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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Sjuksköterskan ska arbeta för att skapa en god vårdrelation med personer 

diagnostiserade med psykos. Tidigare forskning visar att en god vårdrelation till 

sjuksköterskan är nödvändig för personens återhämtning. Det visar även att sjuksköterskans 

bemötande gentemot personen diagnostiserad med psykos är betydande för skapandet av 

den goda vårdrelationen. Det framkommer även både utmaningar och möjligheter som 

påverkar skapandet av en god vårdrelation. Syfte: Att beskriva sjuksköterskors erfarenheter 

av vad som kan bidra till en god vårdrelation med personer diagnostiserade med psykos. 

Metod: Totalt tio deltagare intervjuades via semistrukturerade telefonintervjuer, av dessa 

var fem grundutbildade sjuksköterskor samt fem specialistutbildade sjuksköterskor inom 

psykiatrisk vård. Intervjuerna analyserades med hjälp av kvalitativ innehållsanalys. 

Resultat: För att skapa en god vårdrelation förutsätter det att sjuksköterskan kan möta den 

person hen har framför sig. Resultatet består av två delresultat med ett gemensamt tema, 

vilket är att kunna använda sig själv som verktyg i mötet för att kunna skapa en god 

vårdrelation. Slutsats: En god vårdrelation kräver en aktiv och reflekterande sjuksköterska, 

som besitter intresse att möta personer diagnostiserade med psykos i sitt dagliga arbete. 

Relationsskapande är en unik process, där sjuksköterskan behöver besitta förmågan att vara 

anpassningsbar.  

 

Nyckelord: Grundutbildad sjuksköterska, kvalitativ innehållsanalys, semistrukturerade 

intervjuer, specialistutbildad sjuksköterska.  

 
  



ABSTRACT 

Background: The nurse should work to build a caring relationship with persons who are 

diagnosed with psychosis. Previous research shows that a good relationship between the 

nurse and the person diagnosed with psychosis is essential for the recovery. It also shows that 

it is of importance how the nurse approaches the person diagnosed with psychosis to build 

caring relationships. Further, there are both challenges and possibilities that have an impact 

on the caring relationship. Aim: To describe nurses experiences of factors that contribute to 

building caring relationships with people diagnosed with psychosis. Method: Ten nurses 

were interviewed by semi-structured telephone interviews. Five were basic nurses and five 

were specialized in psychiatric care. To analyze the conducted interviews a qualitative content 

analysis was used. Result: To build a caring relationship requires that the nurses can see the 

person in front of them. The result is divided in two parts with a common theme, which is to 

be able to use oneself in the meeting to be able to create a therapeutic relationship. 

Conclusion: A caring relationship requires an active and reflective nurse, who wants to 

meet the person diagnosed with psychosis in daily work. Relationship building is an unique 

process, were the nurse needs to have the ability to adapt.  

 
Key words: Basic nurse, nurse specialized in psychiatric care, qualitative content analysis, 
semi structured interviews. 
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1 INLEDNING  

Författarna har valt att fördjupa sig i sjuksköterskors erfarenheter av vad som kan bidra till 
en god vårdrelation med personer diagnostiserade med psykos. Valet av detta ämne grundar 
sig i att författarna anser att en god vårdrelation är grundläggande för att kunna arbeta 
återhämtningsinriktat. Vad som kan bidra till en god vårdrelation med personer 
diagnostiserade med psykos anses angeläget utifrån författarnas förståelse för vad denna 
diagnos kan föra med sig. Det som författarna känner till är att det bland annat kan föra med 
sig kommunikationssvårigheter samt bristande tillit. Som författarna förstår det kan det 
således vara utmanande att skapa en god vårdrelation. Genom att undersöka vad som bidrar 
till en god vårdrelation, kan författarna i sin kommande yrkesroll som 
specialistsjuksköterskor luta sig mot denna kunskap i skapandet av goda vårdrelationer. 
Författarna har även uppmärksammat att det finns bristande aktuell forskning om vad som 
bidrar till skapandet av en god vårdrelation, trots att en god vårdrelation anses väldigt viktig 
utifrån både ett sjuksköterske- och patientperspektiv. Resultatet av kommande 
examensarbete kan därför komma att öka kunskapen hos specialistsjuksköterskor, men även 
grundutbildade sjuksköterskor inom psykiatrisk vård och öka möjligheten till en mer 
personcentrerad vård. Därför anses ett examensarbete relevant utifrån sjuksköterskors 
erfarenheter av vad som kan bidra till en god vårdrelation med personer diagnostiserade med 
psykos. 

2 BAKGRUND 

För att skapa en förståelse för examensarbetet område innehåller bakgrunden olika delar. 
Dessa innefattar vad det kan innebära att vara diagnostiserad med psykos, vad 
personcentrerad vård kan innebära för dessa personer samt vad sjuksköterskan och 
specialistsjuksköterskan har för uppdrag. Vidare redovisas tidigare forskning inom området 
och teoretiskt perspektiv. De olika delarna i bakgrunden mynnar sedan ut i en 
problemformulering.   

2.1 Personer diagnostiserade med psykos 
Under begreppet psykos ingår flera olika diagnoser, vilka ställs utifrån utlösande faktorer, 
symptom och duration på psykosen (Bodén, 2018). Diagnos ställs utifrån personens 
subjektiva upplevelser samt det som kan observeras från utomstående (Keen & Barker, 
2009). De subjektiva upplevelser, symtom, som kan förekomma betecknas utifrån ett 
medicinskt perspektiv som exempelvis hallucinationer, vanföreställningar, desorganisation 
och negativa symtom (Bodén, 2018). Hallucinationer beskrivs enligt Forchuk och Jensen 
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(2009) som att höra eller se något som ingen annan uppfattar. Samtidigt beskrivs det att en 
person som har symtom i form av hallucinationer inte behöver uppleva detta som direkt 
störande, dessa upplevs olika för alla personer med psykos och kan variera i både karaktär 
och intensitet. Enligt Keen och Barker (2009) handlar vanföreställningar om att personen 
har övertygelser som inte stämmer överens med personens tro eller kultur. Vidare beskrivs 
desorganisation som att personen med psykos får en påverkan i hur denna kopplar ihop sina 
tankar och handlar således inte om innehållet i tankarna. Detta kan yttra sig i att det blir 
svårt att hänga med och förstå när personen pratar, då det som sägs kan te sig 
osammanhängande (Bodén, 2018). När personer diagnostiserade med psykos får en förlust 
av normala funktioner kallas detta negativa symtom, det kan visa sig genom att personen 
drar sig undan, pratar mindre och ter sig inaktiv (Keen och Barker, 2009). Utifrån personer 
diagnostiserade med psykos och deras perspektiv kan det å ena sidan innebära olika hinder 
och utmaningar i vardagen med att leva med de symtom som diagnosen för med sig (Butcher 
et al., 2020; Viertiö et al., 2012). Dessa personer beskriver bland annat att de upplever 
minnessvårigheter och talsvårigheter (Viertiö et al.,2012). Samtidigt beskriver Butcher et al. 
(2020) att dessa personer upplever en sänkt koncentrationsförmåga vilket har en negativ 
inverkan på det dagliga livet, de beskriver också bristande motivation vilket yttrar sig i att 
dagliga uppgifter upplevdes som ouppnåeliga. Å andra sidan beskriver personer 
diagnostiserade med psykos enligt Møllerhøj et al., (2019) att de snarare handlar om att hitta 
vägar för att leva ett gott liv trots de symtom som föreligger.  

2.2 Sjuksköterskans uppdrag utifrån personcentrerad vård   
Personcentrerad vård innebär att som sjuksköterska, oavsett grundutbildning eller 
specialistutbildning inom specifikt område, arbeta för att beakta och respektera den enskilda 
personens upplevelse kring sin hälsa och ohälsa. Genom att se till individen som en person 
och inte som en patient ges utrymme för att se och ta vara på andra perspektiv än vård och 
behandling, som personens värden och resurser (Svensk sjuksköterskeförening, 2010). En 
viktig aspekt i resan mot återhämtning för personer diagnostiserade med psykos är en god 
vårdrelation till vårdpersonal som har förmågan att sätta sig in i personens tankar och 
känslor för att i högsta möjliga grad kunna stötta denne (Cullberg et al., 2020), vården ska 
utformas utefter personens behov (Socialstyrelsen, 2018). Inom personcentrerad vård ges 
personen möjlighet att fatta egna beslut och som sjuksköterska har ett ansvar i att respektera 
dessa (Svensk sjuksköterskeförening, 2010). Vården kring personer diagnostiserade med 
psykos bör sträva efter att beslut fattas gemensamt, samt att det föreligger en ambition att 
skapa goda vårdrelationer (Socialstyrelsen, 2018).  

2.3 Specialistsjuksköterskans uppdrag inom psykiatrisk vård  
Utöver det ansvar som grundutbildade sjuksköterskor har, har specialistsjuksköterskan med 
inriktning mot psykiatrisk vård även ett ansvar att bedriva omvårdnad som syftar till att 
stötta personen som tar emot vård under alla faser av vårdprocessen. Detta kan handla om 
att ta vara på personens individuella upplevelse i vård och planering, samt stötta personen till 
att utforma strategier till att kunna hantera motgångar och försämrat mående. 
Specialistsjuksköterskor för psykiatrisk vård ska även ha förmåga att hela tiden beakta 
personens perspektiv och arbeta för att vården ska utformas tillsammans med denne och i de 
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fallet personen önskar även närstående, i alla olika delar av vårdprocessen (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2014).  

2.4 Tidigare forskning 
Då författarna erfarit att det förelåg begränsad tidigare forskning inom ämnet relaterat till 
personer diagnostiserade med psykos, se sökmatris (bilaga A), föranledde det att en god 
vårdrelation beskrivs mer generellt inom psykiatrisk vård under punkt 2.4.1. De övriga 
punkterna i tidigare forskning handlar om olika aspekter samt utmaningar och möjligheter i 
skapandet av en god vårdrelation med personer diagnostiserade med psykos, vilket beskrivs 
utifrån olika perspektiv. I tidigare forskning framkommer det även utifrån olika perspektiv 
vad sjuksköterskan kan ha för egenskaper, vilka anses främjande för skapandet av goda 
vårdrelationer till personer diagnostiserade med psykos.  

2.4.1 En god vårdrelation inom psykiatrisk vård   

Sjuksköterskor beskriver enligt Gabrielsson et al. (2016) att det är nödvändigt att vara 
genuint närvarande som sjuksköterska för att få kontakt med personen som tar emot vård. 
Detta kan handla om att som sjuksköterska vara såväl fysiskt som mentalt närvarande. Å ena 
sidan kan det föreligga svårigheter i skapandet av denna kontakt, samt skapandet av den 
goda vårdrelationen då verksamheten, enligt sjuksköterskor, kan präglas av personalbrist och 
överbeläggningar (Gabrielsson et al., 2016; Kingston & Greenwood, 2020), men även 
administrativt arbete (Gabrielsson et al., 2016). Å andra sidan beskriver personer som tar 
emot vård att det är av betydelse för relationen när sjuksköterskan prioriterar samtal trots 
hög arbetsbelastning och att de inte blir förbisedda (Wyder et al., 2015). Bortsett från de yttre 
faktorer som gemene man inte kan påverka beskriver sjuksköterskor att det föreligger andra 
aspekter som är till fördel för att skapa en god vårdrelation, vilka är att vara följsam och 
lyssna mer än vad de pratar. Genom detta upplevde sjuksköterskor  att de kunde ta del av 
personens livsvärld (Kingston & Greenwood, 2020). Likt detta beskriver även personer som 
tar emot vård att det är viktigt att bli lyssnad till, detta gav upplevelsen av att deras symtom 
inte stod i fokus (Wyder et al., 2015). Andra aspekter som beskrivs som värdefulla för att 
skapa en god vårdrelation med personer som tar emot vård var enligt sjuksköterskor att de 
var uppmuntrande och kontinuerligt stöttande gentemot personen (Magnusson et al., 2020). 
En annan aspekt som sjuksköterskor beskriver kan bidra till en god vårdrelation var när de 
kunde spendera tid med personerna i de dagliga aktiviteterna (Gabrielsson et al., 2016; 
Salzmann-Eriksson et al., 2016). Genom att medverka i aktiviteter tillsammans bidrar det 
även enligt sjuksköterskor till att maktskillnaden minskar och att man i stället blir två 
jämlika personer, vilket även har en positiv effekt på relationen (Magnusson et al., 2020). 
Relaterat till detta ses det också som en viktig aspekt utifrån personer som tar emot vård, de 
beskriver det som värdefullt att de får känna sig som en jämlik och ingå partnerskap med 
sjuksköterskan (Wyder et al., 2015).  
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2.4.2 Egenskaper hos sjuksköterskan som främjar skapandet av goda vårdrelationer  

Personer diagnostiserade med psykos beskriver enligt Hamilton et al. (2015) att en del i det 
som bidrar till en god vårdrelation är att sjuksköterskan har kunskap om deras diagnos och 
ett genuint intresse att lära känna personen. Andra aspekter som dessa personer beskriver är 
viktiga för en god vårdrelation är att sjuksköterskan är stöttande och uppmuntrande då det 
bidrar till ökad självkänsla (Chen et al., 2015). Samtidigt beskriver personer diagnostiserade 
med psykos att det är viktigt att sjuksköterskan är lyhörd och känslig i mötet (Hansen et al., 
2012), samt att det var betydelsefullt när de fick känna sig betrodda av sjuksköterskan 
(Ellegaard et al., 2020). Relaterat till detta beskriver även sjuksköterskor enligt Dusseldorp et 
al. (2011) att de upplevde det fördelaktigt för skapandet av en god vårdrelation när de 
försökte förstå personen diagnostiserad med psykos, var intonande, visade på 
konfidentialitet samt fanns där för personen.  

Personer diagnostiserade med psykos beskriver att det är en förutsättning att sjuksköterskan 
lyssnar till personen och utformar vården efter dennes perspektiv då det bidrar känsla av 
delaktighet (Andreasson & Skärsäter, 2012; Muir-Cochrane et al., 2013). Det som 
kännetecknar en god sjuksköterska är utifrån personer diagnostiserade med psykos, å ena 
sidan att sjuksköterskan är tillgänglig, stöttande och möter deras behov på ett bra sätt 
(Haron & Tran, 2014).  Å andra sidan beskriver närstående till personer diagnostiserade med 
psykos andra viktiga egenskaper hos sjuksköterskan, dessa beskrivs enligt Skorpen et al. 
(2016) som egenskaper av att vara ärlig, se den unika individen bakom sjukdomssymtomen 
samt kunna prata med personen om dennes mående. Utifrån personer diagnostiserade med 
psykos anses det enligt Lee et al. (2020) som viktigt att sjuksköterskan är medveten om sitt 
förhållningssätt gentemot personen då detta har en påverkan på dennes återhämtning.  

2.4.3 Möjligheter och utmaningar för skapandet av goda vårdrelationer  

Personer diagnostiserade med psykos menar att en god vårdrelation till sjuksköterskan har 
en central roll i deras resa mot återhämtning (Andreasson & Skärsäter, 2011; Ellegaard et al., 
2020; Lee et al., 2020). De beskriver att det är viktigt med en god vårdrelation för att de ska 
vilja delta i sin vård (Hamilton et al., 2015). I enlighet med detta beskriver även 
sjuksköterskor som arbetar med personer diagnostiserade med psykos att en god 
vårdrelation bidrar till förbättrad vård (Odeyemi et al., 2018), samt kan verka preventivt för 
återinsjuknande (Dusseldorp et al., 2011). Å ena sidan beskriver sjuksköterskor att arbeta 
personcentrerat är av stor vikt vid vårdandet (Bressington & White, 2015), å andra sidan 
beskriver de  att ett försämrat mående gav upphov till hinder i skapandet samt 
upprätthållandet av relationen mellan sjuksköterska och personen diagnostiserad med 
psykos (McMullan, Gupta & Collins, 2018; Harris & Panozzo 2019b). Liknande erfarenheter 
framkommer i en studie av Moe et al., (2019) där sjuksköterskor beskriver svårigheter med 
att engagera personer diagnostiserade med psykos, vilken kan bero på symptom som social 
tillbakadragenhet, apati samt emotionell stress. Andra aspekter som sjuksköterskor beskriver 
som utmanande relaterat till att skapa en god vårdrelation till dessa personer ansågs vara 
korta inläggningar samt att det administrativa arbetet uppfattades som tidskrävande 
(Thompson et al., 2019). Ytterligare en utmaning utifrån sjuksköterskors utsagor var när de 
vårdade personer efter första insjuknandet i psykos, då dessa ofta var i ung ålder vilket 
krävde en ytterst försiktig framtoning i mötet (Odeyemi et al., 2018). Dessa aspekter beskrivs 
även av sjuksköterskor som viktiga att beakta i mötet med de äldre personerna 
diagnostiserade med psykos (Walker, 2019). Vidare menar sjuksköterskor att genom att vara 
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reflekterande över utmaningar i verksamheten, kan det leda till ökad medvetenhet om sitt 
egna förhållningssätt gentemot personen diagnostiserad med psykos (Harris & Panozzo, 
2019a). 

2.4.4 Betydelsefulla aspekter i en god vårdrelation 

Personer diagnostiserad med psykos beskriver att det krävs kontinuitet i att få träffa samma 
sjuksköterska för att uppnå en tillitsfull relation (Hamilton et al., 2015; Ellegaard et al., 
2020). Denna tillitsfulla relation anses utifrån personer diagnostiserade med psykos som 
viktig (Andreasson & Skärsäter, 2012). Detta belyses även av sjuksköterskor  enligt 
Dusseldorp et al. (2011), tillsammans med ytterligare aspekter, som att sjuksköterskan är 
genuin mot personen och utgår från personen i utformandet av vården. Tillit i en god 
vårdrelation är även en aspekt som enligt sjuksköterskor bidrar till att personen 
diagnostiserad med psykos kan prata om sina symtom (McMullan et al., 2018), 
sjuksköterskor anser det även som viktigt att lyssna till personen och göra denna delaktig 
(Harris & Panozzo, 2019b; Bressington & White, 2015). Ytterligare ett perspektiv är 
relationen mellan sjuksköterskan och närstående, vilket beskrivs enligt Kertchok (2014) samt 
Darmi et al., (2017), där närstående beskriver vikten av att bli stöttade av sjuksköterskan. 
Närstående till personer diagnostiserade med psykos uppger å ena sidan enligt Mcauliffe et 
al., (2013) att det väcker negativa känslor när de inte görs delaktiga i vården. Å andra sidan 
uppger närstående att det är lyckat när de har en relation till sjuksköterskan som är flexibel 
och präglas av utbyte av tankar och idéer (Kertchok, 2014; Darmi et al., 2017), enligt 
närstående leder detta till att personen diagnostiserad med psykos i större grad upplever 
hälsa och välmående (Kertchok, 2014).  

2.5 Teoretisk referensram  
Detta examensarbete syftar att undersöka sjuksköterskors erfarenheter av vad som kan bidra 
till en god vårdrelation med personer diagnostiserade med psykos. För att fördjupa 
förståelsen av detta kommer Phil Barkers omvårdnadsteori “Tidal” att användas som 
teoretisk referensram. Tidal-modellen är en teori som benämner patienten som personen. 
Denna person ska ses utifrån ett helhetsperspektiv och som en kapabel människa. Personen 
är expert på sig själv och sjuksköterskans roll innefattar att stötta och stärka personen 
(Barker & Buchanan-Barker, 2005). Valet av denna omvårdnadsteori grundar sig i att 
interaktionen mellan sjuksköterskan och personen som tar emot vård är central, för att 
kunna arbeta återhämtningsinriktat. En del i Tidal-modellen är det som på engelska 
benämns som “bridging” vilket metaforiskt innebär att sjuksköterskan bygger en stabil och 
gedigen bro för att nå personen på andra sidan av det stormiga vattnet. Detta handlar om att 
sjuksköterskan behöver vara kreativ i sitt arbete för att bygga denna bro, vilket metaforiskt 
beskriver skapandet av en god vårdrelation (Barker & Buchanan-Barker, 2005). I och med att 
examensarbetet har sin grund i att undersöka sjuksköterskors erfarenheter av vad som kan 
bidra till skapandet av en god vårdrelation anses därför denna del från Tidal-modellen 
relevant. Genom detta kan en djupare förståelse för byggandet av dessa broar möjliggöras. 

Ett ytterligare argument för valet av denna teori är att den innehåller tio åtaganden som 
beskrivs som vägledande för sjuksköterskan i arbetet med personen, i syfte att forma en 
relation med denna. Dessa tio åtaganden handlar om att värdesätta rösten, respektera 
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språket, utveckla genuin nyfikenhet, bli en lärjunge, använd den tillgängliga verktygslådan, 
förbered nästa steg, ge tid som gåva, ta fram personens egen visdom och inse att förändring 
är konstant (Buchanan-Barker & Barker, 2019; Barker & Buchanan-Barker, 2005). De 
åtaganden som kommer att synliggöras i detta examensarbete är att utveckla genuin 
nyfikenhet, bli en lärjunge och att ge tid som gåva. Detta eftersom dessa anses kunna 
fördjupa förståelsen för vad som kan bidra till en god vårdrelation med personer 
diagnostiserade med psykos. Utveckla genuin nyfikenhet handlar om att personen har sin 
berättelse inom sig men att den inte är tillgänglig för alla, därför behöver sjuksköterskan 
besitta förmågan att vara genuint nyfiken och intresserad av personen för att få ta del av 
dennes berättelse. Att bli en lärjunge handlar om att som sjuksköterska ta ett kliv bort från 
sin expertroll och att istället lära från personen vad som behöver göras. Ge tid som gåva 
innebär att tiden som spenderas tillsammans ska ses som en gåva, vidare handlar det inte om 
hur mycket tid som spenderas tillsammans utan hur sjuksköterskan tillsammans med 
personen använder tiden (Barker & Buchanan-Barker, 2005).  

2.6 Problemformulering 
En god vårdrelation mellan sjuksköterskor och personer diagnostiserade med psykos är 
viktigt för personens återhämtning. Att detta är viktigt belyses dels utifrån personer som 
själva är diagnostiserade med psykos och även utifrån deras närstående samt sjuksköterskor 
som arbetar med dessa personer. En god vårdrelation mellan sjuksköterskan och personen 
som präglas av tillit, trygghet, intresse och ömsesidighet anses betydande i personens 
återhämtningsprocess. Samtidigt som det beskrivs att den goda vårdrelationen är viktig, 
beskriver sjuksköterskor att det kan vara utmanande att skapa och bibehålla denna på grund 
faktorer som personens symptom, tidsbrist och krav från verksamheten. Det är tidigare 
beskrivet olika aspekter som är viktiga i en god vårdrelation, men vad är det som bidrar till 
skapandet av dessa utifrån sjuksköterskors erfarenheter? Genom att genomföra detta 
examensarbete som ämnar beskriva sjuksköterskors erfarenheter av vad som kan bidra till en 
god vårdrelation med personer diagnostiserade med psykos kan detta leda till ökad kunskap 
om detta ämne. Genom att använda Tidal-modellens teori och dess fragment om 
brobyggande och de utvalda åtagandena kan det kasta ytterliga ljus till vad som kan bidra till 
en god vårdrelation med personer diagnostiserade med psykos. Denna kunskap kan 
möjliggöra för sjuksköterskor att ta del av andra sjuksköterskors erfarenheter och på så sätt 
ta med dessa in i sin egen verktygslåda i mötet med personer diagnostiserade med psykos. 
Detta kan öka möjligheten till att skapa goda vårdrelationer vilket är nödvändigt för 
specialistsjuksköterskans uppdrag, då ansvaret bland annat innebär att kunna bedriva en 
omvårdnad som stöttar personen genom vårdprocessens olika faser med utgångspunkt i 
personens individuella upplevelser. Genom att en god vårdrelation är central i vården med 
personer diagnostiserade med psykos och deras återhämtning är förhoppningen att 
examensarbetet även ska bidra till utvecklingen av den vårdvetenskapliga kunskapen inom 
detta område.  
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3 SYFTE 

Syftet med detta examensarbete är att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av vad som kan 
bidra till en god vårdrelation med personer diagnostiserade med psykos 

Examensarbetet söker svar på följande frågeställningar: 

• Vad har grundutbildade sjuksköterskor för erfarenheter av vad som kan bidra till 
en god vårdrelation med personer diagnostiserade med psykos?  

• Vad har specialistutbildade sjuksköterskor med inriktning psykiatrisk vård för 
erfarenheter av vad som kan bidra till en god vårdrelation med personer 
diagnostiserade med psykos?  

4 METOD 

I detta avsnitt kommer en presentation av examensarbetets design, datainsamlingsmetod, 
urval samt bearbetning och analys av data framföras. Vidare kommer etiska överväganden att 
presenteras. 

4.1 Design 
Då syftet med examensarbetet är att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av vad som kan 
bidra till en god vårdrelation med personer diagnostiserade med psykos, valdes en kvalitativ 
design med induktiv ansats.. En kvalitativ design lämpar sig när syftet är att undersöka en 
persons erfarenheter (Dahlberg, 2014). Enligt Priebe och Landström (2017) används en 
induktiv ansats när utgångspunkten är empiri och denna kunskap används för att få fram ett 
resultat i examensarbetet. Även Lundman och Hällgren Graneheim (2017) menar att en 
induktiv ansats lämpar sig när studien inte utgår från en hypotes utan istället granskar och 
sammanställer data förutsättningslöst baserat på det som framkommit från deltagarnas 
berättelser. I och med detta kommer fragment av Tidal-modellen att användas i diskussionen 
för att skapa en fördjupad förståelse till resultatet. Data har insamlats genom 
semistrukturerade intervjuer utifrån en intervjuguide och har analyserats utifrån en metod 
för kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004).  

4.2 Urval 
Lundman och Hällgren Graneheim (2017) beskriver vikten av att inkludera deltagare i 
studien som besitter erfarenheter som kan svara på syftet, författarna har därför valt att 
utföra datainsamlingen både utifrån grundutbildade samt specialistutbildade sjuksköterskor 
som har erfarenhet av att arbeta med personer diagnostiserade med 
psykos. Inklusionskriterier samt exklusionskriterier för deltagande i studien redovisas i 
Tabell 1. Rekrytering av deltagare började med att en förfrågan skickades till 
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verksamhetschefen på den tilltänkta kliniken (bilaga B). Efter godkännande kontaktades 
enhetscheferna som var behjälpliga att skicka ut missivbrev (bilaga C) till de potentiella 
deltagarna. Totalt tre specialistsjuksköterskor ville delta från den klinik som tillfrågades 
först. Dessa kontaktade oss via mail direkt utan att gå via enhetschefen. Då det förelåg få 
intressenter på den första tillfrågade verksamheten utvidgades rekryteringen till två andra 
kliniker i Mellansverige, efter avslag från den ena samt fördröjt svar från den andra 
beslutades det att ta kontakt med verksamhetschef på kliniken där författarna arbetar. Det 
krävde då en omformulering av examensarbetets frågeställningar, som till en början var 
inriktade på sjuksköterskor inom slutenvård respektive öppenvård. Frågeställningarna 
formulerades istället utifrån grundutbildade respektive specialistutbildade sjuksköterskors 
erfarenheter av vad som kan bidra till en god vårdrelation med personer diagnostiserade med 
psykos. Efter godkännande av denna verksamhetschef togs kontakt med en enhetschef som 
skickade ut missivbrev till enhetscheferna i verksamheten. Efter att det fortfarande var få 
intressenter ringde författarna till fåtal avdelningar och frågade om de erhållit mail och om 
intresse av att delta förelåg, de första som svarade att de var intresserade deltog i 
datainsamlingen. Från den egna kliniken deltog fem grundutbildade sjuksköterskor, samt två 
specialistutbildade sjuksköterskor. En av dessa sjuksköterskor arbetar på avdelningen där en 
av författarna arbetar. I datainsamlingen deltog sju kvinnor och tre män. Utifrån nio 
deltagare erhöll författarna information om att åldersspannet var på 26 till 59 år samt  
arbetslivserfarenheten mellan 1 till 19 år. Av de fem specialistsjuksköterskor som deltog 
arbetade tre av dessa inom öppenvård, och de resterande arbetade inom slutenvård. Alla 
grundutbildade sjuksköterskor som deltog i studien arbetade inom slutenvård. 

Tabell 1. Överblick av inklusions- samt exklusionskriterier. 

Inklusionskriterier		 Exklusionskriterier		

• Legitimerad	sjuksköterska	med	eller	utan	
specialistsjuksköterskeutbildning	i	psykiatrisk	
vård	

	
• Erfarenhet	av	att	arbeta	med	personer	

diagnostiserade	med	psykos	

• Arbetat	mindre	än	sex	månader	
med	personer	diagnostiserade	
med	psykos		

 

4.3 Datainsamling 
Då syftet med examensarbetet är att ta del av sjuksköterskors erfarenheter lämpar sig en 
intervjustudie (Dahlberg, 2014; Danielson, 2017b). Semistrukturerade intervjuer 
genomfördes med utgångspunkt i en intervjuguide, vilket enligt Brinkmann och Kvale (2014) 
anses som lämpligt när deltagarens erfarenheter utifrån dennes livsvärld eftersökes. En 
intervjuguide formades utifrån examensarbetets syfte för att täcka kunskapsluckan som 
identifierats (bilaga D). En gedigen litteratursökning av tidigare forskning kan ligga till grund 
för utformandet av intervjuguiden samt att författarna är insatta i ämnet (Kallio et al., 2o16). 
Intervjuguiden formulerades med öppna frågor samt följdfrågor för att ta del av 
sjuksköterskornas erfarenheter relaterat till syftet. Kallio et al. (2016) beskriver att en 
intervjuguide utgörs av frågor som för konversationen i önskad riktning samt öppna frågor 
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som möjliggör djupare förståelse för ämnet utifrån deltagarnas erfarenheter. Intervjuguiden 
fungerade som stöd där intervjuaren hade möjlighet att ställa frågorna i den ordning som 
blev mest fördelaktig för att få ett flyt under intervjun, detta i enlighet med Danielsson 
(2017b). Varje intervju avslutades med en öppen fråga om det var något som deltagaren 
önskade tillägga, detta för att möjliggöra för eventuella erfarenheter som inte kommit med 
tidigare i intervjun. Enligt Danielson (2017b) är det av vikt att prova både intervjuguide och 
utrustning för inspelning, för att säkerställa utrustningens funktion men också för att komma 
in i rollen som intervjuare. Därav testades intervjuguiden initialt mellan författarna i 
samband med att tekniken för inspelning testades. En utvärdering genomfördes efter att 
båda författarna genomfört sin första intervju, för att säkerställa att intervjuguiden fungerade 
som vägledning till att få ta del av de erfarenheter som besvarade examensarbetets syfte.  

Intervjuerna genomfördes via telefon, på grund av rådande omständigheter med Covid-19, 
där både deltagare samt intervjuare satt avskilt från andra störmoment för att kunna vara 
närvarande i intervjun. Intervjuerna spelades in, efter muntligt godkännande, av en enhet 
som var försatt i flygplansläge. Intervjuernas duration var mellan 20-60 minuter långa. Den 
första intervjun som genomfördes utifrån grundutbildade sjuksköterskors perspektiv gick 
inte att transkribera på grund av dålig ljudkvalitet, intervjun genomfördes på nytt efter 
godkännande av deltagaren. Målet var att författarna skulle genomföra en intervju per dag 
och sedan transkribera dessa samma dag. Detta i enlighet med Dahlberg (2014) som 
beskriver att intervjuer är energikrävande och att genomföra en per dag ger förutsättning för 
att kunna ge sin fulla koncentration till intervjupersonen. En del intervjuer planerades in 
under eftermiddagar vilket föranledde att transkribering genomfördes dagen efter, för att 
möjliggöra fokus under transkriptionen. Författarna transkriberade de egna intervjuerna, för 
att inte behöva skicka de inspelade intervjuerna mellan författarna och således minimera 
risken att obehörig får tillgång till dessa.  

4.4 Analys av data 
Bearbetning och analys av data har skett genom en kvalitativ innehållsanalys enligt 
Graneheim och Lundman (2004). Detta är enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2017) 
en fördelaktig analysmetod när det är transkriberade intervjuer inom omvårdnadsforskning 
som ska analyseras. Kategoriseringen har skett utifrån ett mer tolkande förhållningssätt, 
vilket enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2017) lyfter fram det latenta innehållet i 
texten. Analysen har skett i olika steg och utgått både från manifest samt latent innehåll. 
Analysprocessen har skett självständigt fram till att resultatet skrevs fram, vilket innebär att 
båda författarna har följt stegen för en kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och 
Lundman (2004) självständigt. Detta innefattar även att författarna har intervjuat enskilt och 
transkriberat sina egna intervjuer. Vid osäkerhet på förförståelsens inverkan har författarna 
diskuterat olika delar genom analysprocessens gång, för att stärka examensarbetets kvalitet. 
De transkriberade intervjuerna är utskrivna ordagrant, med tillhörande pauser och 
eventuella skratt. Detta för att öka förståelsen för kontexten och stämningen i intervjun, i 
enlighet med Danielsson (2017b). Analysprocessen påbörjades med att författarna läste sina 
transkriberade intervjuer noggrant för att bilda en helhetsförståelse för de insamlade data. 
Utifrån Graneheim och Lundmans (2004) nästa steg i analysprocessen identifierades 
meningsbärande enheter, vilka är delar från den transkriberade intervjuerna som besvarar 
examensarbetets syfte. De meningsbärande enheterna var allt från några ord långa till flera 
meningar långa. Vidare i processen kondenserades alla meningsenheter vilket innebär 
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utifrån Graneheim och Lundman (2004) att innehållet görs kortare och mer begripligt utan 
att ta bort innebörden. Dessa abstraherades sedan genom att varje kondensering erhöll en 
kod, vilket var en kort benämning som speglade innehållet. Alla meningsenheter med 
tillhörande kondensering samt kod skrevs ut och märktes utifrån vilken intervju de tillhörde. 
Sedan började en kreativ process av att identifiera skillnader och likheter för att skapa 
subkategorier. Efter en första kategorisering av subkategorier framträdde sedan likheter och 
skillnader i dessa, vilket bildade kategorier. De preliminära subkategorierna och kategorierna 
fördes in i datorn, vilket ledde till ytterligare genomgång av alla meningsbärande enheter i 
relation till subkategorier samt kategorier. Således flyttades vissa meningsbärande enheter, 
för att tillhöra rätt subkategori samt kategori. Resultatet har två delresultat för att processen 
fram till och med kategoriseringen har skett självständigt för varje författare. Framskrivning 
av resultatet har genomförts gemensamt, för att säkerställa att respektive författare inte har 
styrts av sin förförståelse. Framskrivningen inleddes med att respektive författare läste den 
andres subkategorier samt kategorier för att få en bild av dessa. Således gick båda författarna 
igenom respektive meningsenhet som tillhörde de olika subkategorierna respektive 
kategorierna, därefter utformades resultatet gemensamt. Vid färdigställt resultat framträdde 
ett gemensamt tema för de båda delresultatens innebörder, vilket baseras på det latenta 
innehållet i resultatet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 

 

Tabell 2. Utdrag ur analysmatris.  

Meningsenhet	 Kondenserade	
meningsenhet	

Kod	 Subkategori	 Kategori	 Tema	

ja	men	andras	erfarenheter	
så,	vad	man	har	varit	med	
om	och	hur	dom	gör	och….	
Att	dom…	jag	tror	alltid	att	
det	är	bra	och	
reflektera..(2B)	

Det	är	bra	att	
reflektera	
tillsammans	

	

Personal	
reflekterar	
tillsammans	

	Att	arbeta	i	ett	
bra	arbetsklimat		

	

	

	

	

Att	kunna	inge	
trygghet	

Att	kunna	

använda	sig	

själv	som	

verktyg	

för	att	jag	förhoppningsvis	
skulle	kunna	hjälpa	dom	på	
ett	bättre	sätt…ehm..	om	
jag	hade	mer	kunskap…	
tror	det	är	lättare	att	gå	in	i	
samtal	om	sjukdomen	
också	med	kunskap…	och	
det	tror	jag	skulle	kunna	
bidra	till	en	bättre	relation.	
(1B)		

Lättare	att	gå	in	i	
samtal	om	sjukdom	
med	mer	kunskap,	
tror	det	skulle	bidra	
till	bättre	relation	

	

ökad	kunskap	
om	diagnos	

	

Att	ha	kunskap	till	
att	möta	

personens	värld	

	

ja	det	är	för	att	du	får	veta	
mycket	mer..	om	du	till	
exempel	frågar:	har	du	
sovit	bra..	då	kan	han	säga	
ja	eller	nej.	Men	om	du	
frågar	som	sagt	hur	har	du	
sovit..	då	får	du	veta	
mycket	mer..	du	får	mer	ur	
personen	om	du	har	öppna	
frågor..	det	ger	ju	mycket	
mer..	(3a)		

Att	man	är	genuin	
och	bryr	sig	på	riktigt	
känner	patienten	av	

	

Genuint	
intresse	

	

Att	engagera	sig	i	
personen		

	

	

	

	

Att	kliva	in	i	
personens	värld		

man	lyssnar	på	varandra,	
både	jag	som	sjuksköterska	
lyssnar	på	patienten	eller	
på	personen	och	dom	
lyssnar	på	mig..	och	att	
man	kan	diskutera	olikheter	
är	väl	också..	(4a)		

Att	lyssna	på	
varandra	och	

diskutera	olikheter	

Respektfull	
kommunikation	

Att	ha	respekt	för	
personens	
upplevelse	

	

4.5 Etiska överväganden  
Vid forskning som avser människor är det av största vikt att tänka på att skydda de individer 
som deltar i studien. Utifrån detta har fyra huvudkrav formulerats med det syftet; 
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet 
(Vetenskapsrådet, u.å). Informationskravet innebär att eventuella deltagare ska få tillräckligt 
med information för att ta ställning till medverkan i studien. I informationen ska studiens 
syfte framgå, hur datainsamlingen är planerad, eventuella risker vid medverkande samt att 
deltagaren när som helst kan avbryta deltagandet utan negativ påföljd. Utifrån detta 
skickades ett missivbrev ut med ovanstående information, till potentiella deltagare. De som 
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var intresserade att delta uppmanades ta kontakt med författarna, därefter skickades en 
samtyckesblankett ut, i enlighet med samtyckeskravet (Vetenskapsrådet, u.å). Ett par 
samtyckesblanketter hade inte erhållits innan intervjutillfället, således inhämtades samtycke 
muntligt vilket spelades in, blanketten inkom efter någon dag via post. Alla deltagare erhöll 
både skriftlig samt muntlig information vid intervjutillfället angående syfte, samt att 
deltagande är frivilligt och att de har rätt att avbryta när som helst utan negativ påföljd. Detta 
i enlighet med samtyckeskravet som beskriver att alla deltagare har rätt att frivilligt delta 
samt rätt att bestämma hur länge de vill delta, samt när och om de vill avbryta 
(Vetenskapsrådet, u.å). Konfidentialitetskravet syftar till att de personuppgifter som kan 
härledas till deltagarna ska förvaras och hanteras så att de inte kommer obehöriga till känna. 
I enlighet med konfidentialitetskravet har intervjuerna spelats in på enheter som är 
lösenordskyddade och inte har någon molntjänst aktiverad. Hälften av ljudfilerna har sparats 
på ett USB-minne inlåst hos en utav författarna som endast den har tillgång till. De 
resterande ljudfilerna sparas på en kodskyddad enhet utan SIM-kort eller WIFI påslagen 
undangömd för obehöriga i författarens hem. De transkriberade intervjuerna har förvarats i 
lösenordskyddade filer samt lösenordskyddad dator separat från kodlistan, som har förvarats 
i en egen lösenordsskyddad fil på en utav författarnas datorer. I resultatet nämns inga namn 
och citat har valts med omtanke, för att minimera risken att det ska gå att härleda till vem 
som har sagt vad. Under processens gång har endast författarna och handledaren haft 
tillgång till materialet samt att data som inhämtats endast använts i studiens syfte, vilket 
överensstämmer med nyttjandekravet. Enligt Vetenskapsrådet (u.å) innebär nyttjandekravet 
att de uppgifter som erhålls inte får användas till andra ändamål än den angivna studien. 

5 RESULTAT  

I kommande avsnitt redovisas resultatet som två delresultat. Första delresultatet baseras på 
specialistsjuksköterskors erfarenheter och det andra baseras på grundutbildade 
sjuksköterskors erfarenheter. De båda resultaten mynnade ut i ett gemensamt tema, vilket 
redovisas i Tabell 3. I resultatet redovisas citat, vilka har benämnts med en siffra respektive 
bokstav, detta för att visa på att alla deltagare i studien har fått komma till tals samt att 
författarna ska kunna gå tillbaka till den ursprungliga intervjun vid eventuella oklarheter. 
Alla citat redovisas som blockcitat för att tydliggöra att alla deltagare kommit till tals. I 
resultatet kommer personer diagnostiserade med psykos benämnas som personer, vilket 
överensstämmer med den teoretiska referensramen (Barker & Buchanan-Barker, 2005). 
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Tabell 3. Överblick av subkategorier, kategorier samt gemensamt tema.  

Subkategori	 Kategori	 Tema  

Grundutbildade	sjuksköterskor	erfarenheter		 Att kunna använda sig själv 
som verktyg 

 

 

	

v Att	arbeta	tillsammans	med	
personen		

v Att	göra	saker	tillsammans	

	

Att	göra	personen	delaktig	

v Att	bemöta	personen	med	
respekt	

v Att	vara	pålitlig	

Att	vara	genuin	

v Att	visa	intresse	för	
personen	

v Att	bekräfta	framsteg	

Att	vara	engagerad	

v Att	ge	tid	till	att	lära	känna	
v Att	spendera	tid	med	

personen	

Att	ha	tid	för	personen	

v Att	arbeta	i	ett	bra	
arbetsklimat	

v Att	ha	kunskap	till	att	möta	
personens	värld	

Att	kunna	inge	trygghet	

Specialistutbildade	sjuksköterskors	erfarenheter		

v Att	vara	tillitsskapande	
v Att	se	personen	för	den	

den	är	
v Att	finnas	där	för	personen	

	

Att	inge	förtroende	

	

v Att	engagera	sig	i	personen	
v Att	ha	respekt	för	

personens	upplevelse	
v Att	ge	och	ta	sig	tid	

	

Att	kliva	in	i	personens	värld	

	

v Att	involvera	personen	
v Att	göra	det	lilla	extra	för	

personen	
v Att	göra	något	tillsammans	

med	personen		
	

Att	minska	maktförhållandet	

	

	 Att	använda	sina	erfarenheter	som	
grund	för	trygghet	
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5.1 Grundutbildade sjuksköterskors erfarenheter 
Nedan presenteras det första delresultatet, vilket utgår från de kategorier samt subkategorier 
som framkommit i analysen av grundutbildade sjuksköterskors erfarenheter. Utifrån 
analysen framkom fem kategorier samt tio subkategorier.  

5.1.1 Att göra personen delaktig 

Kategorin att göra personen delaktig har två tillhörande subkategorier. Dessa subkategorier 
är att arbeta tillsammans med personen samt att göra saker tillsammans, vilka är 
bidragande faktorer till att göra personen delaktig. Det bidrar till skapandet av en god 
vårdrelation när den grundutbildade sjuksköterskan gör saker tillsammans med personen, 
det kan handla om vardagliga aktiviteter men också att göra något utöver det vanliga. Att 
göra personen delaktig innebär också att se till personens behov, att göra sitt bästa för att 
tillmötesgå dessa och ge personen möjlighet till att vara delaktig i sin egen vård.  

Att arbeta tillsammans med personen 

För att skapa en god vårdrelation med personen är det en förutsättning att arbeta 
tillsammans med personen. Att arbeta tillsammans innebär bland annat att personen görs 
delaktig i utformandet och beslutstagande kring sin egen vård. Det handlar även om att 
personen får ge uttryck för sina önskemål och behov och att som grundutbildad 
sjuksköterska ta vara på detta i sitt dagliga arbete. För att möjliggöra detta krävs det också att 
den grundutbildade sjuksköterskan skapar ett utrymme för personen att få vara delaktig. 

Ehm men som sagt, vi, vi kan ju det hära, vi kan ju lägga upp, varsågod här får du ett schema, 
det här ska du göra för att aktivera dig på dagen… men, vi kan involvera patienten i det… (S: 
mm) så att den känner att den har, att den har ett värde, att den har någonting att säga till om, 
att den faktiskt får bestämma litegrann. (5b) 

Genom att ha det personen uttrycker som utgångspunkt kan den grundutbildade 
sjuksköterskan i högre grad tillgodose personens behov och önskemål, vilket skapar 
förutsättningar för en god vårdrelation. Att arbeta tillsammans innebär bland annat att 
personen får vara aktiv i planeringen av sin egen vård. Å andra sidan behöver det inte alltid 
innebära personen vill vara aktiv i planeringen, utan att personen ändock känner att dennes 
perspektiv tas i beaktning.  

Och vi kan ju hjälpa dom om dom inte vill vara med på ronden till exempel och ta upp saker åt 
dom”(1b). 

Den planering som genomförs ska utgå från personens perspektiv kring dennes resurser och 
målsättning. Ytterligare en bidragande faktor till en god vårdrelation är när personen 
dessutom uppfyller de mål som den har varit med och satt upp. Genom att den 
grundutbildade sjuksköterskan arbetar tillsammans med personen i sitt dagliga arbete kan 
det föranleda att personen görs delaktig i sin vård.     
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Att göra saker tillsammans 

Att göra saker tillsammans är en del i att kunna skapa en god vårdrelation. Det kan gå ut på 
att tillsammans med personen lämna vårdinrättningen såväl spontant som planerat och göra 
något utöver det vanliga. En förutsättning för detta är att den grundutbildade sjuksköterskan 
förmår att prioritera detta i sitt vardagliga arbete, trots de olika krav som föreligger. Att byta 
miljö tillsammans kan föranleda att dialogen mellan den grundutbildade sjuksköterskan och 
personen får ett annat innehåll, den blir mer informell. Den informella dialogen blir mer 
personlig i sin karaktär, vilket också bidrar till en god vårdrelation.  

Han som ba kan göra någonting med, som inte bara pratar om medicin, som inte bara pratar 
om, om, om att jag måste göra det här och det här och det här…”(5B) 

Det kan å andra sidan också handla om att göra vardagliga saker tillsammans som personen 
uppskattar för att skapa en mindre formell atmosfär, för att bidra till att personen 
diagnostiserad med psykos känner sig delaktig. Det bidrar till skapandet av en god 
vårdrelation när man tillsammans får utföra vardagliga aktiviteter tillsammans som går 
utöver den formella dialogen som syftar till vård och behandling. Att göra saker tillsammans, 
såväl det som är utöver de vanliga men också det som tillhör de vardagliga aktiviteterna har 
visat sig vara viktigt i skapandet av en god vårdrelation. 

5.1.2  Att vara genuin 

Kategorin att vara genuin innefattar två subkategorier, vilka handlar om att bemöta 
personen med respekt samt att vara pålitlig vilka är olika aspekter som bidrar till en god 
vårdrelation. Att vara genuin innebär att den grundutbildade sjuksköterskan besitter 
förmågan att stå för det hen säger och att vara sig själv i mötet med personen diagnostiserad 
med psykos. Vidare innebär detta att vara ödmjuk gentemot personens upplevelse och att 
göra sig begriplig i det man framför till personen.  

Att bemöta personen med respekt 

En del i att vara genuin innebär att den grundutbildade sjuksköterskan bemöter personen 
med respekt. Det handlar bland annat om att se till personen framför sig och inte döma 
denna för dennes tidigare handlingar. Det innebär å ena sidan att vara sig själv i mötet med 
personen och att inte tro att det föreligger någon större makt bara för att man är 
grundutbildad sjuksköterska. Att vara sig själv innebär å andra sidan inte att dela med sig av 
det privata eller att öppet visa sina värderingar, om det riskerar att kränka personen. 
Däremot är en del i att bemöta med respekt att personen också får ta del av vem den 
grundutbildade sjuksköterskan är, att hen till viss del kan vara personlig i mötet. 

Att, att det inte liksom ska va, asså inte, inte privat men att den kan ändå va, vara till viss del 
personlig…”. (4B)  

Att bemöta personen med respekt innefattar även andra delar, som att respektera personen 
för dennes enskilda upplevelser. Det innebär dock inte bara att den grundutbildade 
sjuksköterskan ska ha respekt för personen, utan det är viktigt att det finns en ömsesidig 
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respekt där personen också respekterar den grundutbildade sjuksköterskan. Att bemöta med 
respekt innefattar även att ha förmåga att inte generalisera, utan se till vem personen är och 
bemöta den utifrån detta. Detta illustreras i nedanstående citat:  

En del kanske man måste vara lite mer rak med och en del kan man liksom bemöta med 
humor… ehm… ah… det är ju liksom så individuellt…. Utifrån patienten… (2B)  

För att skapa en god vårdrelation förutsätter det att den grundutbildade sjuksköterskan är 
anpassningsbar utefter den person hen möter för att kunna bemöta denne på ett respektfullt 
sätt. Det innebär att det är viktigt att vara medveten om sina egna värderingar och sitt eget 
förhållningssätt, för att kunna möta personen respektfullt utifrån dennes perspektiv.  

Att vara pålitlig 

Att vara genuin som grundutbildad sjuksköterska innefattar bland annat förmågan att vara 
pålitlig gentemot personen diagnostiserad med psykos. Det innebär dels att stå för det som 
sägs men även att hålla sina löften. Att stå för det som sägs handlar således om att den 
grundutbildade sjuksköterskan också genomför det som överenskommits, eller det som 
planerats, vilket synliggörs i nedanstående citat:  

Ja men också tänker mycket där att man håller det man lovar och…”(1B).  

Ytterligare en aspekt i att vara pålitlig innebär att som grundutbildad sjuksköterska vara 
tydlig med det som sägs och kunna ge anpassad information för den enskilda individen. Det 
innebär vidare att vara tydlig med olika gränser för vad som är okej och vad som inte är det. 
För att skapa en god vårdrelation behöver den grundutbildade sjuksköterskan vara pålitlig i 
mottagandet av den information som erhålls och se till att informationen valideras innan 
slutsatser dras. Att vara pålitlig gentemot personen förutsätter även att det finns en enighet i 
arbetsgruppen, så inte personen upplever att den erhåller dubbla budskap.  

5.1.3 Att vara engagerad  

Under kategorin att vara engagerad lyfts två subkategorier fram. Dessa två subkategorier 
innebär att visa intresse för personen samt att bekräfta framsteg. Det handlar om att på 
olika sätt visa för personen att man är intresserad och bryr sig om denna, men även att 
uppmärksamma personens framsteg. Att vara engagerad innefattar dessa beskrivna aspekter, 
vilka är en förutsättning för att skapa en god vårdrelation. 

Att visa intresse för personen  

Det är nödvändigt att som grundutbildad sjuksköterska visa intresse för personen, då det 
bidrar till skapandet av en god vårdrelation. Att visa intresse för personen innebär att den 
grundutbildade sjuksköterskan i sin fullaste närvaro ser personen. I denna närvaro ska hen 
vara med personen såväl fysiskt som i sina tankar. Att visa intresse för personen behöver inte 
alltid innebära att personens problem ska lösas, utan kan snarare handla om att i sin fulla 
närvaro lyssna på personen och visa intresse för denne. Detta illustreras i nedanstående 
citat;  
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Man bara är där och man behöver inte ha svar på allting, för det har man ju inte.. jag har ju 
ingen, asså jag har ju inte svar på vad hen, eller vet inte vad hen har upplevt i sin barndom till 
exempel. Men bara att man finns där och lyssnar och ger råd och amen att man finns och att 
man har ett intresse av att ändå vara där.. (3B) 

Genom att visa intresse för personen kan den grundutbildade sjuksköterskan få ta del av 
personens berättelse och således få information om vad personen behöver. Utifrån detta kan 
hen hitta det bästa stödet för just denne. Samtidigt som en full närvaro i stunden med 
personen är en viktig del i att visa intresse för personen, så kan den grundutbildade 
sjuksköterskan även visa intresse genom små gester som får personen att känna sig sedd.  

Patienter uppskattar att man, när man går förbi dom i korridoren, man man ser att han är där 
eller hon att man hälsar och frågar hur är läger hur mår du idag, eller bara sånna här små, 
små, att man visar, småprat liksom. Att patienten vet att han finns eller hon. Det tror jag är 
väldigt viktigt faktiskt…(3B)  

Vid skapandet av en god vårdrelation är det viktigt att som grundutbildad sjuksköterska vara 
engagerad och således visa intresse för personen genom att å ena sidan hitta stunder där hen 
kan vara närvarande med personen och ge sin fulla uppmärksamhet. Å andra sidan kan den 
grundutbildade sjuksköterskan visa intresse för personen genom små gester, som visar på att 
hen bryr sig.  

Att bekräfta framsteg 

För att skapa en god vårdrelation är en del att som grundutbildad sjuksköterska vara 
bekräftande gentemot personen. Att vara engagerad handlar således dels om att bekräfta 
framsteg, både stora som små, vilket är en bidragande faktor för skapandet av en god 
vårdrelation. Det är viktigt att som grundutbildad sjuksköterska känna av hur mycket 
bekräftelse en person behöver och kunna anpassa sig utefter det. Att bekräfta de små sakerna 
kan handla om att påminna personen att den klarat något som för den grundutbildade 
sjuksköterskan är en självklar sak, vilket åskådliggörs i nedanstående citat.  

Men patienten behöver också få höra, det här gjorde du bra, det här va bra, det här va väl 
jättebra gjort av dig, och så vidare och så vidare. Dom minsta sakerna, upp till frukost, städa 
att man ger bekräftelse….(5B)  

Utifrån grundutbildade sjuksköterskors erfarenheter framträder det även att det är av vikt att 
inte enbart bekräfta framsteg kring de små vardagliga sakerna personen gör, utan det 
innebär även att den grundutbildade sjuksköterskan bekräftar större framsteg. Detta kan 
innefatta att personen uppnår de uppsatta målen, vilket den grundutbildade sjuksköterskan 
hjälper till att synliggöra för personen och att man tillsammans uppmärksammar detta. 

Man måste kunna fira det, som patienten har också, också har uppnått…(5B) 

Det är av vikt att den grundutbildade sjuksköterskan är observant över de framsteg som 
personen tar, samt visar för personen att hen uppmärksammat detta. För att skapa en god 
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vårdrelation är det alltså viktigt att vara bekräftande i sitt förhållningssätt gentemot personen 
diagnostiserad med psykos att synliggöra dennes framsteg.  

5.1.4 Att ha tid för personen  

Kategorin Att ha tid för personen innefattar två subkategorier, att ge tid till att lära känna 
samt att spendera tid med personen. Dessa två subkategorier handlar om att ha tid för 
personen för att möjliggöra skapandet av en god vårdrelation. Vidare innebär det att avsätta 
tid i sitt dagliga arbete för att faktiskt vara med personen samt att ge personen utrymme till 
att få skapa en relation i sin egen takt.  

Att ge tid till att lära känna  

Att ha tid för personen handlar bland annat om att som grundutbildad sjuksköterska ge tid 
till att lära känna personen diagnostiserad med psykos. För att skapa en god vårdrelation 
krävs det att den grundutbildade sjuksköterskan har en förmåga att lära känna personen 
framför sig, vilket förutsätter att ge det tid. Att ge tid till att lära känna handlar också för den 
grundutbildade sjuksköterskan om att hitta en balans mellan närhet och distans till 
personen. Denna balans innebär att känna av var personen befinner sig och inte påtvinga 
personen en relation, vilket illustreras i nedanstående citat, där personen ges utrymme att gå 
framåt i sin egen takt.  

Det tar ju lite tid och skapa.. man kan ju inte liksom bara när man är ny, märkte ju att det tog 
ju tid att skapa den här relationen, man kan inte bara klampa in och vi har så mycket alla har 
ju vi är ju blandade diagnoser och kön vi har på min avdelning. Och... Jag tycker att man får 
vara lite avvaktande till en början, och sen ändrar när man ska försöka bjuda in till liksom 
samtal och….. relation så är det ändå viktigt att det är den dom som får komma till mig. (S: 
mm..) eehm… att man inte stressar på där (1B).  

En förutsättning för att skapa en god vårdrelation är som nämns ovan att som grundutbildad 
sjuksköterska ge tid till att lära känna vem personen är. Det kan föranleda att hen får veta 
mer om personen, vad den har för intressen och tycker om att göra. Det handlar också om att 
få kunskap om personens behov för att kunna tillmötesgå dessa.  

Att spendera tid med personen  

Att ha tid för personen innefattar även att spendera tid med personen vilket anses som en 
viktig del i skapandet av en god vårdrelation. Detta innebär att den grundutbildade 
sjuksköterskan tar sig tid till att vara fysiskt närvarande med personen och ger personen den 
tid som den faktiskt behöver i stunden. Det kan handla om att planera in tid till att faktiskt 
vara med personen och att sedan stanna den tid som personen behöver utan att avlägsna sig 
på grund av andra arbetsuppgifter, vilket synliggörs i nedanstående citat. 

Och det bidrar till en god vårdrelation vill jag tro… och alltså om du avsätter tid, plats och du 
ger verkligen patienten den tid den behöver (5B) 
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Å andra sidan behöver det inte alltid betyda att det är planerat att spendera tid tillsammans, 
utan handlar snarare om att den grundutbildade sjuksköterskan tar sig tid till att vara med 
personen. Det kan handla om vardagliga saker, vilket illustreras i nedanstående citat, där den 
grundutbildade sjuksköterskan finner tid att spendera med personen i det vardagliga arbetet. 

Men ibland så är det ju, asså man går fram till en patient som sitter och spelar lite TV:spel så... 
bara slå sig ner, fråga hur läget är, asså då kan det ju öppna upp en hel, ibland har det ju 
öppnat upp hela ens barndom liksom, och patienten, det slutar med att hen gråter till 
exempel.. för att man började bara fråga hur mår du idag liksom eller (3B) 

Att spendera tid med personen innebär således inte att den grundutbildade sjuksköterskan 
behöver ha ett syfte att uträtta något specifikt under den tiden som spenderar tillsammans. 
Det handlar snarare om att ge tid till att finnas för personen, vilket bidrar till skapandet av en 
god vårdrelation.  

5.1.5 Att kunna inge trygghet  

Under kategorin att kunna inge trygghet lyfts två subkategorier fram. Dessa subkategorier 
belyser vikten av att arbeta i ett bra arbetsklimat samt att ha kunskap till att möta 
personens värld. Kategorin handlar om att som grundutbildad sjuksköterska inge trygghet 
till personen genom att hen får arbeta i ett stabilt arbetsklimat och känna sig trygg i sin egen 
kunskap. En grundutbildad sjuksköterska som får arbeta utifrån dessa aspekter får möjlighet 
att skapa en god vårdrelation till personen diagnostiserad med psykos.  
 

Att arbeta i ett bra arbetsklimat  

Något som bidrar till skapandet av en god vårdrelation är att som grundutbildad 
sjuksköterska arbeta i ett bra arbetsklimat vilket ökar möjligheten till att kunna inge trygghet 
för personen diagnostiserad med psykos. Detta innebär att den grundutbildade 
sjuksköterskan får arbeta i en miljö med ett bra arbetsklimat, vilket också har en positiv 
inverkan på de personer som tar emot vård. När det är ett trivsam klimat känner även de 
personer som tar emot vård av detta, vilket kan inge en trygghet och öka möjligheten till 
skapandet av en god vårdrelation.  

Jag kan ju tänka mig att liksom, eftersom att vi kan ha, rätt så mycket oroligheter på, på 
avdelning så dämpas ju det i och med att vi har högre bemanning vilket också gör patienterna, 
dom som inte är oroade blir ju oroliga av andra och håller vi det lugnt så är dom ju lugnare och 
då har dom ju lättare till och prata och så.. (4B) 

 
En grundutbildad sjuksköterska som arbetar i ett trivsamt klimat har även lättare att 
reflektera öppet med sina kollegor, vilket bidrar till att de kan lära av varandra. Detta kan i 
sin tur leda till en ökad insikt i det egna förhållningssättet samt en reflektion kring vad man 
gör och varför. 
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Ja men andras erfarenheter så, vad man har varit med om och hur dom gör och... Att dom… 
jag tror alltid att det är bra och reflektera...(2B) 

Det bidrar till en god vårdrelation när den grundutbildade sjuksköterskan får tillfälle att 
arbeta i ett klimat där både organisatoriska och personliga faktorer är stabila och trivsamma. 
Dessa aspekter kan tillsammans inge en trygghet för de personer som tar emot vård.   

Att ha kunskap till att möta personens värld  

Med utgångspunkt i grundutbildade sjuksköterskors erfarenheter framträder det som 
nödvändigt att ha kunskap till att möta personens värld för att inge trygghet för personen 
diagnostiserad med psykos. Detta innebär att genom utbildning och arbetserfarenhet känna 
sig trygg i sin kunskap, vilket leder till att den grundutbildade sjuksköterskan vågar gå in i 
djupare samtal med personen. I sin tur leder detta till att personen känner sig förstådd och 
sedd. Genom att den grundutbildade sjuksköterskan känner sig trygg i att möta personens 
värld ökar även hennes förståelse för personens upplevelser och den grundutbildade 
sjuksköterskan kan då lättare förhålla sig till dessa.  

Jo men jag, jag tror att om man har mera kunskap kring patientens eh… hur patientens värld 
ser ut och fungerar så tror jag att man lättare kan anpassa sig för att passa in i den världen, 
eller vad man ska säga…(S:mm. Precis… och det skulle då påverka en god vårdrelation?) ja det 
tänker jag… känner man sig förstådd så känner man sig trygg, så tänker jag … (4B) 

Den ökade kunskapen kring personens upplevelse kan i sin tur leda till att den 
grundutbildade sjuksköterskan kan anpassa sitt stöd för personen om man har mer kunskap 
utifrån dennes perspektiv. Genom att den grundutbildade sjuksköterskan upplever sig 
kapabel i sin kunskap att möta personens värld, bidrar det till skapandet av en god 
vårdrelation.   

5.2   Specialistsjuksköterskors erfarenheter 
Nedan presenteras det andra delresultatet, som utgår från de kategorier samt subkategorier 
som framkommit i analysen av specialistsjuksköterskors erfarenheter. Utifrån analysen 
framkom fyra kategorier samt nio subkategorier.  

5.2.1 Att inge förtroende 

Kategorin att inge förtroende anses som betydande för skapandet av en god vårdrelation och 
mynnar ut i tre subkategorier: Att vara tillitsskapande, att se personen för den den är samt 
att finnas där för personen. Att inge förtroende innefattar specialistsjuksköterskans förmåga 
att vara ödmjuk gentemot personen och stå kvar trots personens mående. För att skapa en 
god vårdrelation behöver även specialistsjuksköterskan kunna inge förtroende utifrån den 
aspekten att hen är uppriktig mot personen. 
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Att vara tillitsskapande 

En del i att skapa en god vårdrelation handlar om att inge förtroende där 
specialistsjuksköterskan besitter förmågan att vara tillitsskapande. Att vara tillitsskapande 
innebär att vara uppriktig och stå fast vid sina ord. Det kan både handla om att hålla sina 
löften, men det kan även innebära att som specialistsjuksköterska besitta en öppenhet om sin 
egen okunskap och sina egna fel och brister gentemot personen, vilket illustreras i 
nedanstående citat:  

I den vårdande relationen.. så det tror jag att det kan göra faktiskt.. att dom känner att dom att 
dom kan lita på att jag säger som det är.. att man är ärlig.. och kan man inte så säger man att 
man inte kan och.. tar reda på det liksom.. (1a) 

Det är även av vikt hur specialistsjuksköterskan är i sitt bemötande gentemot personen, att 
hen beter sig lugnt och är tydlig i den information hen delger personen bidrar till att vara 
tillitsskapande. Tydlighet om information innebär att som sjuksköterska vara tydlig gentemot 
personen, vad som rapporteras till kollegor samt dokumenteras kring personen i fråga. En 
annan viktig aspekt som bidrar till skapandet av en god vårdrelation är 
specialistsjuksköterskans förmåga att vara personlig i mötet med personen, att hen är öppen 
och delar med sig av sig själv för att personen ska få lära känna specialistsjuksköterskan.   

Att se personen för den den är  

Vid skapandet av en god vårdrelation förutsätter det att specialistsjuksköterskan har förmåga 
att se personen för den den är. Att se personen för den den är innebär att som 
specialistsjuksköterska vara mottaglig att möta personen framför sig och kapabel till att se 
hela människan. Detta innebär bland annat att inte döma personen eller på något sätt se ner 
på denne på grund av dennes bakgrund.  

Man pratar om lite annat än vården och liksom ser varandra som dom människorna man är.. 
och det visar ju också på en annan sak också.. och det är väl att man ser människan bakom 
brottet.. att du ser att jag bryr mig inte om vad du har gjort och din tidigare historia.. det är ju 
såklart vi tar hänsyn till det i olika bedömningar och beslut.. men, även nu så ser jag helt 
utanför det liksom.. det förgångna (2a)  

Att som specialistsjuksköterska reflektera över sina egna värderingar och hur man ska 
förhålla sig till dessa för att inte döma personen, anses viktiga för att kunna se personen för 
den den är.  

Och man måste börja med sig själv.. tror jag.. vart står jag och vad har jag för åsikter och vad 
har jag för tankar om det här?.. man får inte döma någon liksom.. så det är en viktig uppgift vi 
har..(3a). 

För att kunna stötta personen i de problem som uppstår är det av betydelse att som 
specialistsjuksköterska kunna vara närvarande i stunden och öppet lyssna till personen. 
Ytterligare en nyans i att se personen för den den är innefattar att kunna se till personens 
resurser, vilket skapar förutsättningar för en god vårdrelation. Att se till personens resurser 
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innebär också att kunna ta vara på dessa i planering och genomförande av vården. Att inge 
förtroende för personen kan således handla om att specialistsjuksköterskan på olika sätt visar 
att hen ser personen för den den är.  

Att finnas där för personen  

Utifrån specialistsjuksköterskors erfarenheter framträder vikten av att finnas där för 
personen för att möjliggöra skapandet av en god vårdrelation. Detta innebär bland annat att 
tydliggöra för personen att man finns till hands när personen behöver det, men även att 
specialistsjuksköterskan är tydlig gentemot personen vad det finns för hjälp att få. Att finnas 
där för personen behöver inte alltid betyda att det finns en agenda, utan att 
specialistsjuksköterskan finns tillgänglig och lyssnar, vilket synliggörs genom citatet nedan:  

Och så tänker man hela tiden, visst det ska ju finnas ett syfte med saker och ting men ibland 
kanske man får släppa det här i början med syftet, syftet kanske är att få till en bra relation och 
liksom bara finnas och vara.. bara vara liksom och lyssna..  (5a)  

Att finnas där för personen innefattar även att specialistsjuksköterskan är följsam till 
personen oavsett mående. Detta innebär att stanna kvar och inge en stabil grund för 
personen att luta sig mot. Å ena sidan kan detta innebära att stå kvar när personen genomgår 
en period med sämre mående och bakslag, å andra sidan kan det handla om att hålla kvar en 
kontakt trots att personen är i ett gott mående, att följa upp och inte hastigt avsluta en 
kontakt. Således kan specialistsjuksköterskan inge ett förtroende till personen genom att 
finnas där oavsett vilka omständigheter som råder.   

5.2.2 Att kliva in i personens värld 

Kategorin att kliva in i personens värld innehåller tre subkategorier, vilka alla beskriver 
viktiga aspekter i skapandet av en god vårdrelation. Dessa subkategorier handlar om att 
engagera sig i personen, att respektera personens upplevelser samt att ge och ta sig tid. 
Detta innebär att specialistsjuksköterskan lär känna vem personen är och är öppen gentemot 
dennes upplevelse. En ytterligare aspekt för att kliva in i personens värld är att som 
specialistsjuksköterska intressera sig för personen och vara trygg i att ge denne det utrymme 
som denne behöver för att skapa en god vårdrelation.  

Att engagera sig i personen  

För att skapa en god vårdrelation förutsätter det att specialistsjuksköterskan engagerar sig i 
personen. Att engagera sig i personen omfattar ett lära kännande om vem personen  
egentligen är. Genom ett utforskande förhållningssätt kan specialistsjuksköterskan ta del av 
personens inre värld, vilket kräver en förmåga att vara lyhörd och att hen lyssnar mellan 
raderna. Detta belyses genom citatet nedan:   

Jaa.. hur ska man säga.. man kommer ju åter till det här med lyssnandet.. att det.. att lyssna är 
ju inte bara att lyssna.. (S: Mmm) utan det är ju lyssna med fulla sinnen så att säga.. vad är det 
han riktigt säger egentligen.. och vad är det han inte säger.. att man måste vara lyhörd.. och då 



23 

kan de känna det här med tillit igen.. och att det landar i en trygghet att de kan känna sig 
trygga.. för då.. då.. det skapas genom hela vårdrelationen..(3a) 

Specialistsjuksköterska  visar med hela sin gestaltning att hen är engagerad och lyhörd för 
personen framför sig. Att hen ger uttryck för ett genuint intresse, såväl verbalt som icke 
verbalt. Genom att tillsammans med personen ha en dialog kring upplevda problem kan 
denne nå en djupare förståelse för det som upplevs. För att förverkliga detta krävs det att 
specialistsjuksköterskan har ett intresse att faktiskt engagera sig i personen. Det engagemang 
och intresse som specialistsjuksköterskan visar anses som en viktig bidragande faktor till att 
möjliggöra att kliva in i personens värld, vilket bidrar till skapandet av en god vårdrelation.  

Att ha respekt för personens upplevelse 

Att kliva in i personens värld handlar också om att som specialistsjuksköterska ha respekt för 
den enskilda personens upplevelse vilket uppfattas väsentligt för att personen ska känna sig 
trygg i att uttrycka sig. Respekt för personens upplevelser innefattar inte att samma 
verklighet behöver delas men att visa på en öppenhet för det personen upplever. Det är 
fördelaktigt att hitta en balans i att bekräfta känslan personen har, trots att samma 
verklighetsuppfattning inte delas. Genom att vara öppen och inte döma personen ges det 
tillfälle för specialistsjuksköterskan att diskutera personens tankar och funderingar. Något 
som även bidrar till skapandet av en god vårdrelation är att det finns en ömsesidig respekt 
och att tillsammans med personen kunna diskutera olikheter, vilket åskådliggörs i citatet 
nedan: 

Men jag tänker ren genuinitet och intresse.. det jag pratade om innan.. det här med tiden.. hur 
viktigt det är.. att inte döma patienten utifrån dennes… kommer patienten med ett önskemål 
eller sin livsvärld och sitt sätt att se på saker och ting ska man inte döma bort det tänker jag .. 
då blir det helt enkelt att patienten tar avstånd från den personen utan det handlar om att 
respektera… man kan komma överens om att man kanske inte är överens.. men att man ändå 
respekterar att man har olika tyckanden och tänkanden om hur världen är befuntad eller 
beslut eller vad det kan vara för något.. tänker jag.. (2a)  

Att ha respekt för personens upplevelse återspeglas även i dokumentationen om personen, 
där det blir tydligt att specialistsjuksköterskan  strävar efter att respektera personens 
upplevelser. Detta innebär således att inte ordagrant beskriva allt personen upplever utan 
dokumentera mer avskalat för att bevara personens integritet. Att ha respekt för den enskilda 
personens upplevelse såväl i dokumentation som i det mänskliga mötet är en betydelsefull 
del för att kunna skapa en god vårdrelation.  

Att ge och ta sig tid  

Att ge och ta sig tid för personen anses vara en grundpelare i skapandet av en god 
vårdrelation. Detta handlar om att som specialistsjuksköterskan ta sig tid i sitt dagliga arbete 
för att skapa ett utrymme ämnat endast för personen. Att ge tid innebär att i stunden ge 
personen sin fulla uppmärksamhet och närvaro.  
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Jag tänker att patienten.. får liksom en chans att uttrycka vad han tänker och känner vad han 
har varit med om.. att någon lyssnar.. en människa mitt emot dom ger utrymme och tid att ta 
emot den och lyssna på den.. (1a) 

Skapandet av en god vårdrelation förutsätter att specialistsjuksköterskan kan känna av en 
situation och få en inblick i var personen befinner sig. Det kan handla om att utgå från var 
personen upplever sig vara i sin situation och gå framåt i en takt som passar den. Detta 
förutsätter att specialistsjuksköterskan känner sig trygg i att ge personen tid till att bygga en 
god vårdrelation, så att personen inte upplever sig pressad. Detta illustreras i nedanstående 
citat:  

Och det är ju liksom både med och motgångar hela tiden som det medför.. här handlar det tror 
jag om väldigt mycket tålamod från personal.. att man själv inte liksom skyndar framåt för 
mycket.. och att man också accepterar att saker är som dom är ibland.. när det gäller kanske 
patientens mående.. patienten kan inte alltid vara hundra procent.. (2a) 

Att ge och ta sig tid är således en förutsättning för att specialistsjuksköterskan ska kunna 
kliva in i personens värld. Dels att som specialistsjuksköterska ge sin tid i form av närvaro 
med personen, men även att ge personen tid i form av utrymme att personen får lov att gå 
framåt i sin egen takt bidrar till skapandet av en god vårdrelation.  

5.2.3  Att minska maktförhållandet  

Kategorin att minska maktförhållandet innefattar tre subkategorier vilka innebär att 
involvera personen, att göra det lilla extra för personen samt att göra något tillsammans 
med personen. Skapandet av en god vårdrelation handlar bland annat om att som 
specialistsjuksköterska ha förmågan att öppna upp för samt beakta personens perspektiv 
kring sin vård. Det innefattar även att man kan gå utanför ramarna och kunna göra saker 
tillsammans, sådant som personen önskar och mår bra av.  
 

Att involvera personen 

För att kunna skapa en god vårdrelation förutsätter det att som specialistsjuksköterska kunna 
frångå sin expertroll och låta personen bli involverad i sin vård för att på så sätt minska 
maktförhållandet. Utifrån specialistsjuksköterskors erfarenheter handlar det om att se till 
personens behov som denne uttrycker. Det är dock inte tillräckligt att endast uppmärksamma 
detta utan man behöver även låta personen få utrymme i beslutsfattande. Det innebär att 
personen faktiskt får vara involverad i de beslut som fattas.  

Det tror jag på.. och att dom får känna sig trygga.. det är ju en.. aa.. att man ger makt åt dom 
istället att styra över sitt eget liv på något vis.. mitt i allt det där liksom.. det är nog det 
faktiskt.. (3a)  

Ytterligare en aspekt i att göra personen involverad handlar om att specialistsjuksköterskan 
så gott det går försöker möta personens önskemål. Det handlar således inte om att alltid göra 
det personen vill, men att genom dialog möta personen och hitta den bästa möjliga vägen för 
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båda parter. Det som bidrar till en god vårdrelation är att som specialistsjuksköterska ha som 
målsättning att alltid få personen så involverad som möjligt i sin egen vård samt alltid beakta 
dennes perspektiv.  

Att göra det lilla extra för personen 

Att göra det lilla extra för personen anses vara en byggnadssten i skapandet av en god 
vårdrelation. Med detta menas att specialistsjuksköterskan vågar gå utanför ramarna för att 
möta personens önskemål och behov. Specialistsjuksköterskan håller sig fortfarande till lagar 
och regler, men vågar gå utanför avdelningens rutiner för att göra det lilla extra för 
personen.  

För patienterna var det ju väldigt viktigt att kunna göra någonting utöver det vanliga.. och jag 
tänker att ju mer begränsat psykiatrin blir av lagar och regler.. desto svårare blir det att tänka 
utanför boxen.. att göra det här extra.. men bara liksom att åka ut på en…liksom.. en .. ja vad 
ska man säga.. en resa eller vad som helst med patienten.. där den här relationen blir lite mer 
personlig.. inte privat.. men ändå lite mer personlig.. det gör nog mycket (2a)  

För att skapa en god vårdrelation är det en förutsättning att göra något extra för personen, 
för att denne ska må bra. Det kan också innebära att när man gör det som är utöver det 
vanliga, blir kontakten med personen mer personlig vilket också bidrar till en god 
vårdrelation. Att göra det lilla extra för personen innebär inte att specialistsjuksköterskan tar 
kommandot och bestämmer vad som skall göras, utan att som specialistsjuksköterska utgå 
från dennes perspektiv om vad den faktiskt mår bra av, för att minska maktförhållandet 
mellan parterna.   

Att göra något tillsammans med personen  

En del i att skapa en god vårdrelation är att som specialistsjuksköterska göra något 
tillsammans med personen. Detta innebär att utföra någon form av aktivitet tillsammans som 
kan handla om allt mellan att ta en promenad tillsammans till att åka iväg på en dagsresa till 
önskat resmål. Att göra något tillsammans med personen kan bidra till ett minskat 
maktförhållande, där man inte är specialistsjuksköterska och patient utan två personer som 
gör något tillsammans. Det bidrar även till en god vårdrelation utifrån den aspekten att 
relationen blir mer personlig, det ges tillfälle att prata om mer vardagliga saker och få något 
gemensamt.  

Och det tror jag också är det här att man inte.. här är det ju jag som har den här lite 
maktpositionen, det är mitt rum och så sitter vi mitt emot varandra. Det kanske kan kännas 
lite kravfyllt ibland för en del liksom. Men vid en promenad går man sida vid sida, man tittar 
inte rakt på varandra utan det blir lite.. det blir inte så kravfyllt där utan det blir lite mer 
normaliserat på något vis.. (1a)  

Det är som tidigare beskrivet fördelaktigt för en god vårdrelation när 
specialistsjuksköterskan gör något tillsammans med personen. Dock handlar det också om 
att göra det personen mår bra av och utgå från önskemål om aktivitet. Det handlar således 
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inte enbart om att göra saker tillsammans utan det handlar även om vad man gör 
tillsammans.  

5.2.4 Att använda sina erfarenheter som grund för trygghet  

Kategorin att använda sina erfarenheter som grund för trygghet handlar om att som 
specialistsjuksköterska känna sig trygg i sin roll och arbeta utifrån det. Både utbildning och 
arbetserfarenhet anses som trygghetsskapande aspekter. För att skapa en god vårdrelation 
kan specialistsjuksköterskan utifrån dessa aspekter använda sig av erfarenheter som en 
resurs i utformande av vården. Genom att samla på sig erfarenheter bidrar detta till en 
självinsikt som sedan kan användas för att reflektera över det egna förhållningssättet 
gentemot personen. Detta illustreras i nedanstående citat:  

Alltså som specialist har man kanske en.. ja vad ska man säga.. man har kanske ett ansvar att 
diskutera och hjälpa. Man har lite.. lite.. kanske lite bredare perspektiv, man har analyserat sig 
själv så mycket och man har hört olika personer så man kanske kan hjälpa andra människor i 
att reflektera på samma sätt som man reflekterar själv. När man utbildar sig så får man ju 
ändå en djupare förståelse av sig själv.. och ju tryggare man är i sig själv ju bättre går det att 
prata med andra.. (4a)  

Samtidigt kan specialistsjuksköterskans skara av erfarenheter, som bidragit till trygghet, leda 
till att hen vågar diskutera med sina kollegor om hur arbetet tillsammans kan utformas. 
Genom att öppet kunna diskutera och reflektera kring olika erfarenheter och värderingar i 
arbetsgruppen leder detta till en utveckling i sin roll som specialistsjuksköterska. Vid utbyte 
av erfarenheter, leder det även till att specialistsjuksköterskan blir mer reflekterande över det 
egna förhållningssättet, vilket ökar möjligheten för skapandet av goda vårdrelationer. 

5.3 Tema: Att kunna använda sig själv som verktyg i mötet för att skapa 
en god vårdrelation  

Det är genom att använda sig själv som verktyg som skapandet av goda vårdrelationer 
möjliggörs. Syftet med examensarbetet är att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av vad 
som kan bidra till skapandet av en god vårdrelation med personer diagnostiserade med 
psykos. Det framkommer att det är i sjuksköterskans möte med personen diagnostiserad med 
psykos som hen kan visa ett genuint engagemang och möjliggöra för skapandet av en god 
vårdrelation. Att skapa en god vårdrelation sker när sjuksköterskan är nyfiken på personen 
diagnostiserad med psykos, genom att bemöta personen på ett utforskande sätt och med 
känsla för hur man kan närma sig personen kan sjuksköterskan få veta med om denne. 
Genom genuin nyfikenheten kan sjuksköterskan få information från personen, vilket skapar 
möjligheter till att anpassa arbetet utefter denne, för att vården ska bli mer personcentrerad. 
Genomgående i analysen ses ett mönster av att sjuksköterskan behöver besitta förmågan att 
kunna bemöta olika individer, där hen utforskar vem personen är och vad just denne 
behöver. Genom detta kan sjuksköterskan dels anpassa sitt bemötande och också anpassa 
planering samt genomförande av vården för att den ska utgå från personens perspektiv. Detta 
förhållningssätt är en viktig grund i byggandet av goda vårdrelationer. Ytterligare en viktig 
byggnadsdel i skapandet av goda vårdrelationer är att se personen som en hel människa och 
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inte enbart till dennes diagnos eller tidigare handlingar. Att lära känna personen framför sig 
sker genom att sjuksköterskan ger personen utrymme att dela med sig av sin berättelse och 
att sjuksköterskan är lyhörd i detta. Man behöver även besitta förmågan att inge en stabil 
grund för personen diagnostiserad med psykos, detta sker genom att sjuksköterskan står för 
det hen säger och kan ge individanpassad information till personen diagnostiserad med 
psykos. En annan faktor för att inge en stabil grund i skapandet av goda vårdrelationer är den 
yttre faktorn. Genom att det organisatoriska skapar förutsättningar för en lugn och trivsam 
miljö för såväl sjuksköterskor som de personer som tar emot vård möjliggör detta för en god 
vårdrelation. Det organisatoriska innebär att bemanningen är tillräcklig och att de som 
arbetar trivs samt får tillfälle att öppet reflektera tillsammans för att utvecklas i sin roll. Det 
ger möjlighet till att sjuksköterskan får använda sig själv som verktyg i skapandet av goda 
vårdrelationer istället för att fokusera sina resurser på att stabilisera yttre faktorer, som 
bemanning eller skapa tid för reflektion med kollegor. Barker och Buchanan-Barker (2005) 
beskriver den relationsskapande processen som en kreativ process, genom att vara idérik och 
flexibel kan sjuksköterskan bygga en relation till personen som tar emot vård. Vidare 
beskrivs sjuksköterskans roll som mångsidig men har sin tyngdpunkt i att bedriva 
omvårdnad som syftar till att stötta och stärka personen som tar emot vård för att denna ska 
utvecklas som människa (Buchanan-Barker & Barker, 2019). För att detta ska kunna bli 
möjligt behöver sjuksköterskan använda sig själv som verktyg. 

6 DISKUSSION 

I detta avsnitt kommer metoden att diskuteras initialt. Vidare diskuteras även 
forskningsetiska överväganden samt examensarbetets resultat.  

6.1 Metoddiskussion 
Initialt i detta avsnitt diskuteras författarnas förförståelse, även studiens metod och design 
diskuteras utifrån dess trovärdighet med begreppen giltighet, överförbarhet samt 
tillförlitlighet. Avsnittet avslutas med en etikdiskussion där författarna beaktar etiska risker 
som examensarbetet kan ha medfört och hur dessa hanterats. 

6.1.1 Författarnas förförståelse  

Eftersom båda författarna arbetar med personer diagnostiserade med psykos har författarna 
försökt medvetandegöra förförståelsen genom kontinuerlig reflektion med varandra. Detta är 
fördelaktigt enligt Dahlberg (2014) för att förförståelsen inte ska komma att påverka de olika 
stegen i examensarbetet. Vid datainsamling har författarna eftersträvat ett utforskande 
förhållningssätt i syfte att inte dra förhastade slutsatser om att vi förstått personen till fullo. 
Enligt Dahlberg (2014) är det viktigt att kunna tygla sin förförståelse och stanna upp när vi 
tror oss förstå något i syfte att undersöka vad den andre erfar. Det har även förelegat intresse 



28 

att öppet ta reda på vad sjuksköterskorna erfar, vilket bidragit till att författarna i högsta grad 
försökt medvetandegöra sin förförståelse.  

6.1.2 Val av design 

I denna studie har en kvalitativ ansats valts då det är sjuksköterskors erfarenheter som 
studeras, vilket är fördelaktigt enligt Henricson och Billhult (2017) när syftet ämnar 
undersöka personers erfarenheter. Varför valet inte föll på en kvantitativ ansats handlar om 
att författarna ville få en förståelse för personers levda erfarenheter, vilket är svårt i en 
kvantitativ ansats där data är numerisk (Dahlberg, 2014). Relaterat till syftet var författarna 
intresserade av att förutsättningslöst ta del av sjuksköterskornas erfarenheter av vad som kan 
bidra till en god vårdrelation med personer diagnostiserade med psykos, därför valdes en 
induktiv ansats. Vid en induktiv ansats utgår resultatet från empiri och inte teori, som då 
benämns som deduktiv ansats (Henricson & Billhult, 2017).  

6.1.3 Urvalsprocessen 

Inklusionskriterierna för deltagande i datainsamlingen baseras på att deltagarna skulle 
besitta erfarenhet av att arbeta med personer diagnostiserade med psykos, samt vara 
legitimerad sjuksköterska. Detta beskrivs av Henricson och Billhult (2017) som viktigt för att 
erhålla data som svarar på studiens syfte. Därav var exklusionskriteriet att deltagarna inte 
skulle ha arbetat mindre än sex månader, vilket baserades utifrån författarnas förförståelse, 
att det kan ta tid att skapa goda vårdrelationer. Till följd av detta kan personer som besitter 
erfarenheter som svarar på syftet ha exkluderats. Det föreligger en variation av deltagare 
gällande kön, ålder samt arbetslivserfarenhet. Fördelen med denna variation är enligt 
Henricson och Billhult (2017) samt Graneheim och Lundman (2004) att det kan ge ökad 
bredd i resultatet, vilket även stärker studiens giltighet enligt Graneheim och Lundman 
(2017). Det är av vikt att beskriva denna variation utan att röja någons identitet, för att få 
ökad kvalitet utifrån begreppet överförbarhet, där det beskrivs att det ska finnas en gedigen 
beskrivning av deltagarna i studien utifrån de olika inklusionskriterierna och urvalsprocessen 
(Graneheim & Lundman, 2004). Författarnas mål var att inte rekrytera deltagare från den 
egna arbetsplatsen, då det ansågs att den data som erhålls kan komma att påverkas av att 
deltagarna har eventuell kännedom om författarna, men även vice versa.  Då det var svårt att 
rekrytera deltagare från andra kliniker samt med tidsaspekten i åtanke, togs beslutet att 
vända oss till den egna arbetsplatsen för rekrytering. Detta kan få både medföljande fördelar 
och nackdelar. Å ena sidan kan deltagarna känna sig mer bekväma vid intervjun när de har 
kännedom om vem intervjuaren är, att vara trygg i intervjusituationen är enligt Dahlberg 
(2014) viktigt för att deltagaren lättare ska kunna dela med sig av sina erfarenheter. Å andra 
sidan kan det förekomma att deltagaren inte vill berätta om sina erfarenheter med rädsla av 
att bli dömd av den som intervjuar och därför förskönar sin berättelse. Då syftet med denna 
studie är att ta del av erfarenheter som kan bidra till en god vårdrelation, anses deltagarna 
fått dela med sig av positiva erfarenheter. Detta anses bidra till minskad risk av att deltagarna 
förskönar sin berättelse.  

6.1.4 Semistrukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod  

Datainsamlingen har skett genom semistrukturerade telefonintervjuer för att besvara 
studiens syfte. Då ingen av författarna har erfarenhet av att genomföra intervjuer upplevdes 
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ostrukturerade intervjuer bli alltför utmanande, detta ansågs kunna riskera att innehållet i 
intervjun skulle kunna bli spretigt och att syftet inte skulle besvaras. Att genomföra 
strukturerade intervjuer valdes bort då författarna ville tillåta flexibilitet under 
intervjutillfällena, vilket inte tillåts i den strukturerade enligt Danielson (2017b). För att 
möjliggöra utforskandet av deltagarnas enskilda erfarenheter men ändå ha stöd av 
färdigformulerade frågor valdes därför semistrukturerade intervjuer som metod, då den är 
strukturerad men samtidigt flexibel. Detta stärks av Kallio et al. (2016) som beskriver att 
semistrukturerade intervjuer tillåter intervjuaren att vara följsam i sina följdfrågor utefter 
deltagarnas berättelse. Att valet av metod lämpar sig till det syfte som ämnas besvaras anses 
enligt Graneheim och Lundman (2004) öka studiens giltighet. Vidare beskrivs det som viktigt 
för studiens tillförlitlighet att samma frågeområden berörs i alla intervjuer. Då författarna 
aldrig genomfört en intervjustudie tidigare kan tillförlitligheten ha påverkats. Ju fler 
intervjuer som genomfördes, desto mer bekväma upplevde sig författarna i rollen som 
intervjuare, därav kan följdfrågorna ha blivit fler och ställts på ett mera öppet och 
utforskande sätt. Detta beskrivs i enlighet med Graneheim och Lundman (2004) som menar 
att intervjuer som metod är en utvecklande process vilket kan komma att påverka hur man 
ställer följdfrågor. Författarna anser dock att det inte föreligger någon märkbar skillnad på 
den första och sista intervjun, i relation till kvalitet av data.   

Intervjuerna genomfördes via telefon på grund av det rådande läget med Covid-19. Enligt 
Region Sörmland (2021) bör man undvika nya kontakter och i möjligaste mån arbeta 
hemifrån för att minska smittspridningen. Att välja telefonintervjuer som 
datainsamlingsmetod ansågs å ena sidan medföra nackdelen att hindra skapandet av 
relationen mellan intervjuare och deltagare på grund av avsaknaden av fysisk närvaro. Det 
kan medföra att deltagaren inte känner sig trygga att dela med sig av sina erfarenheter, vilket 
Dahlberg (2014) stärker då hon beskriver att trygghet hos deltagaren är viktigt för delandet 
av erfarenheter. Å andra sidan ställdes det mot argumentet att vissa personer kan vara mer 
bekväma i att prata över telefon och därför har större benägenhet att dela med sig av sina 
erfarenheter. Överlag upplevde författarna att datainsamling genom telefonintervju 
medförde fler fördelar än nackdelar, då den data som erhölls ansågs vara av god kvalitet 
relaterat till studiens syfte. Sturges och Hanrahan (2004) beskriver att telefonintervjuer är en 
välfungerande datainsamlingsmetod för att erhålla goda data, men även att det är 
kostnadseffektivt. Då alla deltagare inte befann sig på samma ort som författarna, uteblev 
även eventuella kostnader för resor. 

6.1.5 Genomförande av analys   

Varför en kvalitativ innehållsanalys valdes var främst för att den passar för att analysera 
kvalitativa data och att den är lättförståelig utifrån de olika stegen. Dahlberg (2014) framför 
att den kvalitativa innehållsanalysen är en metod som kan vara bra att börja med om man 
besitter bristande erfarenhet kring att analysera data strukturerat för att den är till sin 
utformning lätt att följa. Med det sagt innebär det inte att analysprocessen har varit 
okomplicerad att genomföra, författarna har behövt lägga tid och engagemang på 
analysprocessen. Nackdelen som kan ses med kvalitativ innehållsanalys är att den enligt 
Dahlberg (2014) har ett lågt vetenskapligt värde då man inte går djupare i vad det som 
deltagaren uttrycker faktiskt innebär. Då utformandet av examensarbetet har en tidsram att 
följa, ansågs ändock kvalitativ innehållsanalys som den mest lämpliga analysmetoden. Innan 
analysfasen påbörjades upprättades en gemensam struktur för hur analysen skulle fortlöpa, 
för att enkelt kunna gå från del till helhet. Detta har medfört att författarna under hela 
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analysens gång kunnat gå tillbaka till den ursprungliga intervjun för att minimera risken att 
förförståelsen tar över resultatets utformning. Författarna har även haft studiens syfte i 
åtanke under hela arbetet för att undvika att irrelevanta data inkluderas, eller relevanta data 
exkluderas. Genom att beskriva tydligt hur hela analysprocessen har gått till samt illustrera 
hur meningsenheter bildat subkategorier och kategorier (Tabell 2) stärks studiens 
trovärdighet, detta enligt Graneheim och Lundman (2004). Genom att här ge en grundlig 
beskrivning av analysprocessen ökar detta också studiens kvalitet avseende begreppet 
överförbarhet, då läsaren kan följa den hela processen avseende analys av data (Graneheim & 
Lundman, 2004; Danielson, 2017a). Vidare har citat använts från samtliga intervjuer, vilket 
också stärker resultatets giltighet (Danielson, 2017a; Graneheim & Lundman, 2004). Inga 
relevanta data för syftet har medvetet exkluderats och intervjuerna är lästa flera gånger vid 
flera tillfällen för att minimera risken att delar som svarar på syftet skulle utelämnas. Detta 
anses också fördelaktigt för studiens trovärdighet då det utifrån Graneheim och Lundman 
(2004) ökar studiens giltighet när alla data som svarar på syftet inkluderas i analysen.  

Resultatet är uppdelat i två delresultat då författarna utfört alla delar i analysprocessen 
självständigt med undantag för framskrivning av resultatet. En del i varför författarna 
bestämde sig för detta tillvägagångssätt var för att det ansågs bidra till ökat lärande. Detta 
utgjorde dock en risk för att den enskilda författarens förförståelse skulle genomsyra 
analysprocessen. För att minimera denna risk togs beslutet att  delar där det förelåg en 
osäkerhet skulle dessa diskuteras mellan författarna. Beslutet att skriva fram resultatet 
gemensamt baserades på att författarna ansåg att detta stärkte kvaliteten i resultatet. Detta 
grundades på att författarna dels gick igenom de båda analysprocesserna gemensamt, vilket 
då kan leda till att eventuell förförståelse synliggjorts för den andra författaren samt för att få 
en röd tråd i framskrivningen i resultatet. Även här stärker det kvaliteten på studien utifrån 
dess giltighet, då det gemensamma framskrivandet minimerar risken för att eventuella data 
som svarar på syftet exkluderats eller data som inte svarar på syftet inkluderats.  

6.1.6 Samarbetet mellan författarna  

Under examensarbetets framskrivning har det förelegat ett kontinuerligt samarbete där båda 
parterna hela tiden varit delaktiga och bidragit till dess utformning. De delar som utförts 
självständigt är som tidigare nämnts de olika delarna i analysprocessen, vilket inneburit att 
författarna enskilt följt analysprocessens steg utifrån Graneheim och Lundman (2004) fram 
tills resultatet skrevs fram. Framskrivningen av resultatet skedde gemensamt för att 
kvalitetssäkra att ingen av författarnas förförståelse tagit över den egna analysprocessen av 
intervjuerna. Således har båda författarna erhållit kunskap att utföra semistrukturerade 
telefonintervjuer, med efterföljande kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och 
Lundman (2004). Båda författarna upplever att samarbetet under examensarbetets process 
har fungerat väl.  

6.2 Etikdiskussion  
Utifrån den tidigare etikansökan så har en del förändringar kommit att bli aktuella under 
examensarbetets process. De större förändringar som författarna anser kan ha fört med sig 
en etisk risk reflekteras över i kommande diskussion. Det bristande intresset från de första 
tillfrågade klinikerna samt tidsaspekten för examensarbetet föranledde rekrytering av 
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deltagare från den egna arbetsplatsen. Efter ett lågt antal intresserade efter första utskicket 
av missivbrevet ringde författarna till avdelningar där vi visste att sjuksköterskor fanns i 
tjänst. Samtalen skedde i syfte att se om det fanns något intresse för deltagande i studien. 
Detta kan ha medfört en risk genom att de uppringda sjuksköterskorna upplevde en 
påtryckning att delta då de hade vetskap om att författarna arbetade på samma arbetsplats. 
Av alla deltagare var det en som arbetade på samma avdelning som en av författarna, detta 
kan ha medfört en risk i att personen upplevde att det behövde ställa upp i datainsamlingen. 
För att minimera risken för att dennes identitet röjs kan inte en närmare beskrivning av 
relationen utges. Författarna var väldigt tydliga med att de inte behövde ge svar direkt utan 
kunde kontakta oss efter närmare eftertanke och då via mail, för att minimera risken för 
upplevd påtryckning. Detta beskrivs enligt Kjellström (2017) som en del i det informerade 
samtycket, där deltagarna ges tid att tänka över eventuellt deltagande. 

Författarna tydliggjorde även att det var helt frivilligt att delta, de inte behövde uppge orsak 
om de valde att avstå från deltagande och heller inte erfara några negativa konsekvenser 
genom att avstå deltagande. Majoriteten av deltagarna har intervjuats under arbetstid vilket 
kan medföra en etisk risk i form av att andra på arbetsplatsen spekulerar om eventuellt 
deltagande. Dock har samtliga deltagare fått varit styrande i när och var de vill genomföra 
intervjun utan att behöva anpassa sig efter författarna. Även om spekulationer uppstått om 
eventuellt deltagande, har författarna utformat resultatet för att minimera risken att det ska 
gå att härleda till vem som har sagt vad. Ytterligare en etisk risk anses kunna vara att både 
författare och deltagare är sjuksköterskor, vilket skulle kunna innebära att deltagarna 
upplever att de behöver prestera genom sina svar då båda parterna har omvårdnad som sin 
vetenskap. Däremot kan det ha minskat risken då frågorna är utformade i vad den enskilda 
sjuksköterskan upplever och att författarna inte söker efter några rätta svar. En annan aspekt 
som kan ha minskat risken för att deltagarna skulle uppleva sig hamna i en undergiven roll 
var att författarna beslutade att genomföra intervjuerna självständigt, då det kan uppfattas 
mindre skrämmande att endast ha en intervjuare att svara till.  

Samtyckesblanketterna från deltagarna har förvarats både på författarnas dator, men även 
inlåsta i en författares hem. För att minimera risken att någon deltagares identitet röjs har de 
samtyckesblanketter som inkommit via mail förvarats i en lösenordskyddad fil. Däremot har 
de som inkommit via post förvarats inlåsta i en utav författarnas hem, detta skiljer sig emot 
det som framkom i etikansökan. Efter närmare eftertanke gällande inscanning ansågs det 
säkrare att förvara dessa inlåsta för att undvika att de ska sparas på olämpligt ställe i något 
led under inscanning till någons dator. En annan aspekt som kom att bli svår i 
genomförandet var att hålla de transkriberade intervjuerna dels inlåsta, men också förvarade 
i en utav författarnas hem. Detta var inte möjligt att tillmötesgå då materialet bearbetades 
separat av författarna då de egna intervjuerna behövde förvaras hemma hos den enskilda 
författaren. Däremot var alla transkriberade intervjuer kodade, det vill säga, försedda med en 
siffra samt en bokstav istället för deltagarens namn.  

De deltagare som ville genomföra intervjun på arbetstid kan komma att ha påverkats av att 
de fick mindre tid till ordinarie arbetsuppgifter och således kan också patienter ha kommit 
att påverkats. Å andra sidan kan deltagande i studien ha sina fördelar genom att de som 
deltar i studien får tillfälle att reflektera över sitt eget arbete vilket kan medföra att de blir 
medvetna om det arbete de utför och eventuellt får nya perspektiv på den omvårdnad de 
bedriver. Då det genom sökning av litteratur inom ämnet anses finnas bristande forskning 
kring ämnet som valts att studeras, anser författarna att fördelarna överväger de eventuella 
nackdelarna. Detta baseras på att det kan komma att hjälpa sjuksköterskor att skapa goda 
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vårdrelationer till personer diagnostiserade med psykos och på så sätt utvecklas i sin 
profession. Detta kan i en förlängning leda till en förbättrad vård för den aktuella 
patientgruppen. 

6.3 Resultatdiskussion  
Under detta avsnitt kommer en diskussion föras utifrån examensarbetets resultat, där 
relationen till tidigare forskning och den teoretiska referensramen kommer att diskuteras. 
För att tydliggöra kopplingar till resultatet skrivs det övergripande temat i fet samt kursiv stil, 
kategorier med fet stil och subkategorier med kursiv stil. Då begreppet sjuksköterska 
används i detta avsnitt utan vidare beskrivning av profession innefattar det båda 
professionerna.  

6.3.1 Brobyggande 

Utifrån analysen framkommer en röd tråd vilket kom att bli det övergripande temat att 
kunna använda sig själv som verktyg i mötet för att skapa en god 
vårdrelation. Temat innefattar vikten av sjuksköterskans förhållningssätt i mötet med 
personer diagnostiserade med psykos för att möjliggöra byggandet av en stabil relation med 
denne. Det föreligger en skillnad mellan grundutbildade och specialistutbildade 
sjuksköterskors erfarenheter i resultatet. Den identifierade skillnaden som framkommit är 
sättet som de olika erfarenheterna målas ut i respektive delresultat. Resultatet som utgår från 
grundutbildade sjuksköterskors erfarenheter präglas av att vara mer beskrivande om vad 
sjuksköterskan kan göra för att bidra till skapandet av den goda vårdrelationen. Sett till 
resultatet som utgår från de specialistutbildade sjuksköterskornas erfarenheter synliggörs en 
annan förståelse över det egna förhållningssättet och dess inverkan på skapandet av en god 
vårdrelation. Med detta i åtanke kan det antas att de specialistutbildade sjuksköterskorna 
besitter en annan förståelse för den goda vårdrelationen och dess innebörd utifrån den 
kunskap specialistutbildningen fört med sig. Det kan även antas att specialistutbildningen 
har medfört en ökad förmåga att reflektera kring det egna förhållningssättet. I resultatet 
synliggörs även likheter, vilka belyser vikten av att sjuksköterskan bör ha förmåga att bemöta 
olika individer, det är då viktigt att på ett utforskande sätt kunna lära känna denna och se till 
personens enskilda behov för att kunna möta dessa. För att tydliggöra detta ytterligare kan 
det förstås med hjälp av begreppet “brobyggande”, för att kunna möta personen på bron 
behöver sjuksköterskan vara kreativ i byggandet av denna bro (Barker & Buchanan-Barker, 
2005). Utifrån resultatet kan man då tänka att denna kreativitet handlar om sjuksköterskans 
förmåga att använda sin verktygslåda i utforskandet av vem personen är och utifrån den 
kunskap hen får om denna kan sjuksköterskan sedan bygga en stabil grund för att skapa en 
god vårdrelation. Vikten i resultatet ligger således på sjuksköterskans ansvar i att bjuda in 
och etablera en god vårdrelation, men det förutsätter även att personen på andra sidan är 
villig att möta sjuksköterskan på denna bro. Personer diagnostiserade med psykos belyser 
utifrån bakgrunden att en god vårdrelation till sjuksköterskan är central i deras 
återhämtningsprocess (Andreasson & Skärsäter, 2011; Ellegaard et al., 2020; Lee et al., 
2020). Med tanke på detta kan man då tänka att det är viktigt som sjuksköterska att kunna 
använda sig själv som verktyg i mötet för att skapa en god vårdrelation. Ur 
resultatet framkommer det olika delar som ligger till grund för detta brobyggande, vilka 
kommer att diskuteras nedan med hjälp av tre av Tidal-modellens tio åtaganden. Dessa 
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framträdande åtaganden är att utveckla genuin nyfikenhet, bli en lärjunge och att ge tid som 
gåva.  

6.3.2 Utveckla genuin nyfikenhet  

Som grundutbildad sjuksköterska är det viktigt att visa intresse för personen för att skapa en 
god vårdrelation. Detta gestaltar sig bland annat genom att man är med personen i en genuin 
närvaro såväl fysiskt som i tanken. Detta överensstämmer med det sjuksköterskor beskriver 
enligt Gabrielsson et al. (2016), att allmänt inom psykiatrin är det nödvändigt att vara 
genuint närvarande både fysiskt och mentalt för att få kontakt med personen som tar emot 
vård. Med detta sagt kan man då tänka att en del i skapandet av en god vårdrelation till såväl 
personer diagnostiserade med psykos som andra personer som tar emot vård kräver att 
sjuksköterskan är med personen i en genuin närvaro. En nyans till detta är att som 
specialistutbildad sjuksköterska besitta förmågan att se till den unika person man har 
framför sig vilket innebär att hen behöver vara engagerad i att lära känna vem personen 
faktiskt är. Detta kan ses i enlighet med det personer diagnostiserade med psykos beskriver 
enligt Hamilton et al. (2015), där just genuint intresse av att lära känna personen från 
sjuksköterskan sida bidrog till skapandet av en god vårdrelation. Utifrån detta kan man se att 
det bidrar till en god vårdrelation när sjuksköterskan är genuint närvarande med hela sin 
gestalt och genom detta lär känna den unika individ hen har framför sig. Detta kan också ses 
i ljuset av Barker och Buchanan-Barker (2005) och åtagandet, att utveckla genuin nyfikenhet, 
där sjuksköterskan genom  en genuin nyfikenhet kan få ökad förståelse för personen och 
dennes unika berättelse som framförs. Detta belyses utifrån resultatet där det är viktigt som 
specialistutbildad sjuksköterska att se personen för den den är, vilket innebär att vara 
kapabel att se hela människan. En ytterligare vinkling av detta är att bemöta personen med 
respekt, vilket innefattar att som grundutbildad sjuksköterska  ha förmågan att i sitt 
bemötande se till hela personen och inte generalisera. Personer diagnostiserade med psykos 
framhåller enligt Lee et al. (2020) att det är viktigt att sjuksköterskan är medveten om sitt 
förhållningssätt gentemot personen. I ljuset av att utveckla genuin nyfikenhet kan detta 
förstås som att sjuksköterskan således har förmågan att se förbi de gemensamma 
egenskaperna för en viss patientgrupp och istället se till den hela personen och dennes unika 
erfarenheter (Barker & Buchanan-Barker, 2005). Med detta som utgångspunkt kan man 
tänka att det bidrar till en god vårdrelation när såväl grundutbildad sjuksköterska som 
specialistsjuksköterska bemöter personen individuellt vilket också kräver en  genuin 
nyfikenhet till att ta reda på vem personen egentligen är.   

6.3.3 Bli en lärjunge  

Resultatet belyser vikten av sjuksköterskans förmåga att kunna bemöta olika individer samt 
att vara utforskande i mötet för att ta reda på vad just den enskilda personen behöver. Detta 
kan relateras till Kingston och Greenwood (2020) där sjuksköterskor inom psykiatrin i stort 
beskriver att genom att följsamt lyssna mer än vad man pratar kan man ta del av personens 
livsvärld. Man kan då tänka att det som bidrar till en god vårdrelation är när sjuksköterskan 
på olika sätt är lyhörd och utforskar personens perspektiv. Ur resultatet framträder vikten av 
att göra personen delaktig, vilket handlar om att se till personens perspektiv och 
önskemål men även att faktiskt involvera personen i de beslut som fattas kring individen. 
Detta blir möjligt när specialistsjuksköterskan är lyhörd och lyssnar till det personen 
uttrycker. En ytterligare nyans till detta framkommer i att arbeta tillsammans med 
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personen, där det är viktigt som grundutbildad sjuksköterska att se till att personens 
önskemål och uttryckta behov står i fokus och att personen ges utrymme till att vara aktiv i 
sin egen vård. Detta kan ge en fördjupad förståelse till det Wyder et al. (2015) beskriver, att 
personer som tar emot vård inom psykiatrin erfarit att när de blir negligerade har de upplevt 
att relationen till sjuksköterskan blivit påverkad negativt. Utifrån detta kan man då tänka att 
när personen diagnostiserad med psykos görs delaktig och involverad i sin egen vård bidrar 
detta till skapandet av en god vårdrelation. Relaterat till detta framkommer det enligt 
Andreasson och Skärsäter (2012), Muir Cochrane et al. (2013) samt Dusseldorp et al. (2011) 
att det är en förutsättning att personer diagnostiserade med psykos erhåller vård som 
utformas utifrån dennes perspektiv, där sjuksköterskan lyssnar på dom, vilket då skapar en 
känsla av delaktighet. För att kasta ytterligare ljus på att involvera personen i sin vård och 
göra denne delaktig kan det ses utifrån Tidal-modellens åtagande, att bli en lärjunge, där 
man som sjuksköterska ska ta ett steg ner från sin expertroll och ta lärdom från personen och 
dennes berättelse. Att ta lärdom från personen och inte ge råd eller utgå från sin 
förförståelse, utan utgå från personens berättelse är en lärjunges inställning (Barker & 
Buchanan-Barker, 2005). Utifrån resultatet kan man dock se att trots en roll där man lär sig 
från personens berättelse och utgår från dennes önskemål och behov innebär det således inte 
alltid att man som specialistsjuksköterska till fullo kan vara tillmötesgående, det handlar 
snarare om att alltid beakta och tillmötesgå dessa i möjligaste mån. Som grundutbildad 
sjuksköterska framträder detta som att alltid ha personens uttryckta önskemål som 
utgångspunkt, och i högsta möjliga grad beakta det i vårdprocessens alla steg. Detta kan ses i 
linje med det personer diagnostiserade med psykos uttrycker, att en god sjuksköterska är 
stöttande och möter deras behov på ett bra sätt (Haron & Tran, 2014). Utifrån detta kan man 
då tänka att det inte endast handlar om att tillmötesgå personen diagnostiserad med psykos 
önskemål utan att det finns ett ömsesidigt samspel som ska ha sin grund i det personen 
uttrycker och att det finns en strävan av att göra personen delaktig.   

6.3.4 Ge tid som gåva  

I resultatet framkommer det att det är viktigt som både grundutbildad och specialistutbildad 
sjuksköterska att ge personen diagnostiserad med psykos tid och att ha förmåga att bemöta 
personen där den befinner sig och gå framåt i dennes takt. I tidigare forskning framkommer 
det vissa aspekter som främjar en god vårdrelation med personer diagnostiserade med 
psykos utifrån sjuksköterskans perspektiv, vilka då är att man är intonande, försöker förstå 
personen och att man finns där (Dusseldorp et al., 2011). Sett till detta kan man tänka att det 
är nödvändigt att spendera tid med personen för att dessa aspekter ska bli möjliga att 
förverkliga. I linje med detta blir också åtagandet att ge tid som gåva enligt Barker och 
Buchanan-Barker (2005) synligt, som antyder att det inte finns något mer värdefullt än tiden 
som sjuksköterskan och personen som tar emot vård spenderar tillsammans. Å ena sidan 
visar resultatet att det är viktigt som grundutbildad att ge personen tid både i form av 
personligt utrymme men också att man faktiskt spenderar tid med personen. Alltså beskrivs 
även tid i form av att ge personen diagnostiserad med psykos ett personligt utrymme och inte 
påtvinga tid tillsammans som viktigt för att kunna skapa en god vårdrelation i längden. Det 
beskrivs å andra sidan som en viktig aspekt för specialistsjuksköterskan att ge och ta sig tid, i 
form av att ge sin fulla uppmärksamhet och närvaro i stunden. I bakgrunden framkommer 
det att personer diagnostiserade med psykos belyser enligt Haron och Tran (2014) att en god 
sjuksköterska är tillgänglig och möter de behov som personen har på ett bra sätt. Utifrån 
detta kan man då tänka att det inte handlar om hur mycket tid sjuksköterskan avsätter utan 
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mer om kvalitén på den tid som sjuksköterskan faktiskt spenderar med personen. För att 
kasta ytterligare ljus på detta beskriver Barker och Buchanan-Barker (2005) att det inte är 
frågan om hur mycket tid som finns, utan istället handlar det om hur sjuksköterskan 
använder den tiden. Resultatet visar genomgående på vikten av att kunna använda sig 
själv som verktyg i mötet för att skapa en god vårdrelation. Det genomgående 
temat visar då dels att skapandet av en god vårdrelation förutsätter ett möte mellan 
sjuksköterska och personen diagnostiserad med psykos men också att sjuksköterskan har 
förmågan att använda sin verktygslåda för att anpassa sig utefter personen hen möter. 
Bakgrunden visar på en del utmaningar relaterat till att ge tid för mötet, vilka då beskrivs 
både inom psykiatrin i stort men även relaterat till personer diagnostiserade med psykos. 
Dessa utmanande aspekter handlar om personalbrist, överbeläggningar (Gabrielsson et al., 
2016; Kingston & Greenwood, 2020), samt administrativt arbete (Gabrielsson et al., 2016; 
Thompson et al., 2019). Återigen kan man då tänka att det inte handlar om längden på tiden 
som kan avsättas för mötet utan snarare vad man som sjuksköterska gör med den tid som 
finns.  

6.3.5 Resultatet i ett vidare perspektiv  

Tidigare forskning visar att en god vårdrelation är en förutsättning för personer 
diagnostiserade med psykos återhämtning. Det framkommer även att sjuksköterskans 
bemötande är betydande för skapandet av en god vårdrelation och att det existerar både 
utmaningar och möjligheter i detta relationsskapande. Trots dessa utmaningar ska 
sjuksköterskan enligt Socialstyrelsen (2018) alltid ha en ambition att skapa goda 
vårdrelationer till personer diagnostiserade med psykos. Vidare beskriver hälso- och 
sjukvårdslagen (HSL, 2017) att vården ska arbeta för en god kontakt mellan personen som 
tar emot vård och vårdpersonal. I specialistsjuksköterskans uppdrag inom psykiatrisk vård 
ingår det specifikt att det ska föreligga en strävan efter att vården utformas utifrån personens 
perspektiv samt att personen görs delaktig i högsta grad (Svensk sjuksköterskeförening, 
2014). Resultatet visar att det finns olika delar i skapandet av goda vårdrelationer och att 
sjuksköterskan behöver besitta förmåga att känna av den enskilda personen. Med 
utgångspunkt i denna känsla för vem det är sjuksköterskan möter och genom ett utforskande 
förhållningssätt kan också sjuksköterskan hitta vägar för att skapa en god vårdrelation och 
utforma vården efter personens perspektiv. Genom att vården formas utifrån personens 
perspektiv kan den komma att bli än mer personcentrerad, vilket man kan tänka leder till 
ökad återhämtning då personen får vara mer delaktig i sin vård. Utifrån detta kan man se att 
det är viktigt att skapa goda vårdrelationer till personer diagnostiserade med psykos, då det 
bidrar till deras återhämtning. I ett vidare perspektiv kan detta bidra till ökad upplevd hälsa 
och kortare vårdtider, som i sin tur inte bara kan leda till minskat lidande utan även kan 
minska kostnader för samhället.  

7 SLUTSATS 

En god vårdrelation är inte något som växer fram utan att sjuksköterskan är aktiv och 
reflekterande i skapandet av denna - det kräver både intresse och engagemang till att möta 
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personen i sitt dagliga arbete. Det finns inte en självklar väg att gå utan varje 
relationsskapande är en unik process där sjuksköterskan behöver ha förmågan att känna av 
och anpassa sig utefter personen. Verksamheten måste även möjliggöra utrymme för 
sjuksköterskan i sitt dagliga arbete att skapa och vårda goda vårdrelationer. Utifrån det som 
framkommit i resultatet är en slutsats att sjuksköterskan kan skapa goda vårdrelationer till 
personer diagnostiserade med psykos genom att använda sig själv som verktyg i mötet med 
personen, men också att detta behöver prioriteras och ges resurser. 

8 KLINISKA IMPLIKATIONER  

Genom att få en ökad kunskap inom detta område möjliggör det för både grundutbildade och 
specialistutbildade sjuksköterskor att de kan få fler verktyg att använda för att skapa goda 
vårdrelationer. Verksamheter kan få användning av examensarbetets resultat, genom att med 
det i åtanke veta vilket stöd sjuksköterskor behöver, men även hur verksamheten skall 
utformas för att öka möjligheten till skapandet av goda vårdrelationer.  

9 FÖRSLAG TILL VIDARE FORSKNING 

Resultatet i detta examensarbete lyfter fram möjligheter av vad som kan bidra till skapandet 
av goda vårdrelationer till personer diagnostiserade med psykos, dessa handlar i stort om att 
sjuksköterskor ska besitta förmågan att anpassa sitt bemötande utefter personen hen möter 
samt utforma vården efter dennes perspektiv. Detta har väckt tankegångar om vilken 
betydelse diagnosen har vid skapandet av goda vårdrelationer. Utifrån detta skulle man 
därför vidare kunna studera vad som bidrar till en god vårdrelation med personer som tar 
emot vård generellt inom psykiatrin, samt om det föreligger skillnader i vad som bidrar till en 
god relation beroende på vilken diagnos personen har? Eller handlar det mer om att se 
personen för den individ den är oavsett diagnos?  
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Apply equivalent 
subjects 

Nursing 
relation AND 
schizophreni
a 

9 9 4 1 



 

 

CINAHL Peer 
Reviewed 

2010-2020 

Apply equivalent 
subjects 

Nursing 
relation AND 
psychosis 

14 14 6 1 

CINAHL Peer 
Reviewed 

2010-2020 

Apply equivalent 
subjects 

Building 
relations 
AND 
schizophreni
a AND 
experience 

7 7 3 1 

CINAHL Peer 
Reviewed 

2010-2020 

Apply equivalent 
subjects 

Relationship 
AND nursing 
AND patient 
AND 
schizophreni
a or 
Psychosis 

71 71 13 3  

PubMed  2010-2020 

Endast 
Nursing 
journaler 

 Patients 
AND 
schizophreni
a AND 
experiences 
AND nursing 

81 81 8 1  

PubMed 2010-2020 

Endast 
nursing 
journaler 

 Nursing AND 
psychosis 
AND in-
patients 

36 36 7 2  

PubMed  2010-2020 

Endast 
nursing 
journaler 

 Therapeutic 
AND nurse 
AND 
psychosis 

58 58 6 2 

 



 

 

APA 
Pscychinfo 

Peer 
Reviewed 

2010-2020 

Nursing 
care 
journals 

Apply equivalent 
subjects 

Relationship 
AND nursing 
AND 
psychosis 

39 39 6 2 

 

APA 
Psychinfo 

Peer 
Reviewed 

2010-2020 

 

Apply equivalent 
subjects 

Patient nurse 
AND relation 
AND 
psychosis or 
schizophreni
a or 
psychotic 
disorder 

37 33 4 1  

PubMed 2011-2021  Caring 
relationship 
AND 
psychiatry 
AND nursing 
AND 
recovery 

11 11 5 1 

CINAHL Peer 
Reviewed 

2010-2020 

Boolean/phrase 

 

 

 

 

Nurses 
experiences 
AND caring 
relationship 
AND 
psychiatry or 
psychiatric 
or mental 
health 

5 5 3 1 

CINAHL Peer 
Reviewed 

2011-2021 

 Therapeutic 
relationship 
AND nursing 
AND 
psychiatric 
nursing or 
mental 
health 
nursing 

114 114 10 2 



 

 

CINAHL Peer 
Reviewed 

2015-2021 

Boolean/phrase  Relationship 
AND 
psychiatric 
and nurse 
and patient 
and 
qualitative 

98  98 1 1 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BILAGA 2 – BREV TILL VERKSAMHETSCHEF  

Akademin för hälsa, vård och välfärd 
Mälardalens högskola 

 

Datum 2021-02-12 

 

 

Till verksamhetschef,  

 

Förfrågan om tillåtelse att genomföra studie 

 
Vi heter Alexandra Asserstam och Sandra Brännman och är studenter i 
specialistsjuksköterskeutbildningen i psykiatrisk vård vid Mälardalens högskola, Västerås. I 
utbildningen ingår ett självständigt arbete i form av en magisteruppsats.  
 
Syftet med denna studie är att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av vad som kan bidra till 
goda vårdrelationer med personer vars psykiska ohälsa kännetecknas av psykotiska symptom  
 
Studien söker svar på följande frågeställningar:  
 
 

• Vad har sjuksköterskor med specialistutbildning inom psykiatrisk vård för 
erfarenheter av vad som kan bidra till en god vårdrelation till personer vars psykiska 
ohälsa kännetecknas av psykotiska symptom?  

• Vad har sjuksköterskor med grundutbildning för erfarenheter av vad som kan bidra 
till en god vårdrelation till personer vars psykiska ohälsa kännetecknas av psykotiska 
symptom? 

 

Vi ber därför om tillåtelse att genomföra studien vid ert sjukhus. Rent konkret skulle det innebära att 
vi har som mål att intervjua sex sjuksköterskor med specialistutbildning mot psykiatrisk vård samt sex 
sjuksköterskor med grundutbildning. Intervjuerna beräknas ta ca 60 minuter och kommer hållas via 
telefon med tanke på rådande omständigheter med covid-19.  

Deltagande i projektet är frivilligt och deltagarna kan dra sig ur när som helst utan förklaring.   

 

Hantering av data och sekretess 

All insamlad data kommer att hanteras beaktande forskningsetiska krav, samt avidentifieras med 
respekt för konfidentialitet enligt dataskyddsförordningen (GDPR). 

 



 

 

Etik 

Studien granskas enligt gällande rutiner vid Mälardalens högskola. Etiska överväganden finns närmare 
redovisade i bifogad projektplan. 

Eventuell risk/nytta för verksamheten 

Eventuella nackdelar kan kopplas till att deltagande tar av verksamhetens tid samt att det kan öka 
arbetsbelastningen för övriga sjuksköterskor i tjänst. Det kan komma att påverka sjuksköterskan i form 
av stress då hen får mindre tid till sina ordinarie arbetsuppgifter, vilket i sin tur även kan påverka 
patienterna. Det kan även komma att påverka kollegor som kanske kan komma att få högre 
arbetsbelastning den tid som deltagaren är borta, om intervjun genomförs på arbetstid. Fördelar hänger 
samman med att de som deltar i studien får tillfälle att reflektera över deras egna arbete vilket kan 
medföra att de blir medvetna om det arbete de utför och eventuellt få nya perspektiv på den 
omvårdnad de bedriver. 

 

Nytta i ett vidare perspektiv 

Det finns bristande forskning som relaterar till examensarbetets syfte, och författarna anser då att 
kommande examensarbete kan komma att fylla den kunskapslucka som identifierats. Ur ett kliniskt 
perspektiv kan resultatet i detta examensarbete komma att bidra till sjuksköterskors kunskap om vad 
som bidrar till en tillitsfull relation, vilket kan öka möjligheten att bygga dessa relationer. Genom 
tillitsfulla relationer mellan personer vars psykiska ohälsa kännetecknas av psykotiska symptom och 
sjuksköterska kan detta också vara till grund för patientens återhämtning vilket kan leda till ökat 
välmående hos fler personer.  
 
 
Information om studiens resultat  

Resultaten kommer att publiceras i form av ett självständigt arbete vid Mälardalens högskola och 
eventuellt också en artikel. Ni kommer också, om ni så önskar, att få ta del av det färdiga resultatet. 

 

Ytterligare upplysningar kan lämnas av oss eller vår handledare, Oona Lassenius, se nedan.  

 

Med vänliga hälsningar 

 
Alexandra Asserstam  
XXX-XXXXXXX 
Aam15006@student.mdh.se 
 
Sandra Brännman 
XXX-XXXXXXX 
Svr14001@student.mdh.se 
 
Handledare: Oona Lassenius, universitetslektor 
XXX- XXXXXX 
XXX 
 



 

 

Samtycke till genomförande av projektet, ”vad kan bidra till en god vårdrelation – 
sjuksköterskors erfarenheter”.  

 

Jag har muntligen och skriftligen informerats om den aktuella studien och hur den ska 
genomföras. Jag har haft tillfälle att läsa igenom informationen och att ställa frågor.  

 

Jag ger därför min tillåtelse att studien genomförs på min enhet, 

 

 

 

 

_______________________________ 

Ort och datum 

 

 

__________________________  _______________________________  

Underskrift    Namnförtydligande 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

BILAGA C – MISSIVBREV  
 
Tillfrågan om deltagande i studie ”Vad bidrar till en god vårdrelation? - 
sjuksköterskors erfarenheter”. 

Vi heter Alexandra Asserstam och Sandra Brännman och är studenter i 
specialistsjuksköterskeutbildningen i psykiatrisk vård vid Mälardalens högskola. I 
utbildningen ingår ett självständigt arbete i form av en magisteruppsats. Syftet med vår studie 
är att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av vad som kan bidra till en god vårdrelation med 
personer vars psykiska ohälsa kännetecknas av psykotiska symptom  

Studien söker svar på följande frågeställningar:  
 

• Vad har grundutbildade sjuksköterskor för erfarenheter av vad som kan bidra till en 
god vårdrelation med personer vars psykiska ohälsa kännetecknas av psykotiska 
symptom? 
 

• Vad har specialistutbildade sjuksköterskor med inriktning psykiatrisk vård för 
erfarenheter av vad som kan bidra till en god vårdrelation med personer psykiska 
ohälsa kännetecknas av psykotiska symptom? 

 

Vår fråga till dig är om du vill delta i denna studie. 

 

Medverkan är frivillig och vill du inte vara med kan du bortse från detta brev. 

Att delta i projektet skulle för din del innebära att du skulle delta vid en intervju som sker via 
telefon. Denna intervju beräknas ta ca 60 minuter och kommer att spelas in. Den data som vi 
erhåller från intervjun kommer sedan analyseras för att upptäcka mönster mellan intervjuer.  

Eventuella nackdelar kan kopplas till att deltagande tar av verksamhetens tid samt att det kan 
öka arbetsbelastningen för övriga sjuksköterskor i tjänst. Det kan komma att påverka 
deltagaren i form av stress då hen får mindre tid till sina ordinarie arbetsuppgifter, vilket i sin 
tur även kan påverka patienterna. Det kan även komma att påverka kollegor som kanske kan 
komma att få högre arbetsbelastning den tid som deltagaren är borta, om intervjun genomförs 
på arbetstid. Fördelar hänger samman med att de som deltar i studien får tillfälle att reflektera 
över sitt eget arbete vilket kan medföra att de blir medvetna om det arbete de utför och 
eventuellt få nya perspektiv på den omvårdnad man bedriver.  

Du kan när som helst avbryta din medverkan i studien utan att du behöver ange någon orsak. 
Data behandlas konfidentiellt vilket innebär att alla uppgifter och data kodas och förvaras 
inlåst så att ingen utomstående kan ta del av insamlade uppgifter. I den färdiga uppsatsen 
kommer inga uppgifter att kunna härledas till dig eller det stället du arbetar på.  

Om du vill delta i studien ber vi dig vänligen kontakta oss via telefon eller mail som finns 
beskrivet nedan. Du kommer då får ytterligare information om studiens syfte och 
genomförande. Vi finns även till ditt förfogande för ytterligare frågor om studien innan du 
bestämmer om du vill delta.  



 

 

Ytterligare upplysningar kan lämnas av oss eller vår handledare, Oona Lassenius, se nedan. 

 

Med vänliga hälsningar 

Alexandra Asserstam 
XXX-XXXXXXX 
Aam15006@student.mdh.se  

 

Sandra Brännman 
XXX-XXXXXXX 
Svr14001@student.mdh.se 

 

Handledare: Oona Lassenius, universitetslektor 
XXX-XXXXXX  
XXX 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Samtycke till att deltaga i projektet, Vad bidrar till en god vårdrelation?- 
sjuksköterskors erfarenheter  

 

Jag har muntligen och skriftligen informerats om den aktuella studien och haft tillfälle att i 
lugn och ro läsa igenom informationen och att ställa frågor. Jag får också en kopia på den 
skriftliga informationen om projektet och på detta samtyckesformulär. 

 

Jag är medveten om att deltagandet är helt frivilligt och att jag när som helst, utan att ange 
orsak, kan avbryta mitt deltagande i studien. 

 

 JA,  jag vill delta  i projektet ”vad bidrar till en god vårdrelation?- sjuksköterskor 
erfarenheter”, och jag samtycker till att de uppgifter jag lämnas behandlas på det sätt 
som beskrivs ovan. 

 

 

 

 

 

_______________________________ 

Datum 

 

 

____________________________    _______________________________  

Underskrift   Namnförtydligande 

 

 

 

 

 



 

 

BILAGA D – INTERVJUGUIDE  

Huvudfråga Följdfrågor Uppföljningsfrågor 

Hur skulle du beskriva en 
god vårdrelation?  

På vilket sätt anser du att 
det är en god vårdrelation?  

 

Vad är det som bidragit 
till skapandet av denna? 

 

Vad gör du som bidrar till 
detta? 

 

 

Kan du ge ett 
exempel?  

 

Kan du berätta 
mer?  

 

Skulle du kunna 
utveckla det?  

 

Hur tänker du då?  

 

Kan du berätta på 
vilket sätt?  

 

 

 

Utifrån dina erfarenheter, 
vad finns det för aspekter i 
verksamheten som 
möjliggör skapandet av en 
god vårdrelation?  

 

 

 

 

Vad skulle kunna 
förändras i verksamheten 
för att skapa fler 
möjligheter?  

 

På vilket sätt anser du att 
dessa aspekter skulle 
möjliggöra skapandet av 
en god vårdrelation?  

 

 

 



 

 

Hur anser du att din egna 
utbildning och kunskap kan 
användas i skapandet av 
goda vårdrelationer?   

Vad för typ av kunskap 
önskar du att du hade mer 
av?  

 

Hur skulle den kunskapen 
möjliggöra skapandet av 
en god vårdrelation?  

Om man skulle bortse från 
alla begränsningar, utifrån 
verksamheten och lagen, 
hur skulle du utifrån dina 
erfarenheter se ytterligare 
möjligheter för skapandet 
av goda vårdrelationer? 

 

På vilket sätt skulle det 
bidra till en god 
vårdrelation?  

 

 

 

 

 


