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Abstrakt 

Syftet med studien var att ta reda på hur sjukskötaren inom den somatiska 

specialsjukvården upplever mötet med en patient med psykisk ohälsa och 

frågeställningen var densamma: Hur upplever sjukskötaren mötet med patienten 

med psykisk sjukdom? Forskningen utfördes som en intervjustudie bland 

sjukskötare på Vasa Centralsjukhus vårdavdelningar. Sju informanter blev 

intervjuade. Som teoretisk utgångspunkt har Halldórsdóttirs teorier om mötet 

använts. Intervjufrågorna uppgjordes som semistrukturerade frågor utgående från 

syfte och frågeställning. Kvalitativ innehållsanalys användes för att få fram 

resultaten som delvis överensstämmer med den tidigare forskning som hittats. 

Resultatet visade att det första mötet med patienten är avgörande för hur 

sjukskötaren upplever vården av patienter med psykisk sjukdom. Det som i övrigt 

framkom var en önskan bland sjukskötarna om att få mer inblick i hur vårdkedjan 

på den psykiatriska sidan ser ut i dessa förändringens tidevarv. 

Resultaten presenteras i ett schema över kategorier och underkategorier samt i 

texten. 
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Tiivistelmä 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata kuinka sairaanhoitajat somaattisilla 

osastoilla kokevat tapaamisensa psyykkisesti sairaan potilaan kanssa.  

Opinnäytetyö on suoritettu haastattelututkimuksena sairaanhoitajien kesken 

Vaasan Keskussairaalan osastoilla. Seitsemän hoitajaa on haastateltu. 

Teoreettisena lähtökohtana käytettiin Halldórsdóttirin teorioita kohtaamisesta. 

Haastattelukysymykset tehtiin puolistrukturoituna perustuen tavoitteeseen. 

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivista tutkimusotetta käyttäen. Tulokset osoittivat 

osittain että aiemmat tutkimukset pitävät paikkansa. Ensimmäinen tapaaminen 

potilaan kanssa on tärkeä osa miten hoitaja kokee psyykkisesti sairaiden 

potilaiden kohtaamisen. Ilmeni että sairaanhoitajat haluaisivat enemmän 

perehdytystä psykiatrisen hoitoketjun toiminnallisuudesta ja tietoa kuinka 

potilaita neuvotaan eteenpäin. 

Tulokset esitetään sekä luokkien ja alaluokkien kaaviolla että tekstissä. 
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Summary 

The purpose of this thesis was to describe nurses experiences of encountering 

with patients suffering from mental illness. The thesis was conducted as a 

qualitative interview study among nurses in wards at the Vasa Central Hospital. 

Seven informants were interviewed. As a theoretical background Halldórsdóttirs 

theory about the relationship between patient and caregiver was chosen. The 

semi-structured questions were made accordíng to the aim and the purpose of 

the study. The results showed that the first encountering with the patient is of 

great importance for the nurses experiences of encountering with patients with 

mental illness. Among the nurses there was a strong wish to get more knowledge 

about the structure and function of mental care. 

The results are presented in a schedule over cathegories and subcathegories and 

also in the text. 
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1 Inledning  

Den psykiatriska vården i Finland har under de senaste årtiondena genomgått stora 

förändringar, såtillvida att den traditionella anstaltsvården avvecklats i hög grad, samtidigt 

som den öppna vården ska ta hand om patienter med psykisk ohälsa. Tyvärr har den öppna 

vården inte hunnit med i den snabba utvecklingen och det innebär att det är patienterna 

som hamnar i kläm. Det är inte alltid lätt för dem att identifiera sina problem utan de 

kanske söker hjälp för någon somatisk sjukdom trots att problemet är av psykisk art eller 

vice versa. Somatisk sjukdom betyder att man lider av en fysisk åkomma. Att psykisk 

ohälsa upplevs som stigmatiserande gör att den psykiatriske patienten inte alltid vill berätta 

om sin sjukdomshistoria vid besök på en allmän sjukvårdsmottagning (Kuosmanen, L. 

2005, s.395).  

Också andra människor runt den drabbade påverkas av den psykiska ohälsan, inte bara den 

insjuknade. Familj och vänner lider även de av att se någon närstående fara illa, också de 

behöver stöd från vården. Då det gäller de svåraste sjukdomstillstånden saknas ofta 

sjukdomsinsikt hos patienten vilket försvårar vården. Det här gäller till exempel vid 

ätstörningar och psykoser. Den som är sjuk kan också uppleva sin diagnos som ett slags 

skydd. Det kan hos den sjuke finnas en rädsla för att själv bli tvungen att ta ansvar för sitt 

liv, så länge hen är sjuk så ställs inga sådana krav och det kan göra att patienten inte är så 

motiverad att få vård. (Skårderud et al, 2010 s. 25-27). 

År 2013 hade man inom Vasa sjukvårdsdistrikt 701 patienter inskrivna i den psykiatriska 

specialsjukvården, men utanför den finns också ett stort antal människor som lider av 

psykisk ohälsa och klarar sig utan specialsjukvård. Användningen av olika antipsykotiska, 

antidepressiva och övriga psykläkemedel har enligt statistik från åren 2005-2013 minskat 

en hel del i Finland. (Institutet för hälsa och välfärd (THL), 2015). 

Mänskliga möten är av stor betydelse i vår vardag och samtalet är en viktig ingrediens i ett 

möte. Hur man upplever ett möte är olika, det kan bero på mötets natur eller på hur väl 

personkemin stämmer överens om mötet uppfattas som givande eller inte. (Törngren, 2013, 

s. 39-40). Mötet kan ha olika dimensioner, det konkreta mötet och ett hur man upplever 

mötet, en mellanmänsklig dimension som är baserad på att människan är en interdependent 

varelse, det vill säga människor är ömsesidigt beroende av varandra. (Rehnsfeldt, 2014, s. 

65-66). 



2 
 
 

Vi har ansökt om och fått lov att utföra intervjustudien bland sjukskötare på ett flertal 

avdelningar på Vasa Centralsjukhus. I examensarbetet kommer vi att använda uttrycket 

psykisk ohälsa i samma betydelse som psykisk sjukdom om det inte särskilt nämns annat, 

detta trots att arbetet berör svårare psykiska sjukdomstillstånd, inte lindrigare stadier av 

psykisk ohälsa. 

Syftet med vår studie är att undersöka hur sjukskötaren inom den somatiska 

specialsjukvården upplever mötet med en patient med psykisk ohälsa på en vårdavdelning. 

Vi har under våra praktikperioder på olika enheter kommit i kontakt med patienter som 

lider av psykisk ohälsa och upplevt att det ibland finns en viss osäkerhet bland personalen 

då det gäller hur man ska bemöta patienterna, lite beroende på vilken typ av psykisk ohälsa 

det gäller. Tidigare forskning visar även att det finns utmaningar i mötet mellan psykiskt 

sjuk patient och vårdare. Därför tyckte vi att det skulle vara intressant att göra en studie om 

hur sjukskötare inom den somatiska vården själva upplever mötet med patienter med 

psykisk ohälsa. Det är viktigt att man inom alla sjukskötarspecialiteter förstår sambandet 

mellan kropp och själ för att kunna ge en hälsofrämjande vård till alla kategorier av 

patienter (Wand, 2011). 

Vi kommer i studien att inrikta oss på enbart sjukdomstillstånd såsom psykoser, 

schizofreni, bipolär sjukdom och djup depression. Valet att begränsa till dessa svårare 

sjukdomstillstånd görs eftersom studien annars blir alltför omfattande och ett 

examensarbete räcker inte till en sådan undersökning. 

 

2 Syfte och frågeställning 

Syftet med vårt arbete är att undersöka hur sjukskötaren inom den somatiska 

specialsjukvården upplever mötet med patienten med psykisk sjukdom, därför att det är 

viktigt att som sjukskötare vara medveten om vad som kan hjälpa till att skapa en god 

vårdrelation. 

Frågeställningen är: 

Hur upplever sjukskötaren mötet med patienten med psykisk sjukdom? 
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3 Teoretisk utgångspunkt 

Som teoretisk utgångspunkt har respondenterna valt Halldórsdóttirs (1996, 2008, 2012) 

teorier som berör mötet mellan patient och vårdare ur patientperspektiv och vilka faktorer 

som påverkar det. Halldórsdóttirs (1996, 2008, 2012) nyckelord mur, bro och kompetens 

ger en bra jämförelsegrund för vårt empiriska arbete.  

3.1 Halldórsdóttirs syn på mötet mellan patient och vårdare 

Halldórsdóttir menar att ett möte följer sex faser då man bygger upp en relation. För att nå 

samhörighet ska byggandet av en bro ske enligt sex steg; första steget kräver att den som 

tar initiativet får respons, oberoende om det är vårdaren eller patienten som tar initiativet. 

Efter det följer något som Halldórsdóttir kallar för att lägga undan masken av anonymitet, 

det vill säga vårdare och patient ser varandra som personer. I det tredje steget känner 

patienten sig speciell, både den verbala och icke-verbala kommunikationen är här viktig. 

Patienten utvecklar i det fjärde steget ett förtroende för sjukskötaren och vågar lita på hen, 

öppna sig och även berätta känsliga saker. I det femte steget har patienten kommit att 

känna att sjukskötaren är på patientens sida och arbetar för hen. Slutligen har relationen 

nått det sjätte steget där det utvecklats ett band, sjukskötaren förstår patientens värld och de 

kan tillsammans arbeta för patientens hälsa och välmående. Viktigt är ändå att sjukskötaren 

under hela processen behåller både känslomässig och professionell distans för att patienten 

inte ska bli för beroende av sjukskötaren. (Halldórsdóttir, 2008). 

3.2 Halldórsdóttirs syn på bemötandets kompetenser 

Ett av nyckelorden i Halldórsdóttirs teori är ”bro”. Det idealiska är att patienten upplever 

mötet som en bro mellan hen och vårdaren. Om vårdaren visar genuint intresse för 

patienten och är intresserad av patientens upplevelser så uppstår en slags samhörighet och 

förståelse mellan dem. (Halldórsdóttir, 1996, s. 31-32). 

”Mur” är ett annat nyckelord i Halldórsdóttirs teori. Det definieras såsom att ifall vårdaren 

uppfattas vara likgiltig, oengagerad och avståndstagande så upplever patienten i stället att 

det bildas en mur mellan dem, ingen relation blir etablerad. (Halldórsdóttir, 1996, s. 31-

32). 

Halldórsdóttir talar om ”compassionate competence”, ett uttryck som respondenterna 

översatt till medkännande kompetens. Den beskrivs utgående från de egenskaper som en 
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sjukskötare bör besitta för att ur patientperspektiv uppfattas som kompetent. Halldórsdóttir 

har delat in egenskaperna i sex olika delområden. Sjukskötaren bör ständigt utveckla sig 

själv både på ett yrkesmässigt och personligt plan. Hen ska kunna kommunicera och knyta 

an till både patienter och anhöriga. Hen ska vara lyhörd för patienters och anhörigas behov. 

Klokhet i professionen och kompetens att kunna använda sig av evidensbaserad vård, att 

göra korrekta kliniska bedömningar samt att kontinuerligt utvärdera och dokumentera 

vården är delar av ”compassionate competence” såväl som att sjukskötaren ska visa ett 

genuint intresse för helheten: sig själv, patient och anhöriga, arbetsgruppen och ytterst hela 

samhället. (Halldórsdóttir,  2012). 

 

4 Teoretisk bakgrund 

Respondenterna kommer i den teoretiska bakgrunden att beskriva de sjukdomar som 

arbetet berör: psykoser, schizofreni, bipolär sjukdom och djup depression. Vidare beskrivs 

utmaningar vid psykisk ohälsa, bemötande inom vården, lagen om patientens ställning och 

rättigheter samt sjukskötarens etik. 

4.1 Psykiska sjukdomar  

Traditionellt kan man dela in psykisk ohälsa i funktionell eller organisk obalans. 

Funktionell psykisk ohälsa kan dessutom delas in i psykotisk obalans som inkluderar 

schizofreni, humörrubbningar och andra känslomässiga störningar, t.ex. depressioner, 

ångest, tvångstankar, fobier och ätstörningar samt andra typer av funktionell psykisk 

ohälsa, omfattande olika personlighetsstörningar. Där orsakar attityder och uppförande 

kaotiska livsval i t.ex. förhållanden, arbete, boendesituation. Organisk mental ohälsa 

orsakas av fysisk sjukdom som påverkar hjärnan, såsom olika demenssjukdomar, 

infektioner samt missbruk. (Wrycraft 2009, s. 38). 

Nedan följer en kort presentation av sjukdomstillstånden som valts. 

Psykos 

Psykos är ett sjukdomstillstånd där patienten har en förvrängd verklighetsuppfattning. 

Psykoser kan uppträda i samband med schizofreni och andra psykiska sjukdomar. 

Sjukdomsinsikten fattas eftersom patienten upplever att vanföreställningarna eller 
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hallucinationerna är verkliga. Psykoser kan vara både långvariga och återkommande vilket 

kräver stora insatser från samhället eller övergående och kortvariga som inte kräver så 

stora insatser. (Psykporten,  u.å.) 

Människor i alla åldrar kan drabbas av psykos men debuten sker ofta i 15 – 30-års åldern. 

Om man drabbas av återkommande psykoser medför det andra bekymmer som till exempel 

isolering, arbetsförmågan blir nedsatt och därmed lider ekonomin. Också missbruk, ångest 

och depressioner kan uppträda. (Skårderud et al., 2010, s. 286). 

Psykoser kan utlösas av förändringar i livssituationen och stressituationer, till exempel 

skilsmässa eller sjukdom. Tidiga varningstecken kan vara beteendeförändring, ångest, 

sömnstörningar, misstänksamhet och förändrad aptit. Om man tidigare haft psykos bör 

man vara uppmärksam på dessa tecken och försöka undvika sådana situationer för att 

förhindra ett nytt insjuknande. (Psykporten, u.å.). 

Schizofreni 

Schizofreni är en allvarlig mångfacetterad psykisk sjukdom. Alla som insjuknar får inte 

samma symtom. Till så kallade positiva symtom hör hallucinationer och 

vanföreställningar. Det är vanligt att höra röster, men också syn-, smak- och 

lukthallucinationer förekommer. Patienten kan också få för sig att någon försöker förgifta 

hen eller att hen blir förföljd. Talet kan bli osammanhängande och patienten börjar uppföra 

sig på ett avvikande sätt. Till negativa symtom hör att egenskaper som patienten haft före 

insjuknandet nu fallit bort. Initiativförmågan blir försämrad, patienten drar sig undan 

sociala situationer och kanske inte ens orkar sköta sin egen hygien. Också känslorna kan 

trubbas av. Det förekommer ångest, humörsvängningar och självdestruktivitet. Utöver de 

här symtomen är det också vanligt att minnet och den kognitiva förmågan försämras. 

(Skitsofrenia, Käypä hoito-suositus, 2015). 

Vården grundar sig på en långvarig och förtrolig vårdrelation, patienten bör få vara 

delaktig i alla beslut såvida hen är kapabel till det. En av de viktigaste sakerna är att förmå 

patienten att förbinda sig till sin egen vård, det vill säga själv ta ansvar och förstå varför det 

är viktigt att sköta till exempel medicinering för att undvika psykoser. Cirka 40-65 % av 

öppenvårdspatienterna låter tidvis bli att ta sina mediciner enligt föreskrift.  

Behandlingsmetoderna är användning av antipsykotiska läkemedel och olika terapiformer, 

till exempel kognitiv beteendeterapi. Då det gäller medicinering strävar man efter att hitta 

lägsta verksamma dos kombinerat med minsta möjliga biverkningar. Man erbjuder även 

psykoedukativa insatser för att patienten och de närstående ska lära känna sjukdomen 
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bättre och kunna se tidiga tecken på en försämring i tillståndet. I krissituationer bör man 

vara flexibel för att inte pressa patienten alltför mycket och på så sätt förvärra situationen. 

(Skitsofrenia, Käypä hoito-suositus, 2015). 

För sjukskötaren innebär det att man borde kunna stödja patienten till att förbinda sig till 

sin medicinering och vård. Risken för en ny psykos kan öka om det sker en förändring i 

livet, till exempel att hen drabbas av en somatisk sjukdom och då är det viktigt att som 

sjukskötare kunna känna igen vissa symtom. (Skitsofrenia, Käypä hoito-suositus, 2015). 

Av dem som insjuknat i schizofreni kommer närmare hälften att återhämta sig relativt bra 

såvida de fortsätter med sin medicin, stödåtgärder av olika slag kan behövas. Enligt 

Tuominen och Salokangas (2013) är det endast en tiondel av de schizofrenidiagnosticerade 

patienterna, som under vissa perioder kommer att behöva sjukhusvård och olika 

vårdinsatser resten av livet. 

Bipolär sjukdom 

Då livet går i berg- och dalbana, det vill säga att man i den ena fasen är manisk eller 

hypomanisk, för att i följande fas befinna sig i en djup depression är diagnosen bipolär 

sjukdom. Livet växlar inte endast mellan dessa två ytterligheter för någon som lider av 

bipolär sjukdom utan det kan finnas långa friska perioder mellan faserna eller perioder med 

lindriga symtom. Tidigare kallades bipolär sjukdom manodepressivitet. (Psykporten, u.å.). 

Det finns olika grader av bipolär sjukdom, men för att kunna diagnostisera bipolär sjukdom 

krävs åtminstone en manisk period och en depressiv period. De olika perioderna varar 

vanligen i en eller två månader men ofta är den depressiva perioden längre, eftersom den 

tar längre tid att behandla. Bipolär sjukdom kan delas in i olika typer. Vid typ I 

förekommer allvarliga depressioner och manier medan det vid typ II förekommer ett 

förhöjt stämningsläge som kallas hypomani. Hypomani kan visa sig som ökad mängd 

energi, stor produktivitet och ett minskat behov av sömn. Hypomani kan också ta sig 

uttryck i perioder med alkohol- eller drogmissbruk. Stämningsläget är förhöjt vid 

hypomani, men inte lika mycket som vid mani.  (Psykporten, u.å.). 

Bipolär sjukdom behandlas med läkemedel. Under maniska och hypomaniska perioder 

behandlas sjukdomen med till exempel litium eller antipsykotiska läkemedel för att få ett 

jämnare humör. Även under depressiva perioder behandlas bipolaritet med till exempel 

litium. Vanliga depressionsläkemedel passar inte för personer som lider av bipolaritet. 

Bipolär sjukdom är kronisk. Symtomen i de akuta faserna kan kontrolleras med rätt 



7 
 
läkemedel och genom en underhållsmedicinering försöker man förhindra nya utbrott av 

sjukdomen. Bipolär sjukdom botas inte med psykoterapi, men individuell 

patienthandledning eller handledning i grupp kan hjälpa patienten att förstå sin sjukdom 

och anpassa sig till livet med diagnosen bipolär sjukdom. Tidig identifiering av tecken på 

begynnande sjukdomsperioder, information om hur sjukdomen tar sig uttryck och hur man 

behandlar den, adekvat läkemedelsbehandling och stöd till anhöriga är redskap för god 

sjukdomskontroll. (Psykporten, u.å.). 

Djup depression 

Vid depression fungerar man inte normalt. En depression är ett störningstillstånd som 

består av flera olika symptom. Om det förekommer andra symtom än sorg och 

nedstämdhet vid till exempel stora förluster i livet kan man tala om depression. Andra 

symtom kan vara ett allmänt tillstånd av ointresse, minskat välbefinnande, 

koncentrationssvårigheter, obeslutsamhet, problem med minnet, mindervärdeskomplex, 

känslor av värdelöshet, ökande skuldkänslor, känslor av hopplöshet, tankar om döden, 

självdestruktivt beteende, förstoppning, problem med att sova och äta samt avmattning 

eller upphetsning både fysiskt och psykiskt. Alla som är deprimerade har inte alla symtom 

men för att diagnosen depression ska kunna ställas ska flera symtom förekomma samtidigt 

i ett par veckors tid. Verklighetsuppfattningen kan rubbas om depressionen är mycket svår 

och en form av dygnsvariation dyker upp så att depressionen är värst på morgonen medan 

den lättar lite till kvällen. Grav depression kännetecknas av djupa depressiva perioder som 

återkommer. (Psykporten, u.å.). 

Depressioner skadar familje- och vänskapsrelationerna samt arbetslivet. Typiska 

förändringar i en deprimerad persons liv är att hen drar sig undan sina normala livsmönster 

och inte orkar utföra det som hen gjort tidigare, oberoende om det är frågan om ett intresse 

eller arbete. Mimiken försvinner och rörelserna blir långsamma och kraftlösa. En allvarlig 

depression bör behandlas med läkemedel. Man kan drabbas av depression i alla åldrar, men 

det är mycket vanligt att drabbas av allvarlig depression i medelåldern. Depression är 

vanligare hos kvinnor än män och var femte finländare riskerar drabbas av depression 

åtminstone en gång i livet. Depressionen får vanligen sin början vid förluster och sorg, men 

ibland finns det ingen förklaring till depressionen. Genetiska anlag för depression finns hos 

en del människor. Sorg och förlust i tidig barndom kan skapa en benägenhet för 

depression. De främsta behandlingarna mot depression är biologiska (läkemedel, ljusterapi 

och elektrokonvulsiv behandling, ECT-behandling, under narkos) och psykologiska 
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(psykoterapi). Hur grav depressionen är och vilka behandlingsformer som är tillgängliga 

styr valet av behandling. Man kan kombinera behandlingsmetoderna för att få en 

individanpassad behandling. Svår eller medelsvår depression svarar bra på behandling med 

depressionsläkemedel. Vid grav depression används ECT-behandling. Evidensen visar att 

bäst resultat vid behandling av depression har man fått med kognitiv psykoterapi, då man 

undersökt resultatet av olika psykoterapibehandlingar. (Psykporten, u.å.). 

4.2 Utmaningar vid psykisk ohälsa 

THL har i sin nationella plan över riktlinjer för psykisk hälsa och missbruksarbete (2009)  

poängterat att det är viktigt att stärka likabehandlingen av personer med psykisk ohälsa då 

det gäller tillgång till och erhållande av all service. Det är lika viktigt att få behandling för 

psykisk ohälsa som för andra hälsoproblem eftersom det är lika allvarligt.  

Riksomfattande etiska delegationen inom social- och hälsovården (ETENE) har gett ut en 

publikation om mental hälsa (2010, s. 3) och enligt den har nedskärningarna inom vården 

gjort läget för psykiskt sjuka patienter ännu svårare än det tidigare varit, trots att vissa orter 

redan tidigare haft otillräcklig vård. Av det här kan vi sluta oss till att tröskeln till att få 

hjälp i ett tidigt skede av psykisk ohälsa blir högre och högre. Det är de som har stora 

problem som resurserna riktas till. I rapporten frågar man sig hur det är möjligt att en 

person med psykisk sjukdom får sämre vård än en cancerdiagnosticerad patient.  

Vidare framkommer i rapporten att personer med psykiska störningar oftare lider av 

somatiska sjukdomar än befolkningen i övrigt och dessutom är skillnaderna i ökande. 

Lungcancer, hjärt- och kärlsjukdomar, diabetes, cirkulationsstörningar i hjärnan och astma 

är vanligare hos patienter med depression medan andningssjukdomar, hjärn- och 

hjärtsjukdomar samt cancer är mer förekommande hos schizofrenipatienter. De här 

patientgrupperna dör två till tre gånger oftare i somatiska sjukdomar än andra i samma 

åldersgrupp. De sköter överlag sämre om sin hälsa än övriga befolkningen, de använder 

ofta mycket alkohol och tobak, motionerar lite och äter ofta ensidigt. Deras egen 

initiativförmåga räcker inte till för att sköta den egna hälsan och ta in hälsofrämjande 

information. Också den äldre befolkningen (>85 år) har mentala problem, men eftersom de 

ofta är underdiagnosticerade då man räknar deras problem som åldersrelaterade så har de 

ingen diagnos. (ETENE, 2010, s. 16-19). 
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4.3 Bemötande inom vården  

Ett gott bemötande är av vikt för att kunna få en god relation. Det kan gälla att man har 

kompetens att kommunicera med patienter med olika typer av sjukdom, från andra kulturer 

och med annat språk, men även med anhöriga. Patientens självbestämmanderätt och 

integritet är centrala begrepp då man för en dialog med hen, likaså ska man komma ihåg att 

alla är lika mycket värda. Det är viktigt att man som vårdpersonal är ärlig, professionell 

och kan ge saklig information angående patientens vård. Att patient och anhöriga känner 

sig delaktiga ger ett bättre utgångsläge för gott behandlingsresultat, så det lönar sig att 

vårdaren sätter tid på att skapa förtroende. (Kunskapsguiden, 2011). 

Lilja och Hellzén (2010, s. 388) skriver att det finns tre typer av faktorer som kan skönjas i 

en människas attityd, en kognitiv (vårdarens kunskaper, hur hen ser på patienten), en 

affektiv (vårdarens känslor för patienten) och en handlingskomponent, hur vårdaren 

bemöter patienten. Den senaste påverkas av de båda förstnämnda. Det är viktigt att se 

människan bakom diagnosen, eftersom det annars finns risk för att både omgivningen och 

patienten själv börjar se sig som bara en diagnos, inte som en människa som lider av 

ohälsa.  

4.4 Lagar om patientens rättigheter 

Enligt mentalvårdslagen har en psykiskt sjuk patient rätt att få behandling av somatisk 

sjukdom så som det står skrivet i lagen om patientens ställning och rättigheter (785/1992). 

Sjukdomen skall behandlas i samförstånd med patienten. Om patienten motsätter sig 

vården av sin somatiska sjukdom får vård ges om den är nödvändig för avvärjande av fara 

som hotar patientens liv eller hälsa (1116/1990). 

Enligt lagen om patientens ställning och rättigheter har vi alla rätt till god hälso- och 

sjukvård samt till att få ett gott bemötande. Den som är permanent bosatt i Finland har rätt 

att erhålla lagstadgad hälso- och sjukvård enligt sitt hälsotillstånd. Hälso- och sjukvård 

erhålls enligt de resurser som vid tidpunkten i fråga står till buds. De som tillfälligt vistas i 

landet erhåller hälso- och sjukvård i Finland enligt vad som avtalats respektive stater 

emellan enligt principen om ömsesidighet. Folkhälsolagen, lagen om specialiserad 

sjukvård, lagen om smittsamma sjukdomar samt hälso- och sjukvårdslagen stipulerar 

vidare vilka skyldigheter kommun och stat har att ordna hälso- och sjukvård åt alla sina 

medborgare på ett jämlikt sätt (785/1992). 
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Vården ska ordnas och patienten bemötas så att människovärdet inte kränks och att 

övertygelsen och integriteten hos patienten respekteras. Modersmålet och individuella 

behov ska respekteras och i mån av möjlighet beaktas i vården (785/1992). Enligt 

grundlagen i Finland får ingen person särbehandlas på grund av kön, ålder, ursprung, 

språk, religion, övertygelse, åsikt, hälsotillstånd eller handikapp eller av någon annan orsak 

som gäller hens person (731/1999). 

4.5 Sjukskötarens etik 

Finlands sjuksköterskeförbund har gjort upp ett antal etiska riktlinjer för hur en 

sjuksköterska ska agera i sin profession. Där kan man bland annat läsa att en sjukskötare 

ska lindra en patients lidande, hen ska försöka ge en helhetsvård och betjäna alla slags 

patienter i olika livssituationer. Sjukskötaren bör även ge lika vård åt alla patienter 

oberoende av hälsotillstånd. Patienten ska bemötas med respekt och vårdförhållandet ska 

baseras på ömsesidig öppenhet och förtroende. Då det gäller den yrkesmässiga kunskapen 

så är det sjukskötarens plikt att ständigt söka ny kunskap och ta reda på det hen inte kan 

samt rådfråga arbetskamraterna då egna kunskaper inte räcker till. Samarbete för att uppnå 

det bästa för patienten ger den bästa helhetsvården. (Sairaanhoitajaliitto, 2014). 

4.6 Tidigare forskning 

Då respondenterna har sökt forskning har till en början använts databaserna EBSCO och 

Cinahl. Artiklarna fick högst vara tio år gamla. De sökord som använts är mental illness, 

mental health, nurs*, attitudes och approach. De flesta artiklarna rörde då främst 

psykiatrin. För att hitta fler relevanta artiklar har respondenterna sedan utökat sökorden till 

attitudes towards mental illness och emergency departments. Det senaste för att få med den 

somatiska vården. Utöver det har artiklar sökts manuellt via länkar och Google Scholar. 

Respondenterna hittade en relevant finsk artikel och endast några få nordiska. De övriga 

artiklarna är från Australien, England och Irland. För att ytterligare öka relevansen söktes 

inhemska artiklar i databasen Medic, men utan resultat. Slutligen hittades en relevant 

artikel via metasökning i många olika databaser med sökorden approach to mental illness 

och Finland. 
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4.6.1 Kunskap om och attityder till psykisk ohälsa 

Det har gjorts en hel del forskning de senaste decennierna där det påvisats att det finns en 

utbredd stigmatisering av personer med psykisk ohälsa över hela världen. I en svensk 

undersökning från början av 2000-talet undersökte man genom en intervjustudie 

vårdpersonals attityder till patienter med sju olika typer av mentala sjukdomar. De 

intervjuade arbetade antingen inom den somatiska eller psykiatriska vården. I resultatet 

konstaterar forskarna att vårdares attityder till psykisk sjukdom varierade lite beroende på 

vilken sjukdom det gällde och att deras attityder långt överensstämmer med den övriga 

allmänhetens. (Björkman, Angelman & Jönsson, 2008). 

I en annan svensk studie undersöktes hur man inom den somatiska vården kan få en bättre 

förståelse för den psykiatriska vården bland sjukskötare och kom fram till att de största 

problemen utgörs av fördomar mot den psykiatriska patienten och sjukskötarnas 

svårigheter att förstå varandras arbete. Vidare kunde man i undersökningen konstatera att 

en patient med en tidigare diagnos inom psykiatrin ofta remitterades till en psykiatrisk 

avdelning även om det egentligen var somatisk vård som patienten skulle ha behövt. Det 

ledde enligt en av de intervjuade sjukskötarna till att patienterna kände sig mycket 

förvirrade över vården de erhöll. (Brändström, Mazaz & Berggren, 2015). 

Mårtensson, Jacobsson och Engström (2014) undersökte psykvårdspersonalens inställning 

till psykiska sjukdomar. I studien ville forskarna se vilka faktorer som påverkar 

vårdpersonalens inställning till patienter med psykiska sjukdomar. Resultatet de kom fram 

till var att det inverkade var man jobbade och om man hos vänner, släktingar eller bekanta 

stött på psykiska sjukdomar. 

Wand genomförde en australiensisk studie med syfte att utforska det dubbelriktade 

sambandet mellan fysisk och psykisk hälsa samt att undersöka de sociala faktorer som är 

avgörande för mental hälsa. Han menar att mentalvårdstjänsterna är alltför isolerade från 

övrig vård. Det hälsofrämjande arbetet gäller också den psykiska hälsan och det anser 

Wand har blivit försummat inom den psykiatriska sjukvården, förståelsen att kropp och 

psyke hör ihop borde gälla för alla oberoende av vårdspecialitet. Han påpekar att 

sjukskötarutbildningen, praktik och forskning borde genomgå en renässans för att man ska 

kunna reducera stigmat gällande mental ohälsa och höja medvetandet hur viktig psykisk 

hälsa är för alla och envar. Man borde mera koncentrera sig på positiva förmågor som 

patienterna har för att främja deras funktionalitet. (Wand, 2011). 
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Gateshill, Kucharska-Pietura och Wattis (2010) genomförde en studie i England där syftet 

var att jämföra vilka attityder till patienter med psykisk ohälsa det fanns bland 

vårdpersonal inom psykiatrin och vårdpersonal inom övrig vårdkontext.  Studien gjordes 

på så sätt att de deltagande vårdarna fick fylla i två olika enkäter. Deltagarna var ungefär 

hälften från psykiatrin och hälften från övriga vårdområden. Resultatet visade på att det 

överlag fanns en positiv attityd till patienter med psykisk sjukdom, men att personal som 

arbetade inom somatiska vården trodde att de patienterna var mer aggressiva och 

oförutsägbara än vad personal från psykiatrin ansåg. Överlag visade resultatet på att 

vårdpersonal från båda undersökningsgrupperna var positivt inställda till patienter med 

psykisk ohälsa, de kände sympati och ville hjälpa patienterna genom att prioritera deras 

vård.  

Goode, Melby och Ryan (2014) har gjort en studie baserad på halvstrukturerade intervjuer 

med vårdare (inte enbart sjukskötare) på två nordirländska akutvårdsmottagningar. Syftet 

var att undersöka personalens kunskap och erfarenhet av att arbeta med patienter med 

psykisk ohälsa. Den här studien kom senare att följas av en annan enkätundersökning, men 

den behandlas inte i artikeln. I denna första studie intervjuades nitton personer, frågorna 

gällde miljön på akutvårdsmottagningen, vilken kunskap och tidigare erfarenhet personen 

hade om psykisk ohälsa, vilken attityd man hade till patienter med psykisk sjukdom och 

hurdan förmåga man hade att kommunicera med patienter med mental ohälsa. En av de 

saker som framkom främst i analysresultatet var att personalen behövde få lämplig 

utbildning för att höja medvetenheten om frågor rörande psykisk hälsa eftersom en del av 

informanterna upplevde sina kunskaper som icke-tillfredsställande. Vidare forskning om 

patientcentrerad vård för psykiskt sjuka patienter på akutvårdsavdelning, fortbildning för 

personalen angående hur man ska uppfylla sådana patienters behov samt att ta itu med 

negativa attityder gentemot patientgruppen är tre saker som framförs i studiens konklusion. 

McNeela, Scott, Treacy, Hyde och O´Mahonys (2012, s. 200-213) studie från Irland syftar 

till att utröna huruvida sjukskötare på allmänna sjukhus har specialiserad kunskap om 

patienter med psykiska sjukdomar eller om de har en stereotyp uppfattning. Studien 

utfördes så att man intervjuade 13 sjukskötare som arbetade på medicinsk-kirurgiska 

avdelningar på två olika akutsjukhus på Irland. I resultatet framkom att vårdarna inte hade 

en patientcentrerad attityd baserad på specialiserad kunskap, i stället tydde mycket på att 

sjukskötarna hade en stereotyp uppfattning om psykiskt sjuka patienter. Man hade en 

pragmatisk syn på vårdandet, de vardagliga psykosociala åtgärder som sjukskötarna vidtog 

syftade till att minska patienternas ångest, att uppmuntra patienterna till mer egenkontroll 
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samt att man försökte ge dem tydliga anvisningar. I stället för att försöka bygga upp en 

genuin relation till patienten fokuserade sjukskötarna mer på att de ville ha ordning och att 

de upplevde att patienten kunde vara oberäknelig eller farlig. Man konstaterar att det är en 

utmaning för sjukskötare inom medicinsk-kirurgiska avdelningar att öka sina förkunskaper 

då det gäller att vårda patienter med psykisk sjukdom. 

I en australiensisk studie försökte man identifiera problem med hanteringen av patienter 

med psykisk sjukdom som kommer till en akutmottagning. Undersökning gjordes genom 

både enkätundersökningar och fokusgrupper. Man undersökte både patienter, deras 

anhöriga samt personal på akutvårdsmottagningen och inom mentalvården. Resultatet av 

studien gav vid handen att det fanns inkonsekvens och brister i personalens kunskaper i att 

kunna hantera patienter med psykisk ohälsa. Dessutom var den jäktade miljön med mycket 

oljud på en akutvårdsmottagning en utmaning när personalen skulle ta hand om patienter 

med mentala problem. (Innes, Morphet, O´Brien & Munro, 2013, s. 2003-2009). 

4.6.2 Fortbildningens inverkan på kunskap om psykisk ohälsa 

Syfte med Morrisons australiensiska studie var att hjälpa sjukskötarstuderande att få en 

bredare kunskap och insikt om psykisk ohälsa. Den kunskapen och erfarenheten ger en 

bättre grund då man som professionell ska kunna hjälpa och stöda patienter som lider av 

olika mentala problem. Man ville genomföra studien eftersom studerande ofta enligt 

tidigare forskning har smal kunskap om mentala problem och det är vanligen en 

mediebaserad bild. I studien som skedde i klassrummet använde man sig av 

berättelser/filmer om patienter med psykisk sjukdom och de studerande skulle agera som 

ett reflekterande team. Det fanns sex frågeställningar som de reflekterade kring och i 

resultatet konstateras att studerande hade fått en djupare förståelse för den situation som 

den psykiskt sjuke lever i och vilka upplevelser av stigmatisering de kan ha, delvis på 

grund av den bild medier förmedlar. (Morrison, 2009). 

I en amerikansk studie av Druss et al. (2010) undersökte forskarna hur en intervention 

inom primärvården fungerade. Interventionen hade införts för att förbättra 

mentalvårdpatienters möjligheter till vård. I undersökningen deltog 407 klienter med grav 

psykisk sjukdom, en del av dem anvisades till den vanliga vården och en del vårdades i 

enlighet med den nya interventionen. Efter tolv månader gjordes en uppföljning av deras 

hälsotillstånd. I resultatet konstaterar man att de senare i betydande grad fått mer adekvat 
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vård jämfört med den första patientgruppen. Det visar på att interventionen hade gett den 

kvalitetsförbättring man eftersträvat då den genomfördes.  

I Svensson och Hanssons (2014) studie var syftet att utvärdera utbildningen i första hjälpen 

vid psykisk ohälsa. Man försökte i studien mäta om kursen gjort att kunskapen om 

människor med psykisk ohälsa förbättrats och om bemötandet av personer med depression 

eller psykos förändrats. Resultatet av undersökningen blev att bemötandet av personer med 

psykisk ohälsa förbättrats på en grundläggande nivå sex månader efter utbildningen. Också 

resultatet efter två år visar att de som gått kursen i psykiska första hjälpen inte glömt vad 

de lärt sig under kursen och upplevde sig ha kunskap att hjälpa någon med psykiska 

problem på en grundläggande nivå som att lyssna och hänvisa personen ifråga att söka 

hjälp. De sista årtiondena har attityderna mot psykiskt sjuka snarare försämrats än 

förbättrats. När det gäller schizofreni har attityderna hårdnat ytterligare jämfört med annan 

psykisk ohälsa. Då psykisk ohälsa blivit allt vanligare är det mera sannolikt att stöta på 

personer med psykisk ohälsa. Att det dessutom är svårt att få hjälp i tid för den som lider 

av en psykisk ohälsa gör att många kommer att träffa dessa patienter ute i samhället. Det är 

därför viktigt att så många som möjligt får kunskap om psykisk ohälsa för att kunna hjälpa 

en patient i nöd, skriver Svensson och Hansson. (2014). 

 

Psykisk första hjälp har fem steg som lärs ut. Det första steget är att bedöma hur stor risken 

för självmord och skada är. Det andra steget är att kunna lyssna utan att döma och det 

tredje steget är att ge bekräftelse och information. Det fjärde steget är att uppmuntra till att 

söka lämplig professionell hjälp och det femte steget är att uppmuntra självhjälpsstrategier. 

Depression, psykos, missbruk och ångestsyndrom behandlas i utbildningen. Tyvärr visar 

inte resultatet att attityderna mot psykisk ohälsa skulle ha förbättrats nämnvärt tack vare 

utbildningen. Endast en liten förbättring visades ha uppstått gällande personer med grav 

depression. Något fler personer kunde tänka sig att bo granne med någon som led av en 

grav depression, medan man innan undersökningen inte ville bo granne med någon som led 

av en allvarlig depression. Det verkar också som om flera personer kan tänka sig att umgås 

med personer med psykisk ohälsa efter att ha gått kursen om psykisk ohälsa. Det 

respondenterna rapporterat som det svåraste i undersökningen är att fråga om någon 

planerar att ta sitt liv. (Svensson & Hansson, 2014). 

 

Syftet med en finsk undersökning var att analysera vilka kunskaper vårdstuderande anser 

viktiga då de har praktik inom psykiatrisk vård. Forskarna analyserade reflektioner som de 



15 
 
20 deltagande vårdstuderandena hade skrivit ner angående olika händelser under 

praktiktiden.  Den bakomliggande målsättningen med studien var att utveckla undervisning 

och mentorskap med tanke på framtida studerande inom vårdutbildningen. I resultatet 

framkom att de studerande före praktiken hade känt sig oförberedda och att de haft en del 

fördomar, men att under praktiktiden minskade fördomarna och de fick sådana kunskaper 

angående vård av psykiskt sjuka patienter som de ansåg sig ha stor nytta av i sin 

kommande karriär. (Koskinen, Mikkonen & Jokinen, 2011). 

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att den tidigare forskningen visar på att det finns en 

betydande osäkerhet bland personal då det gäller patienter med psykisk ohälsa och att 

fortbildning och praktisk erfarenhet ger en större säkerhet och trygghet för sjukskötaren i 

vårdsituationer med psykiskt sjuka patienter.  

 

5 Forskningsmetoder och undersökningens genomförande 

I kapitlet behandlar respondenterna val av informanter, intervju och kvalitativ 

innehållsanalys. Undersökningen genomfördes som en kvalitativ intervjustudie eftersom 

det är sjukskötarnas personliga känslor och upplevelser angående bemötandet av patienter 

med psykisk sjukdom som är av intresse för studien. 

Kvalitativ metod strävar efter att på ett djupare plan utforska människans subjektiva 

upplevelser av olika händelser eller fenomen. Tolkning och förståelse av upplevelser är 

centrala element i den kvalitativa ansatsen. (Forsberg & Wengström, 2003, s. 58-59). 

5.1 Val av informanter 

Respondenterna har valt att göra ett avsiktligt varierat urval, vilket innebär att man sökt 

sjukskötare från olika avdelningar med varierande arbetserfarenhet och bakgrund. I 

samband med att anhållan om att få utföra studien lämnades in sändes det med ett följebrev 

angående studien (bilaga 1) samt frågorna på svenska och finska (bilaga 2 och 3). En av 

sjukhusets överskötare var kontaktperson till avdelningarna, medan avdelningsskötarna på 

respektive avdelning vidtalat lämpliga informanter och förmedlat kontaktuppgifterna till 

respondenterna. Intervjuerna gjordes på arbetstid och tid för intervju har överenskommits 

med respektive informant. 
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Åtta avdelningar kontaktades, varav sex meddelade intresse och totalt sju sjukskötare 

intervjuades. Ingen av dem hade tidigare arbetat inom den psykiatriska vården. Antalet år 

de varit i arbetslivet varierade mellan två och trettioåtta år. Det var endast en av 

informanterna som hade haft en psykiskt sjuk anhörig eller bekant, de övriga hade bara 

kommit i kontakt med psykisk sjukdom via skolpraktiken och sina yrken.  

Ett dilemma med så få informanter är att man inte kan få ett helt tillförlitligt resultat, men 

ett större antal skulle bli svårhanterligt då kvantitativ studie inte eftersträvas. Om 

respondenterna skulle göra en sådan enkät så är risken att man i frågorna förbiser någon 

infallsvinkel, som nu i stället kan komma fram då sjukskötarna fritt får formulera sina svar. 

(Kristensson, 2014, s. 130-140).  

5.2 Intervju 

Forskningsintervjun är ett samtal mellan två parter som har ett gemensamt intresse. I 

intervjun kommer intervjuarens och intervjupersonens synpunkter fram och det skapar 

kunskap, kanske till och med ny kunskap. Den halvstrukturerade intervjun omfattar teman 

och förslag till frågor. Det finns möjlighet att göra förändringar vad gäller frågornas form 

samt ordningsföljd och om det behövs går det att följa upp specifika svar som getts. 

Intervjun ska utformas så att intervjupersonen vill berätta om sitt liv och sina åsikter. 

Intervjuns första minuter avgör om intervjupersonen får förtroende för intervjuaren och vill 

dela med sig av den information hen har om ämnet som undersöks. Den som intervjuar 

måste skapa god kontakt genom att lyssna noga, visa intresse, förståelse och respekt till det 

som berättas och noga berätta om vad hen vill veta. (Kvale & Brinkmann, 2014, s.165-

180). 

Genom en form av orientering där intervjuaren berättar om intervjusituationen inleds 

intervjun. Här informerar intervjuaren kort om syftet med intervjun, användning av 

bandspelare och frågar intervjupersonen om hen har några frågor innan intervjun börjar. 

Intervjupersonen kan känna oro och spänning i slutet av intervjun eftersom hen varit öppen 

och talat om personliga och ibland känsliga upplevelser och börjar undra i vilket syfte 

intervjun gjorts samt hur informationen hen gett kommer att användas. Det kan också råda 

en känsla av tomhet där intervjupersonen upplever att hen gett allt utan att ha fått något i 

gengäld. Men intervjupersonen kan också ha upplevt intervjun som berikande. Det kan ha 

varit en trevlig upplevelse att tala fritt med någon som lyssnar uppmärksamt. Den 

inledande intervjuorienteringen ska följas upp med en avslutning. Man kan fråga om det 
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finns något som intervjupersonen vill tillägga eller fråga om eller fråga hur hen upplevt 

intervjun. Om ny och intressant kunskap framkommer efter att bandspelaren stängts av ska 

intervjuaren överväga om den informationen borde bandas in och användas i 

undersökningen, givetvis med intervjupersonens tillåtelse. (Kvale & Brinkmann, 2014, 

s.165-180). 

Intervjufrågorna ska stimulera till en positiv interaktion där samtalet flyter. Men själva 

frågorna ska vara korta och enkla utan ett akademiskt svårt språk. Man kan använda olika 

typer av frågor i intervjun. Kvale och Brinkmann skriver om inledande frågor där man kan 

fråga ”kan du berätta för mig om…” och uppföljningsfrågor där intervjuaren kan upprepa 

det som informanten precis sagt med ett frågande tonfall. Det finns frågor där man kan 

sondera intervjupersonens åsikter, specialiserande frågor där man går djupare in i ett ämne, 

direkta frågor som ibland kan upplevas som ett anfall mot intervjupersonen. I indirekta 

frågor kan man fråga intervjupersonens åsikt om vad andra tror om något fenomen medan  

intervjuaren i strukturerade frågor klart markerar när ett visst ämne diskuterats klart. Hen 

kan också sitta tyst en stund för att driva intervjun vidare. Det kan få intervjupersonen att 

reflektera och associera under intervjun. Tolkande frågor kan innebära att intervjuaren 

upprepar det som intervjupersonen sagt genom att säga ”så du menar alltså att…” Till 

syvende och sist måste intervjuaren lära sig att lyssna på det som sägs och på vilket sätt det 

sägs. (Kvale & Brinkmann, s. 165-180 ). 

Respondenterna planerade ett antal semistrukturerade frågor på både svenska och finska, 

som informanterna fick bekanta sig med före intervjun, (bilaga 2 och 3). Den finska 

översättningen gjordes av två finskspråkiga personer. Informanterna fick även skriva på 

samtycke till bandad intervju (bilaga 4 och 5). Vid alla utom en intervju var båda 

respondenterna närvarande. På förhand kom respondenterna överens om vem som förde 

ordet under intervjun. Att endast en respondent var närvarande vid det första tillfället 

berodde på att informanten var bekant för den andra. Bekantskapen bedömdes kunna 

påverka intervjun. Respondenterna ställde under intervjuernas gång följdfrågor om det 

kom upp något av intresse för studien. Intervjuerna genomfördes under arbetstid i ett 

avskilt utrymme på respektive avdelning. Informanterna informerades om att deras 

identitet hålls hemlig för utomstående, alla uppgifter behandlas konfidentiellt och 

inspelningarna förstörs då examensarbetet är godkänt.   

De bandade intervjuerna transkriberades så snart som möjligt efter intervjutillfällena för att 

respondenterna ännu skulle ha stämningen under intervjun i färskt minne och så att tonfall 
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och gester inte skulle gå förlorade. Efter transkriberingen påbörjades följande fas 

omgående, analysen.  

5.3 Kvalitativ innehållsanalys 

Kvalitativ innehållsanalys som bearbetningsmetod innebär att man först läser igenom 

texterna och noterar saker som dyker upp under genomgången. Sedan läser man igenom 

ännu fler gånger för att se om det kan hittas ytterligare mönster eller teman både i 

ursprungstexterna och i de anteckningar som görs vid genomläsning av texterna. Vidare 

analyseras materialet för att få fram olika kategorier, så att en sammanfattning av resultatet 

kan göras. (Patel, & Davidson, 2003, s. 119-122).  

Kristensson (2014, s. 144-145) ger förslag på hur man kan dela upp analysprocessen i sex 

steg. Enligt det förslaget läser respondenterna igenom de transkriberade intervjuerna var 

för sig och noterar saker som anses viktiga. Att läsa var för sig är viktigt för att man inte 

ska påverkas av varandras tolkningar. Sedan går man gemensamt igenom uppfattningen av 

texterna och jämför. Nästa steg är att hitta de saker ur texterna som berör studiens syfte. 

Ytterligare ska texterna sammanfattas, än en gång görs en jämförelse. Följande skede är att 

hitta likheter eller olikheter i sammanfattningarna och ordna upp saker som hör ihop i 

kategorier. Då det är klart ska kategorier, sammanfattningar och texter än en gång 

genomläsas för att försöka hitta en övergripande betydelse, som sedan kan presenteras i 

resultatet. 

Respondenterna har både på egen hand och tillsammans läst igenom de transkriberade 

intervjuerna ett flertal gånger och sökt efter likheter och olikheter, kategoriserat och 

abstraherat. Då kategorier identifierats har lämpliga citat använts för att beskriva kategorin, 

vilket visar på hög validitet. Dessutom har de citat som inte passat in i någon kategori 

särskiljts för att se om ännu något subtilt kommit fram, på så sätt hittades två av 

kategorierna. 

 

6 Forskningsetiska överväganden 

Enligt Forskningsetiska delegationens allmänna anvisningar om god vetenskaplig praxis 

bör man inte såra eller förringa någon med sin studie. Man bör också iaktta noggrannhet 

och hederlighet i alla skeden i arbetsprocessen. De insamlings- och analysmetoder som 
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används ska följa god vetenskaplig praxis och tidigare forskning hänvisas till med 

referenser. (Tenk, 2012, s. 18). 

De informanter som ska delta bör få information om vad studien går ut på och 

respondenterna bör be dem skriva på skriftligt samtycke till att delta. Informanterna får 

vara anonyma i intervjuerna för det är inte meningen att någon ska kunna ana sig till vem 

som deltar. Ingen bör skadas eller stigmatiseras på grund av någon studie. Om 

informanterna i något skede väljer att inte delta i studien har de rätt att göra det utan att 

behöva förklara sig. De bandade intervjuerna skall förvaras på ett ställe där ingen 

utomstående kan komma åt dem och efter att arbetet är godkänt förstörs allt 

intervjumaterial. Att plagiera är fel och till andras material hänvisas med källor. (Kvale & 

Brinkmann, 2014, s. 99 – 100). 

Kvale och Brinkmann skriver att det förekommer etiska överväganden under alla delar av 

en intervjuundersökning. De listar sju punkter de tycker alla som utför 

intervjuundersökningar bör överväga. Nämligen vad är syftet med intervjuundersökningen, 

hur erhålla informanternas samtycke till att delta i undersökningen samt hur säkra 

informanternas anonymitet och vilken mån av stress intervjuerna orsakar informanterna. I 

utskriftsskedet ska man beakta intervjupersonernas konfidentialitet, i analysen av 

intervjuerna ska man beakta hur djupt analysen bör gå och att man redovisar kunskap som 

är säkrad och verifierbar och till slut när rapporteringen sker ska man än en gång överväga 

om man lyckas säkra informanternas anonymitet. (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 99 – 100). 

Respondenterna följer god vetenskaplig praxis i sitt arbete. Lov ansöktes och erhölls av 

Vasa Centralsjukhus innan studien påbörjades. Informanterna har fått information om 

studiens syfte, deras identitet är hemlig för utomstående och de har gett skriftligt samtycke, 

ett exemplar till informanten och ett till respondenterna. I intervjuerna benämndes 

informanterna som sjukskötare 1, sjukskötare 2, o.s.v. Samtyckeblanketterna förvaras på 

ett säkert ställe tillsammans med det bandade materialet och kommer att förstöras så snart 

examensarbetet är godkänt. I arbetet har respondenterna tagit hänsyn till informanternas 

konfidentialitet, och respondenterna vill poängtera att studien inte är ämnad att peka ut 

någon. I analysen har respondenterna strävat efter att vara grundliga och konsekventa. 
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7 Resultatredovisning 

I detta kapitel presenteras resultatet av innehållsanalysen. Under analysens gång framkom 

vissa kategorier tydligt, medan de övriga kategorierna krävde en viss bearbetning och 

sållning. Huvudkategorin mötet var självklar för respondenterna med en gång och den 

markeras understreckad i texten med fet stil. Kategorierna markeras med fet stil medan 

underkategorierna markeras med fet, kursiv stil. Respondenterna har satt in citat från 

intervjuerna för att åskådliggöra kategorierna. Ordet sjukskötare har förkortats till Ssk. 

Nedan följer en tabell som tydliggör strukturen. 

Tabell 1. Schema över analysresultatet. 

MÖTET 

 

Utmaningar  

i mötet 

                            

 

Kompetenser  

 

 

Första mötet 

 

Kortvarig vård- 

kontakt 

 

Upplevelse av tids- 

brist 

 

Utmaningar i sam- 

arbetet med 

patienten 

 

Känsla av rädsla och  

osäkerhet 

 

 

 

Multiprofessionellt  

samarbete 

 

Önskan om ökad  

kunskap 

 

Samarbete med  

patienten ur ett  

positivt perspektiv 
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Under huvudkategorin Mötet framsteg tre kategorier: Utmaningar i mötet, Kompetenser 

och Första mötet. Kategorierna och underkategorierna presenteras i följande kapitel. 

7.1 Utmaningar i mötet 

Under denna kategori framkom fyra underkategorier, nämligen Kortvarig vårdkontakt, 

Upplevelse av tidsbrist, Utmaningar i samarbetet med patienten samt Känsla av rädsla 

och osäkerhet. 

Det framkom att det finns en del utmaningar i vården av psykiskt sjuka patienter men det 

varierar givetvis från patient till patient. En del patienter är inåtvända och svåra att få 

kontakt med medan andra går på högvarv och har svårt att koncentrera sig på det 

väsentliga. Den korta vårdtiden och det höga tempot på avdelningarna gör att det är svårt 

att lära känna patienterna på djupet vilket kan kännas frustrerande för vårdare som vill 

utföra ett gott arbete. Målet med arbetet är att få patienten att förbinda sig till vården, men 

det är svårt med patienter som inte vill ha vård. Patienter som försöker manipulera 

personalen kan lyckas om personalen inte är medveten om vilka drag som hör till de olika 

psykiska sjukdomarna. En del patienter är väldigt speciella med speciella behov och 

sjukskötarna vill bemöta sina patienter jämnlikt och ge en individanpassad vård. 

”… om det är såna som inte vill ha vård, det är ju en väldigt stor utmaning, hur man ska 

nå fram till dom och förstås dom som sluter sig inom sig själv, svårt att nå fram till dom 

också…” (Ssk 2). 

”… de är ofta väldigt speciella och har speciella behov… Jo, de kan vara väldigt 

manipulativa också, kom jag på nu. Och de kan vara svåra att övertala att göra en viss 

sak, som att gå i duschen till exempel. Eller att stiga upp (suck) ur sängen eller att, de vill 

gärna göra som de vill.” (Ssk 5). 

 

Kortvarig vårdkontakt 

Två av de sju informanterna nämnde den korta vårdtiden på avdelningarna som en 

utmaning. Vårdaren hinner inte skapa sig en uppfattning om patientens mående och bygga 

upp ett förtroende hos patienten, vilket gör att vården inte känns långsiktig. 
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”Se on niin kuin niin pieni se kontakti… Ei siihen kerkee kuin niin kuin vähän saada 

semmosen pintaraapaisun että joo tää käyttäytyy nyt näin että mikähän tällä mikä niillä 

nyt on että. Hyvin, hyvin tota vähäistä tämä meidän tieto mun mielestä on että ja 

kokemus.” (Ssk 7). 

Upplevelse av tidsbrist 

Sjukskötarna upplever många gånger att det är alltför bråttom på avdelningen. Den tid som 

skulle behövas för att etablera ett förtroende hos patienten med psykisk sjukdom finns inte. 

Trots tidsbristen försöker sjukskötarna att inte visa patienterna sin brådska och irritation, 

utan uppträda lugnt och ge patienten den tid som behövs för att skapa förtroende. På en 

avdelning hade man begärt hjälp men det visade sig att också de psykiatriska sjukskötarna 

hade bråttom vid det tillfället och senare uppstod det en diskussion på avdelningen om hur 

man ska göra i dylika fall.  

”… fast hur bråttom det är, så patienten behöver inte veta att det är bråttom. Att fast man 

springer hur mycket som helst bakom dörrarna, men att då du kommer in till patienten så 

att du skulle ge den där, fast det bara är fem minuter, att det är kvalitet, för att då hinner 

du mycket mera och då märker de att, att det är en trygg person som kommer in och de 

faktiskt kanske frågar och säga att de mår dåligt, att man hinner se mycket mera så det 

tycker jag är viktigt.” (Ssk 4). 

”… skulle ha fått patienten lugnad om just om dihär psyksjuksköterskorna hade haft tid att 

prata. Vi hade int, vi hade som så bråttom. Så det vet jag att det blev sen en diskussion om 

de inte skulle kunna va med patienten tills de far vidare till (psykiatrisk enhet).” (Ssk 3). 

”…tämmösessä nopeatempoisessa työssä. Niin mä oon semmonen että no pitää niin kuin 

mennä nyt just niin kuin. Mä oon nyt ajatellut ett pitää mennä ja nopeasti eteenpäin ja. Ett 

sitt, sitten jos siellä onkin joku tämmönen joka ei suostu siihen tai… rupee jostain kumman 

syystä se nyt on niin kuin ett se pistää hanttiin tai se se takuttaa kaikkia asioita tämmönen 

psyykkisesti sairas niin kyllähän se nyt ärtyisyyttä varmasti herättää aika paljon.” (Ssk 7). 

Ibland kan patienten vara motsträvig och sätta sig på tvären och då måste sjukskötaren 

försöka lösa situationen trots att det inte finns någon extra tid. 

 

Utmaningar i samarbete med patienten 
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Ifall det är svårt att bygga upp ett förtroende mellan patient och vårdare kan det vara svårt 

att hitta en gemensam linje för vården som leder till bästa möjliga vårdresultat. Om en 

patient inte är motiverad att sköta sin sjukdom eller att ta sina mediciner skapas situationer 

som av vårdaren kan upplevas som frustrerande. Vissa av informanterna tyckte det var 

svårt att lugna ner patienter som går på högvarv och en del patienter har svårt att anpassa 

sig till avdelningens dagsrutiner och längtar hem. 

”… hiljattain ollut semmonen potilas joka kieltäytyi lääkkeistä. Ensinnäkin niistä omista 

lääkkeistä, niin silloinhan se meni aina vaan huonompaan kuntoon joka tarkoitti sitten taas 

sitä mikä meillä nyt on niin kuin tärkeetä kun meillä leikataan paljon näitä tämmöstä tuki- 

ja liikuntaelin sairaus.” (Ssk 7). 

”… vissa är väldigt lugna, stänger in sig själv och vissa agerar utåt. Och de som är så där, 

agerar utåt så är ju så där ibland ganska svåra att hantera. Speciellt på en sån här 

avdelning.” (Ssk 2). 

”...en utmaning är ju om de är väldigt oroliga, om de är uppegående och de springer 

omkring och stör andra patienter, det är en stor utmaning. Eller om de har svårt att hållas 

här på avdelningen, de liksom vill bort och försöker fara bort, det har vi nog alltid med 

jämna mellanrum såna. Som till exempel längtar till nån anhörig och om de anhöriga 

kommer hit och hälsar på så blir de efteråt jätteoroliga och vill fara med, så då får man 

försöka hålla koll så de inte slipper att smita.” (Ssk 5). 

 

Känsla av rädsla och osäkerhet 

Några av informanterna berättade att de kunde känna en viss osäkerhet innan de träffat 

patienten, men om patienten inte visade några aggressiva tendenser gick den osäkerheten 

över. Eventuella fördomar vill våra informanter lämna därhän trots att flera medger att det 

finns en viss försiktighet gällande vissa diagnoser. Om patienten däremot var aggressiv så 

kunde osäkerheten utvecklas till rädsla. I sådana fall var det en trygghet att det fanns hjälp 

att få.  

”men om det är någon som är lite aggressiv eller lite förvirrad eller ja så då blir man ju 

nog fundersam. Fundersam och funderar att hur ska man ta, ta itu med dethär… Nog har 

man ju varit med om såna där situationer där man har varit rädd och inte visst att hur ska 

man lösa dethär… någon patient som blivit väldigt aggressiv och börjat slå eller försöker 
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rymma från avdelningen. Så he är. Ibland är hjälpen långt borta känns det, fast int det tar 

så länge förrän vaktmästare och såna kommer men ändå så kan e ju va. Det kan hända 

mycket på några minuter.” (Ssk 1). 

”Så kan man vara lite avvaktande kanske först förrän man träffar patienten och ser an på 

riktigt så att säga.” (Ssk 3). 

”Det är lite stigmaterande dehär psykiska sjukdomarna.” (Ssk 3). 

En del av informanterna uppgav att de inte känner någon rädsla eller osäkerhet alls inför 

mötet med patienten utan snarare nyfikenhet över det förestående mötet. 

”…jag är inte rädd till exempel att möta en sån patient, som man kan va… förstås, nog är 

det alltid spännande första gången man går och träffar, att vad har den här människan för 

specialbehov… jag tycker egentligen att det är ganska intressant att möta såna där 

patienter med olika psykiska sjukdomar…” (Ssk 5). 

7.2 Kompetenser 

Under denna kategori framkom tre underkategorier: Multiprofessionellt samarbete, 

Önskan om ökad kunskap samt Samarbete med patienten ur ett positivt perspektiv. 

Samtliga informanter var ense om att de egna kunskaperna om psykisk sjukdom inte alltid 

räcker till, speciellt om det uppstår en utmanande situation på avdelningen. Skolan och 

praktikplatserna i psykiatrin är för de flesta av informanterna den enda kontakten med 

psykisk sjukdom utöver den erfarenhet som avdelningsarbetet gett. En del hade inte haft 

någon praktik inom psykiatrin men upplever att det skulle ha varit en givande erfarenhet. 

Inom sjukhuset ordnas en del interna skolningar inom olika områden som vårdarna har 

möjlighet att delta i. Flera av sjukskötarna har dock under sin tid inom vården fått 

erfarenheter som gör att de upplever sig kompetenta att bemöta patienter med olika 

bakgrund och ett par av informanterna uppgav att det var intressant att vårda patienter med 

psykisk sjukdom. Några av informanterna nämner att det kunde vara bra med skolning i 

bemötande av patienter och de tillägger också att de inte behandlar patienter med psykisk 

sjukdom annorlunda än andra patienter. 
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”… hur man bemöter en patient med tanke på psykiska sjukdomar och sånt, så någon slags 

gällande bemötande kanske att… Nåt sånt sku vara säkert behövligt för allihopa… huset 

ordnar ju nog skolningar och ibland är de nog också om psykvården…” (Ssk 4). 

”… jätteolika från patient till patient… jag är inte rädd till exempel att möta en sån 

patient, som man kan va… förstås, nog är det alltid spännande första gången man går och 

träffar, att vad har den här människan för specialbehov… jag tycker egentligen att det är 

ganska intressant att möta såna där patienter med olika psykiska sjukdomar fast det också 

kan va jobbigt och man upplever det jobbigt att de kanske int får, kanske int får rätt vård 

eller int får va på ett sånt ställe där de trivs och har bra livskvalitet.” (Ssk 5). 

”… jag har träffat så många psykiskt sjuka med olika sorters diagnoser så jag tycker inte 

att det är nå jättebesvärligt på det sättet. Det lär man sig nog att hantera.” (Ssk 6). 

”Mutta tota ett se että mä niin kuin ajattelisin ett suhtaudun niin kuin taas sillä varmaan 

sillä kokemuksella mitä mulla on… ett se on niin kuin ihminen että sille on voinut sattua 

jotain semmosta miks se on sairastunut ja miks se on tämmönen.” (Ssk 7). 

 

Multiprofessionellt samarbete 

Sjukskötarna som intervjuats har alla utom en tagit upp vikten av samarbete mellan olika 

professioner och enheter. Alla var överens om att det är positivt att det finns psykiatrisk 

sjukskötare att konsultera då de egna kunskaperna inte räcker till. En av informanterna 

betonade att patienten ska vårdas holistiskt. Samarbetet med psykiatrin skulle, enligt några 

av de intervjuade, främjas av att alla enheter befann sig på samma adress. Det 

gemensamma datasystemet ses som en delvis oanvänd tillgång eftersom det vore av vikt 

för den goda vården att känna till bakgrunden hos patienter med psykisk sjukdom, men det 

finns en viss tröskel att öppna journaler gällande psykiatrisk vård eftersom alla 

inloggningar registreras. Dessutom är det svårt att på förhand veta om informationen är 

relevant för just denna vårdperiod. Två av informanterna berörde detta i intervjun och två 

andra informanter nämnde att det är en trygghet att kunna kalla på vakt vid behov. Det är, 

enligt några vårdare, viktigt att kunna hänvisa patienter vidare för vård inom psykiatrin och 

då är det bra att veta hur vårdkedjan fungerar också i förändringarnas tidevarv. Om 

samarbetet mellan olika specialiteter inte fungerar så skapas en viss frustration hos 

vårdarna och det är patienten som kommer i kläm. 
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”… niin ett se sais sieltä yhdestä paikasta sen hoidon ja avun niihin vaivoihinsa… meillä 

hoidetaan just ja vain sitä kipua… Kun taas toisaalta mun mielestä nykypäivänähän pitäis 

mennä siihen että hoidetaan ihmistä kokonaisuutena.” (Ssk 7). 

”… bra di har di här psyksjukskötarna på akuten… di kan man ju ring till så he e faktiskt 

bra stöd att, va heter det, om man känner sig osäker.” (Ssk 3). 

”Ibland är hjälpen långt borta känns det, fast int det tar så länge förrän vaktmästare och 

såna kommer men ändå så kan e ju va. Det kan hända mycket på några minuter.” (Ssk 1). 

”...det skulle som vara jättebra om just den här psyksidan skulle finnas i det här huset, för 

att det kan bli ganska omständigt om de ska till det här akutmottagningen som är i 

(stadsdel). och ibland måste de komma tillbaka för att det är som en konsultation, att det 

är som, det skulle vara lättare för patienten och oss om det skulle finnas som nära.” (Ssk 

2). 

”…meillähän on Esko joka on varmaan siellä psyk. puolella ihan samalla lailla käytössä 

koska samaa sairaalaa ollaan. Niin me ei uskalleta esimerkiksi mennä kattomaan sinne. 

Joka kuitenkin olis varmaan aika tärkeetä. Niin kuin sen hoidon kannalta ett jos tosiaan on 

tärkeetä kattoo vaikka että no miten se on voinut ja minkälainen. Niin kuin minkälainen 

tausta. Ei tietysti tää uteliaisuuden kannalta vaan sen takia että me pystyttäis hoitamaan.” 

(Ssk 7). 

 

Önskemål angående ökad kunskap 

Alla var överens om att det vore bra med ytterligare kunskaper om psykiska sjukdomar och 

läkemedel som används vid psykisk sjukdom men flera nämnde också hur man bemöter en 

patient med tanke på psykiska sjukdomar. Å andra sidan är det inte så ofta vårdarna 

kommer i kontakt med psykläkemedel och därför är det lätt att kunskaperna om dem faller 

i glömska. Även kunskaperna om vårdkedjans nuvarande utformning kunde uppdateras, 

enligt några av vårdarna, eftersom de upplever att det är svårt att kunna råda patienterna till 

vidare vård inom psykvården då vårdkedjan känns obekant. Vårdkedjan har ändrat en hel 

del under de senaste åren.  

”… det har jag ju märkt att det kommer ju också nya läkemedel inom det här området och 

sen så sku det vara bra att få skolning i hur de inverkar, vad man behöver observera. Där 

sku det säkert vara bra med en uppdatering.” (Ssk 6). 
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”… mediciner och sånt där måst jag säg att jag är ju nog dålig på… Men å andra sidan, 

så vi har ändå ganska lite, sällan såna patienter att man glömmer när man inte har det där 

kontinuerliga mötet med dem, så jag vet inte.” (Ssk 5). 

”...mer skolning skulle det behövas på alla områden, men just (paus) alltså skolning om 

olika typer av psykiska sjukdomar skulle vara bra förstås. Men nån liten sån här som- just 

det här med vårdkedjan, det känns ju som jättesvårt att – att förstå hur det fungerar.” (Ssk 

2). 

”... Me ei oikein tiedetä että mikä systeemi se on, mihin ne menee ja…” (Ssk 7). 

 

Samarbete med patienten ur ett positivt perspektiv 

Flera av informanterna menade att vården av psykiskt sjuka patienter med en somatisk 

åkomma vanligen fungerar bra eftersom vårdarna försöker anpassa situationen enligt 

patientens mående och patienterna ofta är stabila i sin psykiska sjukdom under vistelsen på 

avdelningen. En aspekt som nämndes under intervjuerna var vikten av att ge sig tid att 

lyssna på patienterna för att bilda sig en uppfattning om situationen och kunna möta 

patientens behov. 

”Så ofta då man bara stannar upp och lyssnar då de börjar, de kan ibland börja ropa i 

telefon då de ringer, vara riktigt arga, men då man bara ger dem den där stunden och 

låter dem säga färdigt så kan det komma nånting helt annat. Att man ska inte gå med på 

det där utan lyssna och va lite öronen lite såhär ganska tarkkana så att man hör 

däremellan om det är nånting annat på kommande för att ofta kan det vara att det är nå 

annat, att de mår dåligt på nå vis.” (Ssk 4). 

”… olika nya situationer för dem kan skapa ångest… då måst man komma ihåg att man 

måst förklara lite… om man förklarar lite så där enkelt och bra så brukar det gå bra för 

det mesta.”  (Ssk 6). 

”… de kan ju ha mycket såna där, ja, såna där egenheter, speciella saker som de vill göra 

på ett visst sätt och jag tycker att det är viktigt att man, att man låter dem göra så och att 

man är väldigt lugn och inte stressar upp sig… de har lättare att samarbeta med vissa 

personer i personalen…” (Ssk 5). 

”...oftast är ju den psykiska sjukdomen är ju som oftast i skick då de är här...” (Ssk 3). 
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7.3 Första mötet 

Under denna kategori framsteg inga underkategorier. Alla informanter uppgav att en 

psykiskt sjuk patient till en början väcker en viss osäkerhet men samtliga tillstod att de inte 

behandlar patienter med psykisk diagnos annorlunda än övriga patienter. Det är även 

viktigt att kunna lägga sina förutfattade meningar åt sidan och att snabbt försöka bilda sig 

en egen uppfattning om patienten och hens mående för att kunna förebygga eventuella 

problem som kan uppstå i samband med vården. En av informanterna upplevde det som 

intressant att få möta patienter med psykisk sjukdom eftersom alla har egna särdrag och 

skapande av vårdkontakten kunde se ut på olika sätt. Flera av informanterna beskrev hur 

viktigt det första mötet är med alla patienter oberoende av sjukdom för att skapa bra grund 

för en vårdrelation. 

 

”Om man vet att man har till exempel nån har schizofreni eller nånting att det är viktigt att 

försöka lämna bort den tanken helt och hållet och börja som från helt tomt och helt nytt då 

man går in till patienten men också ti ha lite, också ti ha lite dehär, man ska vara ganska 

känslig att läsa patienterna och mellan raderna vad de säger, att man hittar om det finns 

möjligtvis nånting som är på kommande.” (Ssk 4). 

”… man får försöka pejla in ganska hastigt hurdan den här personen är och dehär ställa 

sig lite efter det för att en psykiskt sjuk kan va på väldigt många olika sätt, så dehär, de 

kan ha ångest för det ena och för det andra och de kan bli väldigt uppfartade av om man 

måst ta paus med nån psykmedicin eller om de är så dåliga att de int kan ta sina 

psykmediciner…” (Ssk 6). 

”… det beror ju väldigt på det där första intrycket.” (Ssk 1). 

 

8 Tolkning 

I detta kapitel kommer respondenterna att tolka resultatet utgående från den teoretiska 

utgångspunkten och även relatera till den teoretiska bakgrunden samt forskning som 

presenterats tidigare i arbetet. Som teoretisk utgångspunkt har respondenterna använt sig 

av Halldôrsdôttirs (1996, 2008, 2012) teorier om bemötandets kompetenser. 
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Respondenterna har valt att dela upp kapitlet i tre rubriker: Utmaningar i mötet, 

Kompetenser samt Första mötet.    

8.1 Utmaningar i mötet 

I resultatet blev det uppenbart att alla informanterna upplever en del utmaningar i mötet 

med en patient med psykisk sjukdom. De fyra underkategorierna är Kortvarig vårdkontakt, 

Upplevelse av tidsbrist, Utmaningar i samarbete med patienten samt Känsla av rädsla och 

osäkerhet. 

Det framkom att en del särdrag hos de olika psykiska sjukdomarna kan innebära en 

utmaning för vårdpersonalen då man inte alltid har kunskap om särdragen. Det kan 

relateras till den forskning som gjorts av Koskinen, Mikkonen & Jokinen (2011) där det i 

resultatet visade sig att den praktiska erfarenheten av patienter med psykisk sjukdom 

minskar studerandes fördomar och ger kunskap som är till nytta senare i arbetslivet. 

Den kortvariga vårdkontakten, som våra informanter berättat om, möjliggör ingen närmare 

analys av patientens mående under vistelsen på vårdavdelningen. Det framkom att medan 

vissa patienter är maniska är andra inåtvända och svåra att få kontakt med. Båda typerna är 

svåra att skapa en närmare vårdrelation med. Halldôrsdôttir (2008) säger att för att få en 

god relation till patienten måste mötet gå igenom sex steg. Enligt henne är målet att 

patienten och sjukskötaren ska uppnå en kontakt där patienten vågar öppna sig och lita på 

sin vårdare, samtidigt som patienten ska vara självständig. Det hinner sällan ske då 

patienterna inte är på avdelningen någon längre tid. Arbetstempot på en vårdavdelning gör 

att det är utmanande att hinna bemöta en psykiskt sjuk patients behov, vilket beskrivs i 

forskningen gjord av Innes & al (2013). I samma forskning beskrivs tidsbristen på 

vårdavdelningarna, vilket också det framkommer i vårt resultat. I resultatet framkom inga 

större fördomar hos informanterna även om en viss försiktighet kan skönjas i det initiala 

mötet med patienten. Våra informanter behövde få bilda sig en egen uppfattning av 

situationen utgående från vilken vårdrelationen sedan skapades. Gateshill & al (2010) lade 

i sin studie fram att vårdpersonal som vårdat patienter med psykisk ohälsa känner sympati 

och vill hjälpa dem genom att prioritera vården.  

8.2 Kompetenser 

I resultatet blev det tydligt att samtliga informanter önskade sig ytterligare kunskaper om 

psykisk sjukdom och de underrubriker som framsteg under kategorin kompetenser är 
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Multiprofessionellt samarbete, Önskan om ökad kunskap och Samarbete med patienten ur 

ett positivt perspektiv. 

Det som Halldôrsdôttir (2012) kallar medkännande kompetens upplevde respondenterna att 

samtliga informanter hade och den medkännande kompetensen fanns med i allt vårdarbete 

som utfördes. Även om det kunde finnas en viss reservation mot den diagnos patienten 

hade, så framkom det inte i själva vårdkontakten. Informanterna var måna om att behandla 

patienter med psykisk ohälsa som vilken annan patient som helst. Det framkom att många 

önskade mera kunskaper om hur man bemöter patienter med psykisk sjukdom. 

Resultatet påvisar att informanterna finner stöd i samarbete med andra yrkeskategorier, 

men även en önskan om närmare samarbete med den psykiatriska vården eftersom de 

känner att de inte har insikt i den. Wand (2011) anser att den psykiatriska vården är alltför 

isolerad från den somatiska vården och att patienterna skulle främjas av en helhetsvård, 

som innefattar kropp och psyke. 

Interna skolningar och arbetserfarenhet upplevs av våra informanter ha ökat deras 

kompetens att bemöta en patient med psykisk sjukdom, vilket framkom i resultatet. 

Halldôrsdôttir (2012) säger att alla sjukskötare ständigt borde se till att öka både den 

yrkesmässiga och personliga kompetensen för att vara en bra vårdare. I analysresultatet 

framkom att samtliga informanter gärna önskar mer skolning inom området, eftersom det 

skulle ge mer kött på benen. I en finsk studie poängteras att kunskaper angående vård av 

psykiskt sjuka patienter minskar fördomar och ökar kompetens (Koskinen, Mikkonen & 

Jokinen, 2011). Morrisons (2009) forskning visar på att en utbildning grundad på reflektion 

kan hjälpa vårdaren att bättre sätta sig in i hur en psykiskt sjuk patient upplever vården. I 

resultatet framkom att en del av informanterna finner det stimulerande att vårda patienter 

med en psykisk sjukdom. Goode, Melby och Ryan (2014) framhäver vikten av lämplig 

utbildning så att medvetenhet om psykisk ohälsa höjs. McNeela & al (2012) har i sin studie 

kommit fram till att det inte är lätt för sjukskötare inom somatiska vården att lära sig mera 

om vården av psykiskt sjuka eftersom man har en pragmatisk syn på vården. 

Gällande samarbete med patienten tyder resultatet på att tiden vårdaren har tillsammans 

med patienten är viktig. Samtidigt är det flera av informanterna som säger att patienterna 

med psykisk diagnos oftast har sin psykiska sjukdom under kontroll då de är intagna på  

avdelningarna och att den inte innebär något större problem. Det är stick i stäv med vad 

som skrivs angående schizofreni i Käypähoito (2015) där det står att risken för psykos ökar 

om patienten råkar ut för förändringar i livet, en somatisk sjukdom hör till den kategorin. 
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Enligt THL:s publikation löper dessutom patienter med psykisk diagnos  mycket större risk 

att insjukna i olika somatiska sjukdomar än gemene man (ETENE, 2010).  Halldôrsdôttir 

(2012) menar att sjukskötaren ska använda sig av evidensbaserad vård så att hen kan göra 

yrkesmässigt korrekta beslut för att optimera patientens vård på alla plan eftersom det 

främjar patientens tillit till vårdarens kompetens och därigenom fungerar samarbetet bättre. 

8.3 Första mötet 

Betydelsen av det första mötet framstod i resultatet som en grundsten för hur den fortsatta 

vårdrelationen utvecklas. För att möta patientens behov ska man kunna gå in i en 

vårdrelation med öppet sinne utan fördomar, eftersom det gör det lättare att bygga upp ett 

förtroende. Det är av stor vikt att visa en professionell attityd mot patienten så att hen 

känner sig trygg och sedd. Halldôrsdôttir (1996, 2008) menar att det första mötet är 

grunden för om det utvecklas till en bro eller en mur. Om någondera av parterna inte visar 

något intresse för att skapa en kontakt bildas en mur och den kan vara svår att rasera och 

att börja från början kan te sig omöjligt. Om ingen respons fås från endera parten vid det 

första mötet så kan vårdrelationen inte utvecklas på ett djupare plan. 

 

9 Kritisk granskning 

Kvalitetsbedömning och kritisk granskning är viktig inom all forskning. Respondenterna 

har i sin kritiska granskning valt att använda följande kvalitetsbedömningskriterier av 

Larsson (1994) samt Nyberg och Tidström (2012): Empirisk förankring, intern logik, 

objektivitet, tolkning och etiskt värde. 

Empirisk förankring innebär att tolkningen har sin grund i verkliga fakta. Validiteten, det 

vill säga trovärdigheten, ökar om man kan hänvisa till flera källor som sagt samma sak 

(Larsson, 1994, s. 180-181). Respondenterna har i sin analys oftast relaterat resultatet till 

flera källor. Resultatet skulle ha blivit mer nyanserat om man inte strävat efter det, men 

respondenterna ville att de mest framträdande kategorierna skulle komma fram i studien. 

Intern logik innebär att man följer en röd tråd genom hela arbetet, man strävar till att 

helheten ska bli förståelig och lättläst, vilket innebär att forskningsfrågan, -metoden samt 

analysmetoden ska samspela (Larsson, 1994, s. 168). Respondenterna har framställt 

forskningsfrågan redan från början och försökt få fram för den relevant bakgrundsfakta och 



32 
 
-forskning. Under hela arbetsprocessen har man återkopplat till forskningsfrågan och 

strävat efter att få svar på den. 

Objektivitet innebär att respondenterna inte utgår från egna åsikter och förutfattade 

meningar utan strävar efter att vara opartiska (Nyberg & Tidström, 2012, s. 174). 

Respondenterna har försökt vara mångsidiga och öppna för olika infallsvinklar då 

bakgrundsfakta och tidigare forskningar letats, likaså har analys och tolkning gjorts med 

öppet sinne. 

Tolkningen ska fånga den väsentliga innebörden i den information, som samlats in under 

studiens gång. Fler nyanser ger en intressantare tolkning. En god struktur på analysen är 

avgörande för tolkningen, så att man har möjlighet att frilägga de fakta som är av intresse 

för forskningen. Strukturen som analysresultatet har kan utgöra ett hierarkiskt system 

indelat i kategorier och underkategorier. (Larsson, 1994, s. 174). Respondenterna har 

strävat efter att försöka vara konsekventa i sin analys och tolkning för att få fram den 

centrala informationen i intervjuerna.  

Intresse för ny kunskap måste vägas mot kravet på skydd av informanter för att en studie 

ska kunna uppvisa ett etiskt värde. Eftersom det är människor som berörs bör man vara 

extra mån om att ingen på något sätt ska komma till skada (Larsson, 1994, s. 171). 

Respondenterna har värnat om att inte yppa informanternas identitet. Frågorna som ställdes 

i intervjuerna var neutrala och öppna, så att informanterna själva kunde välja hur de 

svarade. Om frågorna hade ställts på ett mer närgånget vis, så skulle svaren antagligen ha 

blivit mer uttömmande, men respondenterna kände att svaren skulle ha styrts om man 

använt den metoden. Informanterna fick bekanta sig med frågorna innan intervjun men 

med facit på hand hade det varit bra om frågorna sänts ut på förhand.  

Översättningen av frågorna gjordes av två finskspråkiga personer, en bättre metod hade 

varit om någon hade gjort den finska översättningen och någon annan hade översatt den 

finska versionen till svenska för att verifiera betydelsen av den finska översättningen. 

Respondenterna hade till en början ingen klar bild av om någon vårdenhet skulle vara 

intresserad av ett dylikt arbete och visste inte vilken urvalsmetod man kunde använda sig 

av. Efter att ha hört sig för vid Vasa centralsjukhus stod det klart att det fanns ett intresse 

för en dylik studie. Ansökan om etiskt lov samt informationsbrev skickades in till 

överskötaren och respondenterna besökte centralsjukhuset för att underteckna ett etiskt lov. 

Överskötaren åtog sig att vara kontaktperson till avdelningsskötarna, som i sin tur 
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vidtalade personalen på avdelningarna och vidarebefordrade informanternas 

kontaktuppgifter till respondenterna. I examensarbetet har respondenterna valt att inte 

redovisa fördelningen av kön eller ålder, eftersom de inte ansågs relevanta för studien. 

Bakgrundsinformation var svårt att begränsa omfånget av samtidigt som det var svårt att 

hitta tillräckligt mycket artiklar om tidigare forskning. Kapitlet tidigare forskning skulle 

kunnat innehålla fler artiklar, särskilt inhemska, men det var svårt att hitta artiklar överlag 

gällande bemötande av psykiskt sjuka patienter inom den somatiska vården. 

Respondenterna prövade med flera olika sökord, sökte manuellt och följde upp olika 

länkar, ändå uppstod svårigheter med att hitta sådant som ansågs relevant. I en av de 

artiklar som hittades (Goode, Melby & Ryan, 2014) nämns en uppföljningsundersökning 

men trots flera sökningar hittades den inte. Respondenterna vet inte om den ännu 

publicerats. Den finska artikeln berör också kunskap om och attityder till psykisk ohälsa 

även om den placerats under rubriken fortbildningens inverkan på kunskap om psykisk 

ohälsa. Flera av de valda artiklarna berör antingen psykiatrisk vård eller studerande. Ingen 

av forskningarna berör tyvärr det första mötet vilket skulle ha passat in i studien. 

När intervjuerna utfördes följdes inte alla tankegångar upp med följdfrågor vilket berodde 

på respondenternas oerfarenhet i intervjusituationer. Mer ingående information hade 

antagligen erhållits om följdfrågorna hade blivit ställda men bristen upptäcktes först i 

transkriberingsskedet. I analysen hade det troligen framstått flera olika synpunkter om 

följdfrågorna blivit ställda. Respondenterna anser att analysen gjorts på ett så mångsidigt 

sätt som möjligt i och med att materialet först lästes igenom på skilda håll, sedan 

analyserades gemensamt. Ännu efter det blev material som inte passat in i någon kategori 

analyserat och då framkom Första mötet, en kategori som inte var självklar vid första 

genomgången. 

Tolkningen av det insamlade materialet har respondenterna gjort genom att jämföra med 

tidigare forskning och Halldórsdóttirs (1996, 2008, 2012) teorier. Dessutom har 

respondenterna försökt knyta materialet till den teoretiska bakgrunden för att få djup och 

bredd i tolkningen. 
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10 Diskussion 

Syftet med vår studie var att ta reda på hur sjukskötaren inom den somatiska 

specialsjukvården upplever mötet med en patient med psykisk ohälsa och frågeställningen 

var densamma: Hur upplever sjukskötaren mötet med patienten med psykisk sjukdom? 

Den utfördes som en intervjustudie  på Vasa Centralsjukhus. Som teoretisk utgångspunkt 

har vi använt oss av Halldórsdóttirs (1996, 2008, 2012) teorier om mötet. Intervjuerna 

analyserades sedan med kvalitativ innehållsanalys och i resultatet framkom tre kategorier 

under huvudkategorin Mötet, nämligen Utmaningar i samarbetet med patienten, 

Kompetenser och Första mötet. Under de två förstnämnda framsteg fyra respektive tre 

underkategorier. I resultatet fick vi fram att mötet och samarbetet med patienten upplevdes 

både som en utmaning, men också som något positivt. Det var flera av informanterna som 

påpekade att det finns många psykiskt sjuka patienter med förmågor som gör att de klarar 

sig bra i sitt dagliga liv trots sin sjukdom och att det kunde upplevas som givande och 

intressant att få vårda dem. Det som sätter käppar i hjulet för att utveckla en djupare 

vårdrelation är bristen på tid på avdelningarna och de korta vårdperioderna. Det som känns 

frustrerande är om man inte fick kontakt med patienten och hen inte ville delta i sin vård. 

Vi anser att vi fått svar på vår forskningsfråga, det vill säga hur sjukskötaren inom den 

somatiska vården upplever mötet med patienten med psykisk sjukdom. Planeringen av 

frågorna och själva intervjuerna samt möten med olika sjukskötare har varit det mest 

givande och roliga med det här arbetet. Under arbetets gång har vi både fått ny kunskap, 

verifierat gammal kunskap samt också fått aha-upplevelser då allt inte varit som vi trott. Vi 

hade till exempel tänkt att det skulle komma fram mer fördomar mot psykiskt sjuka, också 

den tidigare forskningen talar för att så är fallet. Men vid intervjutillfällena framkom 

åtminstone inga uttalade förutfattade meningar, informanterna ingav ett väldigt 

professionellt intryck. En möjlighet kan vara att det helt enkelt inte finns tid inom dagens 

sjukvård att låta fördomar hindra ens arbete.  

Det som framkom i intervjuerna var en viss osäkerhet innan informanterna träffat 

patienten. Det kan konstateras att det första mötet är viktigt för den fortsatta 

vårdrelationen, det gäller både om patienten lider av psykisk sjukdom och också övriga 

patienter. Det framkom flera gånger vid intervjutillfällena att informanterna skulle vilja ha 

närmare samarbete med den psykiatriska specialsjukvården, det skulle vara till nytta för 

både patient och vårdare. Att den psykiatriska enheten geografiskt befann sig närmare  
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vore en fördel. På så sätt  kunde en växelverkan mellan den somatiska och psykiatriska 

vården uppstå på ett naturligare sätt.  

 Redan från början beslöts att en intervjustudie skulle vara av störst intresse för den valda 

forskningsfrågan. Detta eftersom vi med öppna, semistrukturerade frågor kunde få mera 

varierande svar än om vi använt oss av enkäter eller intervjuer med fasta frågor. I sådana 

fall skulle vår förförståelse ha styrt frågornas utformning och därigenom svaren på en 

annan nivå än vad som nu är fallet. Språket i examensarbetet har vi  månat om att få så 

enhetligt och stringent som möjligt för att inte bryta den röda tråden i studien. 

Våra informanter var alla ense om att de gärna vill ha mera kunskap om hur vårdkedjan ser 

ut i dagens läge. Det är svårt att kunna berätta för patienterna om var hjälp finns att fås då 

man inte själv vet vart man ska vända sig. Det är så stora förändringar överallt i samhället 

så det är omöjligt att hänga med på egen hand.   
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