
psykiatriskt tillstand eller om det bor ses som nagot skilt fran tillstdndet. Om det ar en del

av tillstandet behéver behandlingen forbattras (Liinaharja, 2024).
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3 Teoretisk utgangspunkt

Den teoretiska utgangspunkten baseras pa Halldérsdéttir (1996) Caring and Uncaring
Encounters in Nursing and Health Care. Teorin syftar till att beskriva och férsta begreppen
professionellt vardande och icke-vardande, Professional Caring and Uncaring, i motet

mellan patient och vardare utifran patientens perspektiv (Halldérsdéttir, 1996, s. 5).

| det har kapitlet beskrivs teorin utifran dess olika delar, dar Halldérsdéttir anvander tva
viktiga metaforer: bron och muren, The Bridge and the Wall, som representerar olika sidor
av motet mellan patient och vardare. Teorin beskrivs vidare genom begreppen
professionellt vardande och icke-vardande, Professional Caring and Uncaring samt hur inre

och yttre faktorer paverkar patienten (Halldérsddttir, 1996, s. 5).

3.1 Bron och muren

Metaforerna bron och muren, The Bridge and the Wall, anvands for att forsta hur
professionellt vardande och icke-vardande paverkar vardrelationen. Bron symboliserar
Ooppenhet i kommunikationen och den samhdorighet som uppstar i ett vardande mote. Den
utvecklas genom omsesidig tillit och skapandet av en anknytning mellan patient och
vardare. Samtidigt ser vardaren till att halla ett professionellt avstand, vilket skapar en trygg
relation dar omtanke och stéd balanseras med respekt och tydliga granser (Halldérsdottir,
1996, s. 5). Muren ar motsatsen till bron och star for brist pa kommunikation och
avstandstagande. Pa grund av den uppfattade bristen pa vardande kdnner patienten inget
fortroende for vardaren, vilket leder till msesidig undvikelse. Vardaren uppfattas som
antingen ovillig eller saknar formagan att skapa kontakt med patienten, vilket resulterar i

upplevelsen av en mur (Halldérsdottir, 1996, s. 32).

3.2 Professional Caring

Professionellt vardande, Professional Caring, i motet med en vardare ur patientens
perspektiv uppfattas som en kombination av kompetens, vardande och anknytning.
Kompetens innebar att vardaren har férmagan att stdrka patientens kdnsla av
valbefinnande, skapa en meningsfull kontakt, 6ka patientens kunskap om sin halsa, utfora
kliniska bedomningar samt ge aktivt stdd och samarbeta for patientens basta. Den

vardande aspekten innebar att vardaren ar 6ppen och uppmarksam gentemot andra. Det
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handlar om att genuint bry sig om patienten, bade som individ och som patient, samt ta ett
moraliskt ansvar och visa respekt. Det handlar ocksa om att vara narvarande i stunden,
bade fysiskt och kdanslomassigt, samt att visa engagemang och vara professionellt delaktig.
Denna kombination av kompetens och vardande skapar en kansla av tillit som framjar den
professionella anknytningen mellan patienten och vardaren. Anknytningen kan ses som en
bro som symboliserar 6ppenhet i kommunikationen och en kdnsla av samhorighet

(Halldérsdottir, 1996, ss. 33—34).

3.3 Uncaring

Ett mote som upplevs som icke-vardande, Uncaring, kdnnetecknas av en vardare som
uppfattas som empatilds och inkompetent, vilket skapar en kdnsla av distans och en mur
mellan patienten och vardaren. Detta leder till brist pa fortroende, 6msesidigt undvikande
och en upplevelse av att relationen saknar narhet och medkansla. Ett méte som upplevs
som icke-vardande resulterar i negativa férandringar, som nedstamdhet och minskad
kdnsla av valbefinnande. Vardaren kan framsta som oaktsam, dalig pa att kommunicera,
ointresserad av patientens behov av information och stdd, och oférstdende foér vad
patienten gar igenom. Kontakten begrédnsas ofta till det absolut nédvandiga, vilket upplevs

som respektlost och kdnslokallt (Halldérsdottir, 1996, s. 35).

Denna mur som kan uppsta symboliserar avstand och avsaknad av omsorgsfull
kommunikation. Muren kan ha olika storlekar och former, vilket innebar att det finns en
skillnad i hur patienten upplever muren beroende pa hur negativt vardarens bemotande
ar. Graden av denna distansering kan ta sig olika uttryck, vilket ar ointresse, okanslighet,
kyla och omansklighet. Ointresse innebar att vardaren ar ouppmarksam och saknar genuin
omtanke. Okéanslighet uppstar nar patienten borjar kdnna sig som en borda. Kyla upplevs
nar vardaren framstar som kall och stel. Omansklighet ar det varsta uttrycket, dar patienten

ignoreras, hanas eller behandlas som en belastning (Halldérsdéttir, 1996, s. 36).

3.4 Hurinre och yttre faktorer paverkar patienten

Den sista delen av teorin handlar om hur patienten upplever varden, vilket paverkas av
bade inre och yttre faktorer. Inre faktorer handlar om patientens tidigare erfarenheter,

forvantningar, behov och sjalvbild. Dessa faktorer kan skapa en kédnsla av sarbarhet och gor
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patienten kanslig for hur varden upplevs. Yttre faktorer bestar av miljon patienten befinner
sigi. En frammande sjukhusmiljo, brist pa kontinuitet och tidspress kan gora det svarare att
skapa en trygg vardrelation. Samtidigt kan sma handlingar, som ett vanligt bemé&tande fa
stor betydelse for patienten. Valbefinnande ar nagot som kan se olika ut for olika personer
och paverkas bade av det som hander runt omkring och hur man upplever sitt maende fran
insidan. Darfor ar det viktigt att vardaren tar i beaktan hur bade inre och yttre faktorer kan
paverka patienten for att kunna skapa en god vardrelation (Halldérsdottir, 1996, ss. 37—

38).

4 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie har varit att underséka hur unga vuxna som har sokt vard for
psykisk ohalsa har upplevt bemétandet och det stod de har fatt inom primarvarden, samt
hur de har 6nskat att bemotandet och stodet ska vara. | dagens samhalle dr det manga
unga vuxna som lider av psykisk ohdlsa och primarvarden &r ofta den forsta
kontaktpunkten. Darfér ar unga vuxnas erfarenheter viktiga for att lyfta fram det som

fungerar och det som kan forbattras, i syfte att utveckla priméarvarden.
Foljande fragestallningar har vaglett denna studie:
1. Hur upplever unga vuxna bemotande och stod inom primarvarden vid psykisk ohélsa?

2. Hur 6nskar unga vuxna bli bemoétta och fa stod vid psykisk ohédlsa inom priméarvarden?

5 Metod

En kvalitativ ansats har valts da den har bedémts vara lamplig fér att undersoka och forsta
unga vuxnas upplevelser av bemoétande och stéd samt hur de dnskat bli bemoétta och fa
stod inom primarvarden. For att samla in data har semistrukturerade intervjuer anvants
och det insamlade materialet har analyserats med hjalp av reflexiv tematisk analys med

induktiv ansats. Dessa metoder presenteras mer ingaende i detta kapitel.
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Kvalitativ forskning fokuserar pa att fa forstaelse for hur individen upplever och tolkar sin
verklighet. Eftersom upplevelser ar subjektiva finns det varken nagon absolut sanning eller
nagot ratt eller fel, det handlar om hur det upplevdes for den personen. Malet &r att fa
insikt i deras tankar och synsatt pa omvarlden (Taylor, Bogdan, & DeVault, 2015, ss. 18-19;
Henricson & Billhult, 2023, s. 115).

5.1 Urval

Urvalet i denna studie har varit andamaélsenligt. Andamalsenligt urval innebar att man viljer
ut personer som har erfarenhet av ett visst fenomen och som ar villiga att dela med sig av
sina upplevelser. Syftet ar att samla in innehallsrika data genom att fanga olika perspektiv
i berattelserna (Engstréom & Juuso, 2023, ss. 152—-153). Inklusionskriterierna for deltagande
har varit att personen skulle vara ung vuxen med erfarenhet av psykisk ohdlsa samt ha sokt
vard inom nagon form av primarvard fér detta. En handelse har delats pa ett offentligt
Instagram-konto med information om studien samt en férfragan om deltagande i en kort
intervju om bemotande och stod inom primarvarden vid psykisk ohélsa. Intresserade har
ombetts att skicka ett privat meddelande via Instagram. Eftersom detta inte har lett till
tillrackligt med deltagare, har flera personer tillfragats genom snobollsurval. Snébollsurval
innebar att en person som redan har deltagit i studien foreslar andra personer som kan ha
relevanta erfarenheter (Jacobsson & Skansholm, 2019, s. 103). Deltagande har dven
tillfragats via bekanta. Oavsett tillvdgagangssatt har det sakerstallts att alla deltagare har

uppfyllt samma inklusionskriterier.

Totalt har fem personer deltagit i studien, tre kvinnor och tva man, i aldern 19-24 ar, med
ett genomsnitt pa 22,2 ar. Samtliga deltagare ar finska medborgare bosatta i tva olika
regioner i Finland, Osterbotten och sédra Finland. De som har valt att delta har fatt ta del
av ett informationsbrev (Bilaga 1) samt fragorna infor intervjun (Bilaga 2) for att vara

forberedda.

Alla som har deltagit i studien har sokt vard for psykisk ohalsa, frimst pa grund av angest
och depression. Det har forekommit olika former av angestsyndrom, bland annat
paniksyndrom. | vissa fall har angesten varit kopplad till somnproblem, och det har dven
framkommit ostabila livssituationer med suicidtankar. Den forsta kontaktpunkten inom

primarvarden har ofta varit halsovardscentraler. | ett senare skede har de flesta fatt stod
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fran andra verksamheter inom priméarvarden. For vissa har det varit lattare att fa hjalp, for
andra har det varit svarare. En har fatt remiss till psykiatrisk specialsjukvard snabbt, en
annan efter ett till tva ar. Nastan alla har idag ett langvarigt stod. Det ar viktigt att poangtera

att de erfarenheter som beskrivs i denna studie enbart handlar om primarvarden.

5.2 Datainsamling

| denna studie har en semistrukturerad intervju anvants som metod fér datainsamling.
Denna typ av intervju kombinerar forbestamda fragor med mojlighet att stalla foljdfragor
beroende pa informanternas svar. Till skillnad fran strukturerade intervjuer ar fragorna mer
flexibla och kan anpassas efter hur samtalet utvecklas. Informanten far darmed stérre
frihet att utveckla sina svar vilket ger mojlighet att fa djupare forstaelse av deras
erfarenheter, tankar och kdnslor. Denna metod lampar sig val for att undersdka olika typer

av problemstallningar (Jacobsson & Skansholm, 2019, ss. 87-89).

Det viktigaste i en kvalitativ intervju ar att fragorna gor det mojligt att forsta hur de
intervjuade upplever sin vardag och sitt liv. For att fa sa utférliga och arliga svar som mojligt
bor intervjuerna vara flexibla och 6ppna. Pa sa satt kan nya perspektiv och idéer upptackas
som annars kanske inte skulle ha kommit fram. Det &r ocksa viktigt att intervjuaren inte
tolkar svaren utifran sina egna uppfattningar, utan staller foljdfragor for att férsta vad

informanterna menar (Bryman, 2002, s. 305; Engstrom & Juuso, 2023, s. 161).

For att sdkerstalla att fragorna har passat med studiens syfte och bakgrund har de granskats
noggrant innan intervjuerna har paborjats. Intervjutiderna har anpassats utifran
informanternas tidsschema och behov. Intervjuerna har genomférts som videosamtal
antingen via Teams eller Whatsapp, eller hemma hos informanterna, beroende pa vad som
har varit mest passande for dem. Innan intervjuerna har borjat har syftet med studien
forklarats, hur konfidentialiteten hanteras har tydliggjorts, och samtycke till inspelning har
hamtats in (se Bilaga 1). Skribenten har klargjort att ingen annan skulle ha tillgang till
materialet och att det skulle raderas efter att resultatet har blivit fardigt. Varje intervju har
utforts enskilt och alla informanter har fatt samma fragor (se Bilaga 2). Vid vissa tillfallen
har informanterna fatt foljdfragor for att fortydliga. Skribenten har undvikit att stélla
ledande fragor. Alla intervjuer har spelats in och transkriberats. Den genomsnittliga

langden pa intervjuerna har varit 24 minuter.



23
5.3 Dataanalys

Analysen har genomforts med hjalp av reflexiv tematisk analys med en induktiv ansats for
att tolka och bearbeta det material som har samlats in genom semistrukturerade
intervjuer. Begreppet induktiv betyder att man utvecklar insikter och forstdelse fran
monster i data, i stallet for att samla in data for att préva modeller, hypoteser eller teorier
som redan finns (Taylor, Bogdan, & DeVault, 2015, s. 18). Tematisk analys ar en lamplig
metod da den gor det mojligt att identifiera aterkommande monster i informanternas svar
och fanga deras upplevelser pa ett djupare plan (Braun & Clarke, 2006, ss. 29—30). Darfor
har denna metod valts for studien, eftersom den mojliggér en djupgaende analys av
kvalitativa data med fokus pa informanternas egna perspektiv. Inom tematisk analys tolkas

citat, och genom detta kan man fa fram vad informanterna verkligen menar.

Reflexiv tematisk analys bestar av sex faser. Begreppet reflexiv handlar om att vara
medveten om de egna tankarna, antaganden och perspektiv, och hur dessa paverkar
tolkningen. Fas 1 innebar att satta sig in i materialet, foljt av fas 2 dar relevanta delar kodas.
| fas 3 formas teman, som i fas 4 granskas och utvecklas. Fas 5 innebar att forfina teman,

och i fas 6 skrivs analysen fram och kontrolleras (Kjellstrom, 2023, ss. 316—319).

Analysen har paborjats genom att det transkriberade materialet har lasts flera ganger for
att fa en klar bild av vad som har framkommit. Detta har varit viktigt for att forsta
informanternas berattelser och for att hitta moénster i deras svar. Under lasningen har ord
och meningar som ofta férekommit och verkat viktiga antecknats, for att fa en forsta
uppfattning vad som har framgatt i materialet. Efter att datamaterialet har blivit bekant
har kodningen pabdrjats. Under kodningen har viktiga ord, uttryck och meningar som
beskriver informanternas upplevelser markerats. Overstrykningspennor har anvints for att
lattare dela upp materialet. Efter detta har koder kunnat identifieras. Exempel pa koder
som har kommit fram ar “tid att 6ppna upp”, “visat engagemang”, “otydlig information”
och ”inte bli lyssnad pa”. Dessa koder har hjalpt till att dela upp materialet i &nnu mindre

delar som har gjort det lattare att analysera. Kodningen har genomforts noggrant for att se

till att inget viktigt innehall har gatt forlorat.

Nar kodningen har slutforts har koderna sorterats in i stérre teman. Genom att jamféra
liknande koder har bredare teman kunnat skapas. Inom flera av dessa teman har det ocksa

identifierats monster som har blivit till subteman. Teman och subteman presenteras i
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resultatdelen. Att ordna materialet pa detta satt har gjort det lattare att forsta hur
informanternas upplevelser hdanger ihop. Alla teman och subteman har granskats noggrant
for att vara sdkra pa att de tydligt visar innehallet i materialet. | detta steg har vissa teman
andrats for att undvika att de 6verlappar varandra och for att analysen ska bli sa tydlig som
mojligt. Slutligen har varje tema och subtema fatt ett namn som forklarar vad de handlar

om, vilket har varit viktigt for att resultatet ska bli latt att folja.

5.4 Etiska évervaganden

Forskning som involverar manniskor kraver noggrann hansyn till etiska aspekter, sa att
ingen riskerar att bli skadad eller negativt paverkad (Forskningsetiska delegationen, 2019).
Det finns fyra grundldaggande krav som behover tas i beaktan inom humanistisk-
samhallsvetenskaplig forskning (Jacobsson & Skansholm, 2019, s. 109). Dessa krav kommer

att presenteras och forklaras ndarmare i detta kapitel.

Informationskravet innebar att den som utfor studien har en skyldighet att ge tydlig och
utforlig information till deltagarna om studiens syfte. Deltagarna ska fa en kort och tydlig
beskrivning av forskningsbakgrunden, anledningen till varfor just de tillfragas samt vilka
metoder som kommer att anvandas, exempelvis intervjuer, och den berdknade
tidsatgangen (Mansson & Johansson Westholm, 2023, s. 44; Jacobsson & Skansholm, 2019,
s. 109).

Samtyckeskravet innebdr att deltagarna sjalva maste kunna fatta beslut om sitt deltagande
och ha mojlighet att ndar som helst avsluta sin medverkan. Informerat samtycke innebar att
deltagarna far tillracklig information om studiens innehall och sina rattigheter, samt ratten
att avsta eller dra sig ur nar som helst utan negativa konsekvenser (Wiles, 2012, s. 25;

Jacobsson & Skansholm, 2019, s. 109).

Konfidentialitetskravet innebar att forskaren maste sdkerstalla att personuppgifter och
insamlat material hanteras pa ett sikert och konfidentiellt sdtt. Deltagare ska informeras
om hur deras data skyddas och hur resultaten kommer att rapporteras. Materialet ska
forvaras pa ett sakert stalle, hallas atskilt och endast anvdndas for forskningsandamal

(Jacobsson & Skansholm, 2019, s. 109; Wiles, 2012, s. 41).
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Slutligen galler nyttjandekravet, som innebar att det insamlade materialet endast far
anvandas inom ramen for den aktuella forskningen, vilket ytterligare starker deltagarnas
integritet och sakerstéller att deras data inte utnyttjas (Jacobsson & Skansholm, 2019, s.

109).

Alla etiska aspekter har tagits i beaktande nar studien har genomfoérts. De som har valt att
delta har fatt ta del av ett informationsbrev dar det tydligt har framgatt studiens syfte, och
att datainsamlingen skulle ske genom en kort intervju, hur materialet skulle anvdndas samt
att deltagandet var frivilligt. Deltagarna har dven fatt ta del av intervjufragorna i forvag for
att kunna forbereda sig. Innan intervjuerna har paborjats har studiens syfte forklarats en
gang till for att sakerstalla att deltagarna har forstatt hur konfidentialiteten skulle hanteras
samt for att inhamta samtycke till inspelning. Det har klargjorts att ingen annan skulle ha

tillgang till materialet och att det skulle raderas efter att resultatet fardigstallts.

Konfidentialiteten har dven beaktats vid presentationen av resultatet. | stallet for
pronomen har termerna informanterna eller hen anvants och information om vilken plats
de har sokt vard pa har inte namnts. Eftersom flera av informanterna har anvant dialekt
har de fatt godkanna de citat som har anvéants i resultatdelen. Syftet med detta har varit
att sakerstalla att de kdnner sig bekvdma och minska risken for att ndgon ska kunna kdnna
igen dem utifran deras satt att uttrycka sig, samt for att forsdkra att skribenten uppfattat

korrekt det som har sagts i intervjuerna.

6 Resultat

| detta kapitel redovisas resultatet som har tagits fram genom en reflexiv tematisk analys
med en induktiv ansats. De teman som har skapats presenterar bade negativa och positiva
upplevelser av bemétande och stod inom primarvarden, samt dnskemal om forbattring.
Analysen har resulterat i fyra teman: 1) Att inte bli tagen pa allvar inom priméarvarden, 2)
Bristande kontinuitet och ansvar inom priméarvarden, 3) Nar bemotandet skapar trygghet
och 4) God vard ur unga vuxnas perspektiv. Under varje tema presenteras tillhérande

subteman som underrubriker pa tredje rubrikniva.
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For att tydliggora analysens resultat har en tabell skapats, teman som besvarar studiens
fragestallningar presenteras i den vanstra kolumnen och subteman i den hogra kolumnen.

Tabellen presenteras nedan.

TEMA SUBTEMA

- Attinte bli forstadd eller hord

Att inte bli tagen pa allvar inom primérvarden
- Att kdnna sig som en belastning

- Att bollas runt utan hjalp
Bristande kontinuitet och ansvar inom
- Att behova borja om varje gang
primérvarden
- Otydlig vag framat i vardprocessen

- Att bli sedd och bekraftad

Nar bemoétandet skapar trygghet
- Helhetssyn i bedémningen

- Att bli forstadd som en hel person

God vard ur unga vuxnas perspektiv
- Tydligare information och mer samtal

6.1 Attinte bli tagen pa allvar inom primarvarden

Flera av informanterna beskrev en upplevelse av att inte ha blivit lyssnade p3, sedda eller
tagna pa allvar nar de sokte hjalp for psykisk ohédlsa inom primarvarden. De upplevde att
de inte hade blivit bekraftade i sin situation och att vardpersonalen verkade ointresserad
av vad de gick igenom. Det framkom ocksa att det inte fanns tillrackligt med tid for att
beratta hur man madde nar beséken upplevdes forhastade. Analysen resulterade i tva
aterkommande subteman: 1) Att inte bli forstadd eller hérd och 2) Att kdnna sig som en

belastning.

6.1.1 Attinte bli forstadd eller hérd

En aterkommande upplevelse var att vardpersonalen verkade sakna genuint intresse for

informanternas psykiska problem. Det framkom kéanslor av att inte ha blivit lyssnade p3,
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forstadda eller tagna pa allvar. Detta gjorde att vardpersonalen upplevdes som franvarande
och ointresserade. | vissa fall hade informanterna ocksa svart att uttrycka sig, vilket bidrog
till att de kdnde att vardpersonalen inte forstod vad de forsokte sdga. Flera uttryckte att
detta paverkade deras psykiska maende negativt, da de upplevde att de inte fick hjalp eller
att bemotandet var bristfillig. Foljande tva citat ger exempel pa dessa upplevelser, som

sedan tolkas utifran informanternas beskrivningar.

"Ja forséka berdtt att mitt mdende hadd férsdmrats och att medicinen
ja tar int hjdlper. Ldkaren satt d skrev pd datorn |[...] och sen fick jag
bara hér att mediciner int l6ser allt och att ibland mdst man helt

enkelt Idr se lev med e”

Citatet visar att informanten forsokte berdtta om sina psykiska besvar och att medicinen
inte hjdlpte, men upplevde att lakaren inte lyssnade. Lakaren fokuserade mest pa datorn
och gav ett svar som uppfattades som oengagerat och fick informanten att kdnna sig
ovdalkommen. Det som sades upplevdes inte bekraftat eller taget pa allvar. Istéllet for att fa

stod kdnde sig informanten ensam i sin situation.

“Ibland kédnns e bara som att de int ens forstdr va ja sdger, men de
frdgar ju int heller [...] istdlli for att ba sldng pd en diagnos som dngest
eller depression tycker ja di sku kuna forsta bdter forst [...] men he e

som att di bara antar”

Av citatet framgar en upplevelse av att vardpersonalen inte tog sig tid for att forsta
informantens berattelse pa djupet. Det som framkom var inte bara en kdnsla av att inte bli
forstadd, utan ocksa att vardpersonalen inte gjorde tillrdackliga forsok att forsta.
Informanten beskrev hur primarvarden verkade ha brattom med att stilla en diagnos.
Genom att ndmna depression och angest och jamféra med andra mojliga orsaker, beskrev
informanten att det kdndes som att vardpersonalen drog snabba slutsatser i stallet for att

forsoka forsta hela situationen.
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6.1.2 Att kdnna sig som en belastning

Flera informanter beskrev att deras besok i primarvarden ofta upplevdes som férhastade
och opersonliga. De kdnde att vardpersonalen hade brattom och att det inte fanns
tillrackligt med tid att berdtta hur man madde. Det var inte ndgot som vardpersonalen sade
som gav intrycket att det var brattom utan hur de agerade. Det var nar vardpersonalen
gjorde snabba rorelser, verkade franvarande och icke-verbala signaler som att lakaren satt
vid datorn och stampade med foten. Detta gav en kansla av tidspress och att informanterna

kdande sig som en belastning och otrygga.

"He ha kédnsta som att di bara vill fd e éverstéka, man hindar knappt in
fori di mdst ta ndsta, he kdinns som man int hinner sdg na [...] ja féstar
di har e stressot men ja 6nskar di sku ha tagi tid att lysen pd me d int

skynd se genom allt”

Citatet visar att informanten upplevde att vardpersonalen ville fa besoket dverstokat sa
snabbt som madjligt. Informanten upplevde att tiden inte rackte till for att uttrycka sitt
maende, vilket bidrog till att hen kdnde sig mindre betydelsefull. | stallet for att kdnna sig
valkommen och trygg, upplevde informanten att hen stérde nar vardpersonalen redan fran
forut hade mycket att gora. Informanten uttryckte ocksa en 6nskan om att vardpersonalen
skulle ha tagit sig tid att lyssna sa att man i lugn och ro skulle hinna uttrycka hur man kdnner

och varfor man sokt hjalp.

6.2 Bristande kontinuitet och ansvar inom primarvarden

Flera informanter beskrev att vardbesok inom primarvarden inte upplevdes som ett
sammanhangande stod. Nar ingen fast kontaktperson fanns och informationen uteblev
kdnde sig manga utanfor och ensamma. Flera kande att de behdvde kdmpa sjdlva for att fa
hjalp nar vagledning saknades. Kontinuiteten i primarvarden varierade beroende pa var
informanterna fick hjalp. De beskrev att de stallen dar kontinuiteten fanns hade ofta langa
kder och begrdansade mdjligheter till besdk. Tre aterkommande subteman identifierades:
1) Att bollas runt utan hjalp, 2) Att behova bérja om varje gang och 3) Otydlig vag framat i

vardprocessen.
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6.2.1 Att bollas runt utan hjalp

Upplevelser av att det var svart och tidskravande att fa kontakt med primarvarden aterkom
ofta. De kdnde ofta att de blev hdanvisade mellan olika tjanster utan att fa ett konkret stod,
och det tog ofta lang tid innan man fick en tid. Det forekom ocksa att de blev tvungna att
sjdlva ta mycket ansvar for att fa den hjalp som behdvdes och att det kdndes extra tungt
nar det redan var utmanande fran bérjan. Aven fast de férsokte sjilva, till exempel genom
att ringa, kdande flera att inget hande. Citatet nedan ar ett exempel som lyfter fram det har

subtemat, vilket tolkas utifran informantens beskrivning.

"Ta ja ringd ti HVC d di som int ger ein en Idkartid fast man sku bov e,
utan di férséker ba istdlli fd ein ti ett ade stdll [...] Gtminstoni to e upp

ti ett halvdr fori ja fick hjdlp, he to som skit ldng”

Av citatet framgar hur informanten forsdkte fa vard men i stallet hanvisades vidare till en
annan lagtroskelverksamhet dar kon var lang, vilket bidrog till att det tog lang tid innan
nagon hjalp gavs. Informanten hade flera ganger ringt till halsovardscentralen pa grund av
att maendet paverkade vardagen i sadan grad att hen behdvde hjilp snabbt. Vid
halsovardscentralen blev flera besok avbokade vilket bidrog till att det tog annu langre tid.
Att behova vanta i flera manader beskrevs som bade frustrerande och psykiskt pafrestande.
Det framgick att informanten inte kdnde sig prioriterad, dven fast behovet av vard fanns.
Aven om viljan att sdka hjilp fanns, tog det en l&ng tid fére ndgot hidnde och vintetiden

paverkade informantens maende negativt.

6.2.2 Att behéva bérja om varje gang

Flera av informanterna beskrev hur de vid flera tillfdllen behovde traffa nya personer inom
primarvarden, vilket ledde till att de fick borja om fran borjan varje gang. Nar en fast
kontaktperson saknades blev de tvungna att beratta sin historia om och om igen. Nar
varden inte foljde upp tidigare besok skapades en kansla av att ingen hade en helhetsbild,
detta gjorde att flera kdnde sig uppgivna. Detta blev ocksa problematiskt ifall
medicineringen skulle ha behovt justeras, eftersom ingen enskild person hade ansvar for

det. Citatet nedan valdes for att det tydliggdr innehallet i detta subtema.
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"Ja sa ju min historia ti typ tio olika mdnniskor d he vart ju som jdtte
jobbigt fé ja ba ork int prat om dehd sama heila tidin, he sked ju dntd

int na framsteg d man mdadd dnnu meir skit dn vanligt”

Av citatet framgar det att informanten kdnde att det var psykiskt utmattande att behova
upprepa sin berattelse for olika personer inom varden. Informanten beskrev att det inte
ledde till nagon fordandring och 6kade kanslan av hopploshet. Att behdva borja om varje

gang gjorde att det kdndes som att ingen tog ansvar for ett langsiktigt stod.

6.2.3 Otydlig vag framat i vardprocessen

Upplevelser av att fa otillrdcklig information om sin vard aterkom i flera berattelser. Det
kunde handla om vad som hande, vilka alternativ som fanns och varfor vissa beslut togs.
Bristen pa tydlig information gjorde att flera kdnde sig osdkra och ensamma, men ocksa att
vissa beslut uppfattades som svara att forsta eller omotiverade. Detta ledde till att flera
hade svart att kdnna sig trygga och delaktiga i besluten. Féljande tva citat ger exempel pa

dessa upplevelser, som sedan tolkas utifran informanternas beskrivningar.

“De va ingen som guidade mig eller férklarade hur jag kunde fa hjdilp
pd ett ldngre sikt [...] Jag kinde mig ganska ensam i allt och inte visste

jag ju vart jag skulle viinda mig efter de férsta besdket”

Citatet visar att informanten upplevde att det saknades ansvar inom primarvarden. Trots
att hen sokte hjalp for psykiska problem, uteblev tydlig information och vagledning efter
det forsta besdket. Sjukskrivning erbjods, men behovet av langsiktigt stod kvarstod. Néar
tydlig information och vagledning saknades efter det forsta vardbesoket, lamnades
informanten att kdnna sig oséker och ensam. Informanten uttryckte att det fanns ett behov

av att nagon tog ansvar for att hjalpa till att vagleda i primarvarden.

”Ja hadd int fdtt veta att di hadd fixa en remiss till ett ade still, en dag

sd ringer di bara a sdger att ja sku fa kom dit pd vardbesék”
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Av citatet framgar att informanten upplevde bristande information i samband med
overforingen till psykiatrisk specialsjukvard. Informanten fick ett ovantat samtal om ett
bokat vardbesok till den psykiatriska specialsjukvarden och visste inte varfor eller nar detta
beslut hade fattats. Detta bidrog till att informanten inte kdande sig delaktig i de beslut som

togs.

6.3 Nar bemotandet skapar trygghet

Aven om flera av informanterna beskrev negativa upplevelser inom primarvarden,
framkom ocksa flera berattelser nar bemdtandet upplevdes som positivt och stédjande.
Vissa hade fa negativa upplevelser och beskrev flera positiva saker, eller var ganska neutral.
For vissa varierade upplevelserna beroende pa situation eller vem de motte. Det som
kopplade samman de positiva upplevelserna var att vardpersonalen lyssnade, tog sig tid
och upplevdes vara narvarande. Detta skapade en kédnsla av trygghet och fértroende. Tva
aterkommande subteman identifierades: 1) Att bli sedd och bekraftad och 2) Helhetssyn i

beddmningen.

6.3.1 Att bli sedd och bekraftad

Flera av informanterna beskrev positiva upplevelser nar vardpersonalen visade att de
lyssnade och brydde sig. Nar de tog sig tid kdnde flera sig tryggare. Nar de kdnde att
vardpersonalen ville forsta dem pa riktigt, starktes deras fortroende for primarvarden. Det
kunde handla om sma saker som gjorde stor skillnad, som att bli sedd eller att nagon
lyssnade. Foljande citat ger ett exempel pa en sadan upplevelse, vilket sedan tolkas utifran

informantens beskrivning.

"Ja trdffa en gdng en ldkare ddr jag kdnde att hon faktiskt sdg mig och
jag var ju nervés men det var som att hon sdg det och sa dt mig att jag
ska ta den tid jag behover [...] De hinder inte ofta att ja kdnner att ndn

verkligen forstar mig”

Citatet visar att lakaren anpassade besoket utifran informantens behov. Genom att
uppmarksamma att informanten var nervos och uttryckligen saga att det var okej att ta den

tid som behovdes, skapades en kansla av trygghet. Detta i sin tur gjorde det lattare att vaga



32
Oppna upp och prata om sitt maende. Det framgar ocksa att detta var en ovanlig upplevelse

for informanten, men att det betydde mycket.

6.3.2 Helhetssyn i bedémningen

Det lyftes fram att det kdndes betydelsefullt nar vardpersonalen tog sig tid att forsoka
forsta deras situation, bade fysiskt och psykiskt. Genom att vardpersonalen inte bara
fokuserade pa en snabb I6sning utan istéllet gjorde en bedémning 6ver hela maendet
upplevde informanterna att de blev tagna pa allvar. Detta skapade en kansla av att
vardpersonalen verkligen ville hjadlpa. Foljande citat ger exempel pa dessa upplevelser, som

sedan tolkas utifran informantens beskrivning.

”Ja hadd ein Idkar som stdlld massa frdgor a frdga hu man mdr d ja
hadd ju sdnde bréstsmdrtor sd td fraga hon om di hadd undersdkt he
na sdde annos G om he sku kuna va na anat [...] hon sa ocksd att hon
sku kuna skriv ut medicin f6 min dngest a si till att ja fdr terapi sa di

kan féli upp”

Av citatet framgar att ldakaren stallde fragor for att fa en helhetsbild, genom att bade
uppmarksamma fysiska symtom och erbjuda stod for psykisk ohdlsa, kdnde informanten
att ldkaren visade engagemang, vilket upplevdes som meningsfullt. Nar ldkaren ocksa
planerade uppfoljning forstarktes kdnslan av att bli tagen pa allvar. Av citatet framgar dven
hur viktigt det ar att ha tillrackligt med kunskap, inte bara om psykisk ohdlsa men ocksa hur

bade psykiska och fysiska besvar kan samverka.

6.4 God vard ur unga vuxnas perspektiv

Utifran informanternas upplevelser uttryckte flera en 6dnskan om att primarvarden skulle
anpassa deras behov pa ett battre satt. Informanterna beskrev att det inte bara réackte med
att fa en tillgdnglig vard utan att det ocksa behdvdes ett bemoétande som kandes manskligt,
respektfullt och som utgar fran deras situation. Informanterna beskrev ocksa en 6nskan om
att vardpersonalen skulle ha kunskap om psykisk ohalsa samt att det fanns ett stoérre fokus
pa samtal och information. Tva dterkommande subteman identifierades: 1) Att bli forstadd

som hel person och 2) Tydligare information och mer samtal.
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6.4.1 Att bli forstadd som hel person

Flera avinformanterna uttryckte en 6nskan om att bli bemotta dar hela deras situation togs
pa allvar. De beskrev hur viktigt det ar att vardpersonalen visar forstaelse och ett
medmanskligt bemotande. Flera av informanterna uttryckte flera ganger att de dnskar
vardpersonalen skulle ha mer kunskap om psykisk ohalsa, sarskilt om samsjuklighet och
overlag hur unga vuxna paverkas av psykisk ohdlsa. Foljande tva citat ger exempel pa

informanternas dnskemal, som sedan tolkas utifran deras egna beskrivningar.

"Ja sir ett gott bemétande tdr man e bdde kunni och visar
medmdnsklighet, d lyssnar pd vad jag sdger a tar he pa allvar [...] man

sir no ganska tydligt pd om nan bryr se eller int”

Citatet visar att informanten upplevde ett gott bemétande dar det forekommer bade
kunskap och medkansla. Det kommer ocksa fram hur viktigt det ar att vardpersonalen
lyssnar och tar det som man sager pa allvar. Av citatet framgar ocksa att unga vuxna ar
uppmadarksamma pa kroppssprak och attityder, och snabbt marker om vardpersonalen

engagerar sig pa riktigt.

“Nu i efterhand sd énskar ja att di sku haft kunskap om att he kan vara
mer dn ba en sak man mar ddligt éver, ja hadd ju bdde upplevd dngest,
depression och tagi en 6verdos [...] Ja tdnker att en bra vdrd dr ndn

som ser dver ens behov, alltsd helheten”

Av citatet framgar hur viktigt det ar att vardpersonalen ser helheten 6ver situationen och
inte bara fokuserar pa ett enskilt problem. Informanten berattar att hen samtidigt upplevde
bade angest, depression och tagit en éverdos, och i efterhand uttrycktes en 6nskan om att
vardpersonalen skulle ha haft mer kunskap om psykisk ohalsa och samsjuklighet, alltsa att

flera psykiska besvar kan férekomma samtidigt. Detta ar viktigt for att kunna ge ratt hjalp.

6.4.2 Tydligare information och mer samtal

Det uttrycktes en dnskan om att varden skulle erbjuda mer information om behandlingar
och vad som hander i processen. Informanterna ville forsta vilka alternativ som fanns och

vad nasta steg skulle bli. Flera beskrev att samtalet var viktigt for att kdnna sig trygga och
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delaktiga. Det forekom att varden ibland fokuserade for snabbt pa lakemedel, i stallet for
att forst ta sig tid att prata. Samtidigt var inte informanterna negativt installda till
lakemedelsbehandling, men flera beskrev att det kdndes som en snabb |6sning, speciellt
om inte samtalsstod inkluderades. Foljande citat beskriver denna 6nskan och tolkas utifran

informantens berattelse.

"Sdkert vill mdnga ha medicin men jag vill nog férst ha ndgon att
prata med sd att man faktiskt kan ta de frdn grunden steg for steg, och
om de inte hjdlper kan man ju se om de dr nd annat man behéver

istdllet”

Citatet visar att informanten ville att primarvarden skulle bérja med samtalsstdd istallet for
att direkt foresld lakemedel. Informanten var inte emot lakemedel men ville inte att det
skulle vara forsta prioritet. | stdllet dnskade informanten att man skulle fa borja att samtala
om maendet ifall det skulle hjalpa. Pa sa satt kunde behandlingen kdnnas mer genomtankt

och anpassat efter den egna situationen.

7 Diskussion

Syftet med detta avsnitt ar att diskutera och granska studiens metod och resultat. Kapitlet
delasinitre delar: en resultatdiskussion, en metoddiskussion och avslutas med en slutsats.
Diskussionen syftar till att knyta ihop studiens olika delar och kan ses som en vardering av

den genomférda studien (Henricson, 2023, s. 491).

7.1 Resultatdiskussion

| det har kapitlet diskuteras studiens resultat i relation till syftet, fragestallningarna, tidigare
forskning samt den teoretiska utgangspunkten, Halldérsdottir (1996) Caring and Uncaring
Encounters in Nursing and Health Care. Resultatdiskussionen féljer det uppldagg som
foreslas av Henricson (2023, ss. 497-498), dar resultatet diskuteras i fyra delar: en
sammanfattande beskrivning av huvudfynden, en jamférelse med tidigare forskning, en
reflektion utifran teori samt en avslutande del om kliniska implikationer. De kliniska

implikationerna tas upp i kapitel 7.3.
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Syftet med denna studie har varit att underséka hur unga vuxna har upplevt bemotande
och stdd inom primarvarden vid psykisk ohalsa, samt hur de har 6nskat bli bemotta och fa
stod i kontakt med primarvarden. Studien har utgatt fran foljande fragestallningar: Hur
upplever unga vuxna bemotande och stéd inom primarvarden vid psykisk ohalsa? Hur

onskar unga vuxna bli bemotta och fa stdd i vid psykisk ohadlsa inom priméarvarden?

Resultatet har visat att informanterna ofta har upplevt att deras psykiska problem inte har
tagits pa allvar inom primarvarden. Flera har beskrivit att de inte har blivit lyssnade p3, inte
har kant sig forstadda, eller att besdken har upplevts som férhastade. Det har ocksa
framkommit att manga har upplevt primarvarden som osammanhangande, sarskilt nar det
galler kontinuitet och tillgang till stéd. Upplevelserna har varierat beroende pa situation,
med detta sagt har flera informanter dven lyft fram positiva upplevelser, dar vardpersonal
har tagit sig tid, lyssnat aktivt och forsokt forsta hela situationen. Informanterna har
uttryckt 6nskemal om mer utrymme for samtal, helhetssyn, 6kad kunskap om psykisk
ohélsa och mojlighet till delaktighet. For att skapa en god vardrelation har informanterna

beskrivit att medkansla och respekt ar viktigt.

Ett av studiens mest framtradande huvudfynd har varit att informanterna ofta har upplevt
att deras psykiska problem inte har tagits pa allvar inom primarvarden. Denna upplevelse
har grundat sig i att informanterna inte har kant sig lyssnade pa, forstadda, eller att
vardpersonalen har haft brattom, vilket har bidragit till att samtalet har kadnts otillrackligt.
Dessa upplevelser har paverkat deras psykiska maende negativt och har gjort att de har
kant sig mindre betydelsefulla. Resultatet verensstammer med tidigare forskning av Rikala
(2018, s. 166), dar unga vuxna ocksa beskrev svarigheter med att bli tagna pa allvar av
vardpersonal utan att fa bekréaftelse och det stod som behdvdes. Samtidigt skilde sig fynden
at. Rikala fokuserade mera pa praktiska hinder i primarvarden och inte pa de kdnslomassiga

upplevelser som forekommer i skribentens resultat.

Andra studier har daremot visat att bemotandet i sig har haft stor betydelse fér det psykiska
maendet. Looijmans et al. (2024, s. 5) beskrev hur unga vuxna inte kidnde sig hora, att det
saknades tid och att de inte fick tillrackligt med uppmarksamhet av vardpersonal. Pa
liknande satt visade Bond et al. (2024, s. 36) att ett domande bemodtande eller att bli
forminskad kunde forsamra det psykiska maendet. Dessa studier visade hur viktiga de

kanslomassiga upplevelserna var i bemoétandet vid psykisk ohadlsa.
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Ett annat fynd i studien har visat att informanterna har upplevt flera brister i vardkontakten
med primarvarden. Detta har grundat sig i en upplevelse av bristande kontinuitet, dar
informanterna har behovt beratta sin historia flera ganger och ofta har hanvisats vidare
utan att fa tydligt stod. Detta har bidragit till att de har kant sig osdkra, ensamma och
psykiskt belastade. Liknande resultat beskrevs dven i tidigare forskning, dar bristande
kontinuitet och otillrackligt stéd inom primarvarden var ett vanligt problem (Suomela &
Mikkola, 2023; Kiviruusu & Suvisaari, 2024). Dessa studier bekraftade att det fanns brister
i bade kontinuitet och stéd i primarvarden. En skillnad var att det inte framgick om de
kdnslomassiga upplevelser som kan uppsta, utan hur primarvarden fungerar i praktiken.
Eftersom alla informanter i denna studie ar finska medborgare ar dessa kallor dnda

relevanta, eftersom de visade hur varden i Finland ar uppbyggd och fungerar.

For att fa en djupare forstaelse for hur unga vuxna sjalva upplever brist pa stéd och
kontinuitet kan man jamfora med Westberg et al. (2025, ss. 5-6), dar det framkom att unga
vuxna ofta hanvisades runt mellan olika tjanster utan att fa tillgang till det stod de behovde.
Att behova upprepa sin historia flera ganger upplevdes som utmattande, och for vissa som
den varsta delen av processen. Detta ledde till sjalvtvivel, hoppléshet och kdnslan av att

inte bli tagen pa allvar av vardpersonalen.

Tidigare har brister i bemétande och stod inom primarvarden diskuterats. Det tredje fyndet
har daremot visat att det finns exempel pa positivt bemdtande och stéd. Informanterna
har sarskilt beskrivit hur det har kdnts betydelsefullt ndr nagon verkligen har sett dem och
har tagit sig tid att lyssna. Nar de har upplevt att vardpersonalen har velat férsta dem pa
riktigt och forsokt se helheten, har det skapat en kdnsla av trygghet och fortroende. Detta
Overensstamde med Davis et al. (2018, ss. 652—654), som visade att patienter kdnde sig
mer sedda och omhandertagna nar vardpersonalen tog hansyn till helheten i deras
livssituation, dar bade fysiska och psykiska behov beaktades. Detta bidrog till 6kad trygghet
och tillit i vardrelationen. Aven i Bond et al. (2024, s. 34) framkom det att patienter med
psykisk ohédlsa upplevde att vardpersonalen verkligen ville forsta dem nar de blev bemotta

med medkansla och vardpersonalen lyssnade aktivt.

For att kunna utveckla primarvarden vid psykisk ohélsa ar det viktigt att forsta hur unga
vuxna sjalva vill bli bemotta. Det fjarde fyndet har visat att informanterna tydligt beskrivit

sina 6nskemal kring vad de uppfattar som god vard. De har lyft fram hur viktigt det har varit
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att vardpersonal har kunskap om psykisk ohalsa och att fa vara delaktiga i vardprocessen.
Informanterna har uttryckt att ett bemoétande som har kants manskligt, tryggt och
respektfullt har varit betydelsefullt for att skapa en god vardrelation. Detta kan relateras
till ett personcentrerat forhallningssatt (McCormack & McCance, 2016, ss. 219-220).
Vidare beskriver Lovén Wickman & Coetzee (2024, s. 61) att Okad kunskap om
aterhamtning vid psykisk ohalsa utgor en grund for personcentrerad vard, vilket i sin tur

starker de unga vuxna och deras delaktighet i varden.

| denna studie har informanterna dven lyft fram en 6nskan om att fa mer utrymme for
samtal i stallet for enbart lakemedelsbehandling. Liknande resultat beskrevs av Ashcroft et
al. (2021, ss. 1173-1175) dar flera som sokt vard for psykisk ohdlsa inom primarvarden
ansag att medicinering var viktigt, men att det ofta blev en standardl6sning. Flera hade
istallet onskat samtalsterapi. Dessutom framhaller Wickman & Coetzee (2024, s. 61) att

samtalet ar en viktig del av aterhamtningen vid psykisk ohalsa fér unga vuxna.

Halldérsdéttir (1996), Caring and Uncaring Encounters in Nursing and Health Care ger en
tydlig teoretisk ram for att forstd resultatet. Teorin beskriver hur ett professionellt
vardande skapar en bro mellan patient och vardare. Det professionella vardandet uppfattas
som en kombination av kompetens, vardande och anknytning. Informanterna har dnskat
mer kunskap om psykisk ohalsa, vilket kan forstas som ett behov av kompetens, dar
vardaren har férmagan att se helheten och ge ratt stoéd. Nar de har beskrivit hur viktigt det
har varit att kdnna sig lyssnade pa och tagna pa allvar, motsvarar detta den vardande delen,
dar vardaren visar engagemang och genuint bryr sig om personen. En kombination av dessa
delar bidrog till att skapa anknytning och tillit. Anknytningen kan ses som en bro dar

trygghet och samhorighet byggs upp (Hallddrsddttir, 1996, ss. 33—-34).

| de situationer dar informanterna har upplevt att de inte har blivit tagna pa allvar, kan
enligt teorin ses som en mur, dar vardrelationen kdnnetecknas av distans, brist pa
lyhérdhet och avsaknad av forstaelse, alltsa ett icke-vardande forhallningssatt. Detta leder
till en upplevelse av att relationen saknar narhet och medkéansla. Svarigheter att bygga en
relation kan ocksa uppsta pa grund av inre och yttre faktorer. Dessa yttre faktorer som
beskrivs i teorin dr nagot som flera informanter har beskrivit som hinder for att kdnna sig

trygga, till exempel avsaknad av kontinuitet och tidsbrist (Halldorsdottir, 1996, ss. 35—38).
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Med detta sagt bidrar teorin till att forsta hur viktigt vardpersonalens bemdtande ar for
patientens upplevelser, dar bade inre och yttre faktorer kan paverka hur de upplever
varden. Ett gott bemotande kan bygga en bro som skapar trygghet, men ett bristfalligt

bemdtande riskerar att skapa en mur som forsvarar vardrelationen.

7.2 Metoddiskussion

Metoddiskussionen syftar till att visa hur arbetets kvalitet har sdkerstallts. Det ar viktigt att
ha ett kritiskt forhallningssatt och lyfta bade styrkor och svagheter i det som har gjorts. For
att visa att studiens resultat ar tillforlitiga har begreppen trovardighet, palitlighet,

bekraftelsebarhet och dverforbarhet anvants som stod (Henricson, 2023, s. 492).

| denna studie har en kvalitativ metod anvants, vilket har ansetts vara relevant for studiens
syfte. Studiens syfte har varit att fa en djupare forstaelse for unga vuxnas upplevelser av
bemdtande och stéd inom priméarvarden vid psykisk ohalsa, samt hur de har 6nskat att
bemdtandet och stddet ska vara. Kvalitativ forskning har bade fordelar och nackdelar. Den
ger mojlighet att undersoka ett fenomen pa ett djupare satt, men resultaten ar svara att

generalisera till en storre grupp (Jacobsson & Skansholm, 2019, s. 86).

Syftet med urvalet har varit att hitta unga vuxna som har haft erfarenheter av primarvarden
vid psykisk ohédlsa, och darfor har ett dndamalsenligt urval ansetts mest passande.
Skribenten har ocksa bedomt att inklusionskriterierna har varit lampliga for att besvara
studiens syfte. Overférbarheten kan ha begrédnsats av det lilla urvalet, eftersom endast fem
personer har deltagit i studien. Amnet har varit omfattande, och eftersom skribenten har
arbetat ensam har fokus lagts pa kvalitet och forstaelse istdllet for att ha sa manga

informanter som mojligt.

Datainsamlingen har genomforts med hjalp av semistrukturerade intervjuer, eftersom
denna metod har ansetts vara lamplig for att fanga informanternas berattelser men ocksa
for att halla en viss struktur. En nackdel med datainsamlingen har varit att intervjuerna har
varierat mycket i langd, vilket har upplevts som tidskravande. Den ldangsta intervjun har
varit cirka 40 minuter och den kortaste cirka 15 minuter. Eftersom alla intervjuer har spelats
in har detta inte paverkat hur mycket information som har samlats in. Deltagarna har valt
sjalva var intervjun ska befinna sig. Olika miljoer och intervjuer pa distans har inte upplevts

som ett hinder, men det kan inte uteslutas om dessa faktorer har paverkat intervjuns djup
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eller den icke-verbala kommunikationen omedvetet. | nagra intervjuer har det funnits
tidigare bekantskap vilket kan ha orsakat en risk for paverkan av resultatet, men skribenten
har ansett att det kunde vara en fordel da de har uppfyllt kriterierna och darmed har kunnat
bidra positivt till studien. Den trygga relationen har kunnat bidra till dppnare samtal och
arlighet. Palitligheten har beaktats genom att alla informanterna har fatt samma fragor och

kunnat stalla foljdfragor under intervjun.

Som analysmetod har den reflexiva tematiska analysen med induktiv ansats valts. Aven om
denna analysmetod har ansetts vara lamplig for att besvara studiens syfte, har det
samtidigt kunnat vara en fordel att anvanda innehallsanalys eftersom den har varit bekant
fran utbildningen. Orsaken till varfor den reflexiva tematiska analysen har valts ar for att
den kan identifiera upplevelser pa ett djupare plan, till skillnad fran innehallsanalys, som
ofta fokuserar pa enskilda ord eller fraser (Braun & Clarke, 2006, ss. 29-30). Eftersom den
reflexiva tematiska analysen inte har varit valkand fran forut, har skribenten behovt lasa in
sig pa metoden och satta sig in i hur den fungerar for att fa ett palitligt resultat. Pa grund
av detta har det kravts mer sjalvstandigt arbete och férdjupning for att det skulle kdnnas
tryggt. En induktiv ansats har anvants eftersom syftet har varit att fa fram unga vuxnas egna
upplevelser av bemotande och stod vid psykisk ohdlsa. Genom att inte utgd fran till
exempel en fardig teori har informanternas berattelser kunnat lyftas fram utan att paverkas
av forutfattade meningar. Under arbetets gang har handledaren ocksa fatt ta del av
analysen. Trovardigheten har starkts genom att intervjuerna har analyserats noggrant steg

for steg.

En nackdel har varit att skribenten har genomfért studien pa egen hand, vilket kan ha
paverkat hur analysen har utforts. Infor studien har det ocksa funnits en forférstaelse for
amnet, och detta har skribenten varit medveten om under hela processen. Enligt Kjellstrom
(2023, s. 320) skiljer sig den reflexiva tematiska analysen fran andra analysmetoder,
eftersom det anses vara fullt tillrackligt att en person gor sin tolkning. Med detta sagt har
skribenten ansett att den valda analysmetoden har varit lamplig och palitligheten har
beaktats genom att noggrant beskriva hur studien har utforts. Skribenten har ocksa varit
aktiv i att stalla fragor till handledaren om fragor som har uppstatt. Trovardigheten har
starkts genom att de teman som har framkommit i resultatet har tagits fram direkt ur

informanternas egna berattelser.
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Etiska principer har tagits i beaktande under hela processen. Eftersom psykisk ohalsa kan
vara ett kanslosamt amne att prata om, har detta tagits i beaktande under intervjuerna.
Informanterna har fatt dela med sig i den takt de sjalva har kant sig bekvdma med, och pa

samma gang har ett rikt och meningsfullt material samlats in.

7.3 Slutsats

Denna studie har undersdkt hur unga vuxna har upplevt bemdtande och stdéd inom
primdrvarden vid psykisk ohalsa, samt hur de har 6nskat bli bemotta och fa stod. Resultatet
har visat att unga vuxnas upplevelser av bemotande och stdod inom primarvarden har
varierat, men att bemotandet tydligt har haft stor betydelse for deras psykiska halsa.
Huvudfynden har visat att unga vuxna ofta har upplevt att de inte har blivit tagna pa allvar,
samt att det har funnits brister i kontinuitet, information och tillgang till stod. Det har
framkommit att ett gott bemétande, kdnslan av att bli lyssnad pa och att fa stod av
vardpersonal som har visat engagemang har kunnat gora stor skillnad. Samtidigt har inte
alla fatt den upplevelsen, vilket har visat att det finns brister i bem6tande och stéd inom

primarvarden.

Utifran studiens resultat men dven tidigare forskning, finns det tydliga skal att vardpersonal
inom primarvarden bor erbjudas fortbildning kring bemdétande och psykisk ohédlsa hos unga
vuxna, i syfte att battre kunna mota deras behov. Studiens resultat visar ocksa att det bor
finnas battre mojligheter till samtalsstdd for unga vuxna med psykisk ohélsa. Utifran detta
framstar ett behov av att stdrka resurser inom detta omrade, bland annat genom att

prioritera lagtrosketjanster dar det kan vara lattare att soka hjalp utan krav.

Aven personcentrerad vard dr ndgot som priméarvarden borde utgd frén, sarskilt da unga
vuxna i denna studie har beskrivit att de har dnskat en vard med helhetssyn, dar de har
blivit sedda, forstddda och delaktiga. Detta &ar aspekter som 6verensstimmer med
personcentrerad vard och som informanterna har upplevt som positiva. Det racker inte att
enbart vardpersonal har forstaelse for detta utan ocksa att ansvariga pa hogre nivaer ser
hur viktigt det ar och skapar forutsattningar for det i praktiken. Om inte tid och kontinuitet

finns blir det svart att arbeta personcentrerat med unga vuxna.

Slutligen finns det behov av mer forskning for att 6ka forstaelsen for hur primarvardens

arbetssatt och resurser paverkar mojligheten att ge ett bra stod till unga vuxna med psykisk
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ohéalsa. | studien har flera hinder framkommit, sdasom brist pa kunskap och hog
arbetsbelastning, men det ar fortfarande oklart hur mycket dessa faktorer paverkar
bemotandet och stodet i praktiken. For att hitta effektiva I6sningar kravs darfoér en djupare
forstaelse for hur primarvarden fungerar. Okad kunskap inom detta omrade kan bidra till
att utveckla varden. Sammanfattningsvis ar bemoétandet betydelsefullt for hur varden
upplevs, och det ar viktigt att unga vuxna far ett stod som kanns tryggt och hjalpsamt, sa

att priméarvarden kan vara bade tillgdanglig och anpassad efter deras behov.
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Bilaga 1

Informationsbrev:

Jag heter Linn Ahlskog och studerar mitt tredje ar till sjukskéterska vid Yrkeshégskolan Novia. Jag
genomfar just nu mitt examensarbete och genomfér en studie om hur unga vuxna med psykisk ohalsa
upplever bemétandet inom primérvarden. Syftet med studien &r att f3 en djupare forstielse for
patienternas erfarenheter och att lyfta fram viktiga aspekter av bemdtandet som kan bidra till en mer

férstaende och anpassad vard.

Bemdtande handlar om hur vi & mot varandra, det syns nér vi pratar, vilken ton vi anvinder och vart
kroppssprék. Ett gott bemdtande kinnetecknas av engagemang, vinlighet, validering, samarbete,

respekt, lyhdrdhet och empati.

Deltagandet &r helt frivilligt, och du har ratt att avbryta din medverkan nar som helst utan att ange
nagot skil. Intervjun berdknas ta cirka 2030 minuter och kan genomfoiras antingen som ett fysiskt
méte eller som videosamtal, till exempel via Teams, och kan komma att spelas in. Dina svar kommer att
anvandas som en del av mitt examensarbete vid Yrkeshdgskolan Novia och publiceras i Theseus, det
nationella systemet for examensarbeten. Alla svar behandlas konfidentiellt. Ingen information som kan

identifiera dig kommer att framkomma i studien.

Dina erfarenheter ar viktiga och kan hjalpa till att férbattra bembdtandet av unga vuxna med psykisk

ohilsa inom primérvarden. Jag vore tacksam om du vill delta i studien.

Om du har nagra frégor eller nskad om mer information, &r du vilkommen att kentakta mig:

Linn Ahlskog, studerande Marlene Gadda, ansvarig larare

linn.ahlskog@edu.novia.fi marlene.gadda@novia.fi

Med vanliga halsningar,

Linn Ahlskog

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA



Bilaga 2

Kén:
Alder:
Medborgarskap:
1. Vad &r orsaken till att du sdkt vard fér psykisk ohélsa inom primarvarden?
2. Hur har du upplevt bemétandet fran vardpersonal inom primérvarden?
3. Hur skulle du beskriva det stéd du fatt inom primérvarden vid psykisk ohélsa?
4. Fick du den hjalp och det stéd du férvantade dig? Om inte, vad saknades?
5. Kénde du att varden var anpassad efter dina behov som ung vuxen?

6. Vad betyder ett gott bemotande for dig, och hur skulle du vilja bli bemétt av

vardpersonal?

7. Vilken kunskap tycker du att vardpersonal borde ha mer av nar det géller unga

vuxna med psykisk ohdalsa?
8. Hur skulle du 6nska att primérvarden sag ut fér unga vuxna med psykisk ohilsa?

9. Finns det nagon upplevelse inom primérvarden som du minns sarskilt val och vill

berdtta om?

10. Har du nagot du vill tilldgga?

Tack pa forhand!
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