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Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av omvardnaden av patienter
med psykossjukdom. Kvalitativa forskningsintervjuer genomfordes med arton sjukskoterskor.
Kvalitativ innehallsanalys anvéandes for att bearbeta intervjumaterialet. Fem Kkategorier
framkom i resultatet, i den forsta kategorin som bendmns; bemotande, berattar
sjukskaterskorna vad som ar viktigt i relationen, bekraftelse och forhallningssatt. Den andra
kategorin benamns vardmiljo; betydelsen av struktur, regler, skarmning framkommer under
denna kategori. I den tredje kategorin basal omvardnad omnamns; vikten av somn, mat, dryck
och hygien. Den fjarde kategorin specifikt omhandertagande handlar om tvangsatgarder,
vanforestallningar och krishantering. I den femte och sista kategorin; familjekontakt, beskrivs
vikten av att ha med sig anhdriga i varden. Denna studie kan ha bidragit till att synliggéra vad
som é&r viktigt i omvardnaden av patienter med psykossjukdom. Informanterna som deltog i
studien visade alla ett tydligt engagemang for sina patienter och stor kunnighet inom omradet.
En fortsattning pa foreliggande studie skulle kunna vara att belysa patienters erfarenheter av
omvardnad vid psykossjukdom. Detta skulle kunna forbattra omvardnaden for patienter med
psykossjukdom om bade personal och patienter far uttrycka vad som kan forbattras samt vad
som inte fungerar.
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The aim with this study was to describe the nurses' experiences of nursing in patients with
psychosis disease. Qualitative research interviews were implemented with eighteen nurses.
Qualitative content analysis was used in order to process the interview material. Five
categories arrived in the result, in the first category that is referred to; refuting, the nurses tells
what that is important in the relationship, acknowledgment and attitudes. It others the
category is referred to care environment; the importance of structure, rules, “screening”,
compulsion measures arrive during this category. In the third category basic caring is
mentioned; the weight of sleep, food, drink and hygiene. The fourth category specifically
takings into temporary custody act about compulsion measures, habit attitudes and crisis
handling. In the fifth and the last category; family contact, the weight of this is described, how
important that is in the nursing. This study may be considered to contribute to the
visualization of describing of the nurses' experiences of what is important in nursing of
patients with psychosis diseases. The informants that participated in the study showed
everyone a clear commitment for their patients and a great deal of knowledge within the area.
A continuation on existing study would be to elucidate patients' experiences of nursing with
psychosis disease. This could improve the nursing for patients with psychosis disease if both
personnel and patients may express what that could be improved and what is inoperable.
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Introduktion

Den psykotiska vérlden upplevs av en del som en dromvérld, men for de flesta som
forlamande och skréckfylld (Lundin & Ohlsson, 2002). Psykos innebdr en stord
verklighetsuppfattning vilket resulterar i att manniskans formaga att uppfatta och bemota sin
omgivning brister, de vanligaste symtomen ar hallucinationer och vanforestéllningar samt att
sjukdomsinsikt saknas enligt Cullberg (2005) och Ottosson & Ottosson (2007). | Sverige
drabbas varje ar mellan 1 500 och 2 000 personer for forsta gangen av en psykos. Knappt
hélften av alla forstagangsinsjuknande med psykos far sa smaningom en schizofrenidiagnos
(Socialstyrelsen, 2003).

Motivet till amnesval utgdr ifran den erfarenhet som vi som sjukskoterskor har inom
psykiatrin. Den slutna varden &r sallan anpassad till patienternas behov och kénnetecknas ofta
av en bristande professionalism nar det géller psykosvard enligt Lejring & Ohlsson (1995).
Mot bakgrund av detta vaxte vart intresse for att gora en studie om sjukskoterskors
erfarenheter av omvardnad av patienter med psykossjukdom. Cullberg (2005) anser att
vardpersonalens kunskap ar praktisk och konkret och kan beskrivas som tyst kunskap eller

erfarenhetskunskap.

Psykos sjukdom

Enligt  Allgulander  (2008) kan psykotiska tillstind ses vid  schizofreni,
vanforestallningssyndrom, drogpaverkan, abstinens, mani eller depression. En psykos kan
ocksa vara en foljd av organiska sjukdomar som t.ex. demens, aids, feber, hjarnmetastas,
somnbrist och isolering. Méanniskor har en storre eller mindre biologisk sarbarhet for att
reagera med psykos. Med en sadan sarbarhet kan normalt pafrestande handelser, sasom
dadsfall, besvikelser, frigorelseprocesser innebéra en troskelsankning sa att en psykos utloses
(Cullberg, 2005).

Ett psykosgenombrott kan ske akut eller komma smygande och yttra sig i varierande former
under olika perioder av livet (Cullberg, 2005). Symtomen karaktariseras av hallucinationer,
vanforestéllningar, tillbakadragenhet, svarigheter med relationer och kommunikationer
(Norman, Keltner, James, Darling, Findley & Kelli, 2001). Enligt Cullberg, Levander &

Mattson (2005) ar det fa tillstand som &r sa mangskiftande som ett insjuknande i en psykos.



Hallucinationer, den drabbade har syn eller horselhallucinationer. Vanforestallningar kan
vara tankar om att vara forfoljd, kansla av att vara trakasserad. Social isolering, manniskan
drar sig undan fran sin omgivning, manniskan far en kansla av att omgivningen forandras.
Formagan och intresset av att skota sitt dagliga liv minskar. Tankest6rning, upplevelsen blir
att det ar svart att kontrollera tankarna. Tankestérningar kan upplevas som om tankar kommer
och forsvinner blixtsnabbt eller att tankar helt saknas. Det kan vara svart att folja och forsta
talet for en utomstaende. Jagstérning innebar att man inte uppfattar vem man ar, man kanner
inte igen sig sjalv. Ménniskan kan ha en kénsla av forlorad identitet och kroppen kan kénnas
frammande (Cullberg, 2005).

Enligt Cullberg (2005) kan ett psykosinsjuknande indelas i olika faser. Den forsta fasen ar
”Prodromalfasen” kommer fore det akuta insjuknandet och innebér att man har ”férsymtom”
som tex. uppmarksamhetsstorning och att koncentrationsformagan  forsamras,
somnsvarigheter och vredesutbrott. | en studie av Hafner & Heiden (1999) fann man att
prodromala symtom genomsnittligt borjade upptrada sa tidigt som 5 ar fore debuten av
psykosen. De forsta symtomen var av ospecifik natur, sdsom rastléshet, depressivitet, oro och
minskad energi. Darefter tillkom koncentrationssvarigheter och efter hand tendens till
tillbakadragenhet som tecken pa férsamrad social interaktionsférmaga. Psykosnara symtom

upptradde upp till 1 ar fore psykosinsjuknandet.

Den akuta psykosen &r vanligen en reaktion pa en alltfor stor belastning mentalt. UtlGsande
faktorer kan vara somnbrist, isolering eller fysisk nedsatthet (Cullberg, 2005). Denna fas
borjar ofta plotsligt med psykossymtom som ar dramatiska, det kan vara t.ex. hallucinationer
och vanforestallningar. Omvérlden upplevs som férandrad, rosthallucinationer férekommer,
stigande angest, minskat somnbehov och misstro mot omgivningen. Enligt Rydin (1997) kan

detta akuta sjukdomsskov paga alltifran nagra dagar till flera manader.

Residualfasen kan vara langvarig, vanligen upp emot nagot ar eller livslang. Symtom é&r
trotthet, energibrist, initiativioshet, isolering samt nedstamdhet (Rydin, 1997). Har kommer
det friska tillbaka som “6ar” av friskhet, pd samma géng kommer tankarna om det som varit
fore och under sjukhusvistelsen (Cullberg, 2005). Denna fas handlar om processen att ater
komma ut i samhallet igen samtidigt som det ar viktigt att ha informationen for att forhindra
ett nytt psykosinsjuknande (Ottosson & Ottosson, 2007).



Psykiatrisk omvardnad

Omvardnad beskrivs inom héalso- och sjukvard. Syftet med omvardnad &r att starka hélsa,
forebygga sjukdom och ohéalsa. Omvardnad omfattar att ge hjalp och stéd at patienter da det
galler att hantera sin sjukdom. Rask & Aberg (2002) belyser att omvéardnaden ska grunda sig
pa en humanistisk grundsyn. Hedelin & Strandmark (2001) menar att malet for psykiatrisk
omvardnad &r att bade framja psykiatrisk halsa och reducera sjukdomssymtom. Patienten bor
ses i ett helhetsperspektiv (SOSFS, 1993:17). Omvardnad innefattar bemotande,
omhéndertagande, daglig tillsyn samt allt som sker runt behandlingen (Socialstyrelsen, 2003).
Rydin (1997) anser att i omvardnadsarbetet med patienter med psykossjukdom behdvs det
bland annat kunskap, intresse, empati och sunt fornuft. Dessutom ar det viktigt att

vardpersonalen har bade personlig mognad och utbildning.

Clarke (2006) menar att dagens psykiatrisjukskéterskor har en viktig uppgift nér det géller att
avgora hur omvardnaden ska bedrivas gentemot bade patienter och andra professioner.
Barker, Jackson & Stevensson (1999) &r av den asikten att psykiatrisjukskoterskor idag har
fler arbetsuppgifter an forr vilket kan bidra till att deras roll inom omvardnaden ibland kan
anses vara oklar. Cowman, Farrely & Gilheany (2001) anser att psykiatrisjukskoterskans roll
ar oklar i omvardnaden men att med en helhetssyn pa patienten i omvardnaden kan dennes
egna styrkor bést tas till vara. Hardy, Garbett, Tichen & Manley (2002) menar att
psykiatrisjukskaterskor med tiden far en uppfattning av vilken omvardnad patienterna
behdver genom att se bade till patientens psykiska och sociala status. Detta kan gora att det

blir lattare att se vad som patienten behdver i situationer som inte &r enkla att forutsaga.

Manniskor med psykossjukdom behéver hjalp att identifiera vilka behov och resurser som de
har for att kunna tillfredstélla sina behov och fa information. Schroder & Ahlstrom (2004)
belyser vikten av att patienterna far information om sin sjukdom samt medverka i planeringen
av sin vard och bestamma sjéalv vad som ska goras. Sjukskdterskan ska ge information, socialt
och k&nslomassigt stod (Gall, Atkinson, Elliott & Johansen, 2003).

Information bor ges om sjukdomen for att bygga upp en terapeutisk allians och att utlésande
faktorer ska kunna identifieras. For att kunna behandla patienten pa ett framgangsrikt satt
maste de psykotiska upplevelserna bli ratt bemotta, en nara och medmansklig relation
efterstravas mellan vardpersonal och patient. Psykosen skapar &ngslan, osékerhet och

funderingar hos méanniskan enligt Cullberg et. al. (2006). Manniskor med psykossjukdom har



oftast svart att etablera en stabil kontakt p.g.a. ett massivt misstroende (Hummelvoll, 2005).
Sjukskoterskan ska stodja, hjalpa och vdagleda patienten (Barker, Reynolds & Stevenson,
1997).

For att kunna fungera i samhallet behdver ménniskor med psykossjukdom en regelbunden
uppfoljning inom varden, liksom ett fungerande natverk. Vidare behdver méanniskor med
psykossjukdom en livlina mellan sin psykotiska inre varld och den yttre verkligheten
(Hummelvoll, 2005).

Relation

Enligt Shatell, Mc Allister, Hogan & Thomas (2006) ar grunden for psykiatrisjukskoterskans
omvardnad relationen mellan patienten och sjukskoterskan. For att detta ska ske kravs
kunskap om individen, samt dennes behov och forstaelse for hur denne uppfattar verkligheten.
For patienten ar det viktigt att bli forstddd ratt av sjukskoterskan. Manniskor med
psykossjukdom behover motas av forstaelse nar det géller deras situation for att kunna aterfa
fotfastet i tillvaron (Hummelvoll, 2005). Sjukskdterskan ska behandla ménniskor férst och
framst som manniskor och i andra hand som patienter med problem for att kunna erhalla en
bra relation (Barker, Reynolds & Stevenson, 1997). For att erhalla en sa bra relation mellan
patient och sjukskdterska som mojligt var det av stor vikt med tillit, se till och ta ansvar for
patientens personliga resurser och kunskap, empati och respekt (Rask & Aberg, 2002).

For att kunna fa en bra relation och ha nagot att erbjuda den psykotiska patienten maste en
allians borja byggas. Detta ar ofta svart da patienten ar schizofren da denne ofta har en
pataglig brist pa kontinuitet i sitt liv och darfor slutit sig i sjalvforsvar. For att kunna uppna
nagon slags allians med patienten maste féljande punkter beaktas; kontinuitet, erbjuda
kontakt, bevisa genom handling att man haller sitt 16fte, ha en talmodig och icke kravande
uthallighet, vara tillganglig gang pa gang och aldrig ge upp. Att visa kontinuerlighet ar det
absolut viktigaste sattet att visa intresse (Strand, 2006). Omvardnad kréaver en trygg relation
mellan sjukskoterskan och patienten, som i sin tur utvecklas positivt av att de bada parterna
kan kommunicera och i mdjligaste man forsta varandras kéanslor och tankar (Socialstyrelsen,
2003).



Enligt Rooke (1995) ar omvardnad nagot som alla ménniskor kan ge varandra, det kan &ven
ses som en del av sjukskoterskans personlighet. Strand (2006) & Hummelvoll (2005) menar
att vardpersonalen maste vaga bjuda pa sig sjalva och ha kvaliteter som t.ex. empati, god
kunskap, tillgdanglighet, flexibilitet och Gppenhet. Att visa ’passande” intresse dr en konst, en
balans mellan ytterpunkterna nirhet” och “avstand”. Kérnan i det professionella forhallandet
ar ett slags “intuition”. Det ir till hjélp att veta var patientens granser vanligtvis gar samt hur
det &r har och nu, till detta krévs kunskap och erfarenhet. Empati &r inte att identifiera sig med
patienten for da blir man handlingsforlamad, empati kraver bade nérhet och avstand (Strand,
2006).

Vardmiljo

Vardmiljon innefattar bade en fysisk och en psykosocial del déar bada spelar en betydande roll
for att patienten ska starkas och tillfriskna. Bade Hummelvoll (2005) och Tofthagen (2004)
framfor vikten av en lugn och trygg vardmiljo for patienterna. Koivisto (2004) menar att det

ar viktigt att patienten kénner sig trygg och saker samtidigt som dennes integritet ska skyddas.

Cowman, Farrely & Gilheany (2001) menar det &r viktigt for patienter med psykisk ohalsa att
det finns struktur for att framja patientens psykiska halsa. Hummelvoll (2005) belyser att det
ar av stor vikt att ménniskor med psykossjukdomar ges struktur och granser. Strand (2006)
menar att for att patienten ska fa den hjalp han behdver maste sjukskoterskan och Gvrig
personal sta for patientens granser sa att denne inte blir krankt och sakerheten sakerstalls.
Rent konkret kan sdgas att granssattning har fyra typer av mal. Det forsta ar sékerheten,
personalen maste ansvara for liv och halsa. Detta ska ske bade forebyggande och i det akuta
laget, detta ska goras med forsiktighet. Granssattning behdvs for att begransa patienten fran
mangden av olika intryck fran omgivningen samt att begrénsa ett utatagerande beteende.
Detta sker aven for att skydda andra patienter och ge patienten en chans att samla sig och fa
ordning i sitt inre kaos (Strand, 2006).

Det andra &r struktur, kaos och struktur &r varandras motpoler, ingen av dessa punkter ar
onskvarda i ren form. P4 manga omraden saknar den psykotiske patienten kontroll. Struktur
skapar storre forutsdgbarhet som kan ge Oversikt och trygghet och en gradvis utveckling for
att aterfa fotfastet i samhallet. Det tredje som togs upp var att skydd mot stigmatisering och att

gora bort sig. Patienten behdver i sin sjukdom hjalp att inte hamna i situationer som gor det
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svart att komma tillbaka till sitt normala vardagsliv. Det fjarde &r inlarning, patienten kan ha
ett behov att fa lara sig hur denne ska bete sig, manga har gatt miste om mycket i “livets

skola” och har haft svart att veta vad som forvéntas av denne (Strand, 2006).

Enligt Strand (2006) ar det viktigt for den psykotiska manniskan att fa vara, fa plats och ro till
att finna och vara sig sjalv. Hitta tillbaka till formagan att ta hand om sig sjalv och kunna
kénna sig ’duktig” igen. Bli sedd och mott som vilken ménniska som helst med ett egenvarde.
De ska kunna ha det som andra har och kunna gora det som andra kan gora samt ha mojlighet
att anvanda sin vitalitet och materialisera sina mal och drommar. Vid anvandandet av tvang
far aldrig patientens manniskovarde krankas utan dennes integritet respekteras. Tvang far

aldrig anvandas som en bestraffning, det ska ske i vdlmening.

"Vi skall méta varje drabbad person som en individ, unik i sig sjdlv och kapabel

att forstda och handla” (Lejring & Ohlsson, 1995, sid. 211).

Basal omvardnad

Manniskor med psykossjukdom vill ofta vanda pa dygnet, sova lite, ata lite och osunt, dricka
mycket kaffe, brister i hygien och slarvar med kladerna och klér sig inte efter vaderleken.
Sjukskaterskan far ofta ta over kontrollen helt eller delvis for att hjalpa patientens egen

sviktande egenomsorg. Sjukskoterskan ska inte vara radd for att hjdlpa ”for mycket”, utan ska

hjalpa till med allt (Strand, 2006).

Psykiatrireformen som tradde i kraft 1995 gav manga en forhoppning att det skulle innebara
forbattrade forhallanden for de psykisk sjuka, de skulle ha samma réattigheter som alla andra i
samhallet. 1 och med att boenden lades ner och de sjuka skulle ut i samhéllet stalldes i
praktiken hogre krav pa de anhoriga (Lejring & Ohlsson, 1995). Bade Cullberg (2005),
Hummelvoll (2005) och Strand (2006) podangterar vikten av att anhoériga &r involverade i
varden, familjen ar en viktig faktor for patienten och fungerar som ett stort stod for denne. Det
framkommer att det ar viktigt att vardpersonalen moter familjen med respekt och visar
forstaelse for deras situation. De anhdriga behover information och stod om hur de ska

hantera problem i det dagliga livet, information om sjukdomen och dess behandling.



Problemformulering

Efter att ha arbetat med manniskor med psykossjukdom inom slutenvarden i psyKkiatrin i nagra
ar vill vi lyfta fram sjukskéterskors erfarenheter av omvardnaden av patienter med
psykossjukdom. Cullberg (2005) och Hummelvoll (2005) menar att vardpersonalens kunskap
till viss del bestar av sa kallad tyst kunskap eller erfarenhetskunskap. Enligt Socialstyrelsen
(2003) sa ar forskningen om vardpersonalens kunskaper och dess betydelse nar det géller
omvardnad av patienter med psykossjukdom otillracklig. Forfattarna av denna studie anser att
det ar av betydelse for omvardnadens utveckling att sjukskoterskors erfarenheter om

omvardnad rérande méanniskor med psykossjukdom lyfts fram och synliggors.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av omvardnaden av patienter

med psykossjukdom.

Metod

Design

Da syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av omvardnaden av
patienter med psykossjukdom valde forfattarna att anvanda en deskriptiv design. Kvalitativa
metoder anvénds for att fa veta mer om manskliga fenomen som uppfattningar, erfarenheter,
upplevelser, tankar, forvantningar, motiv och attityder (Malterud, 1998). Vid kvalitativa
studier géller ndrhet och en Oppen interaktion mellan informanten och forskaren. Den
kvalitativa forskningsintervjun soker forsta varlden ur den intervjuades synvinkel och
utveckla innerbdrder av ménskliga erfarenheter. Den soker &ven kunskap om den intervjuades
livsvarld genom att personen beskriver sina upplevelser sa konkret som mojligt (Kvale, 1997).

I analysen har vi valt en kvalitativ innehallsanalys.

Urval
Vi intervjuade 18 stycken sjukskoterskor pa tva olika enheter i mellan Sverige som arbetar

med manniskor med psykossjukdom. Forst tog vi kontakt med verksamhetscheferna pa de
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aktuella enheterna for att fa tillstand att genomfora studien. Sedan kontaktades enhetscheferna
pa de aktuella enheterna, de fick utse informanter gallande kon, alder, utbildning och
yrkesverksamma ar inom psykiatrin. Urvalskriterierna for att delta i studien var att de varit
yrkesverksamma i minst ett ar. Ett brev skickades ut till informanterna dar information gavs
angaende studiens syfte och genomférande (Bilaga 1). Deltagarna kontaktades efter 3-4 dagar
sa att de skulle fa majlighet att tanka igenom om de ville delta eller inte.

Utifran ovan beskrivna kriterier tillfragades 20 sjukskéterskor. Av dessa avstod tva pa grund
av personliga skal. Arton informanter ingdr i studien, fem méan och tretton kvinnor. Aldern
varierade mellan 25-60 ar. Samtliga sjukskoterskor hade arbetat bade inom slutenvard och

oppenvard.

Datainsamling

Studien genomfordes under varen 2009. Vi valde den semistrukturerade intervjun och den
genomfordes av bada forfattarna. Intervjuerna genomfordes i samtalsform. Tva provintervjuer
gjordes av bada uppsatsforfattarna for att kunna se om intervjufragorna gav svar pa studiens
fragestallning och syfte. Samtliga intervjuer spelades in pa band och transkriberades ut
ordagrant. Intervjuerna pagick mellan 60 - 90 minuter. Innan intervjuerna pabdrjades gavs
informanterna muntlig information om att deltagandet var frivilligt och att de nér som helst
kunde avbryta intervjun utan att forklara varfor samt att konfidentialitet garanterades. Bada
forfattarna genomforde intervjuerna tillsammans, en av oss hade huvudansvaret for intervjun

och den andre observerade under tiden. Vi var huvudansvariga pa 9 intervjuer var.

Enligt Graneheim och Lundman (2004) ar det viktigt att fanga det som inte blir sagt genom att
notera kroppssprak, suckar, tystnad. Intervjuerna utfordes i enskilda rum pa respektive
informants enhet. Detta var viktigt for att forfattarna skulle kunna upprétta en atmosféar dar
informanten var trygg och vagade Oppna sig. En frageguide utarbetades till stod for
intervjuerna (Bilaga 2). For att fortydliga och fordjupa informanternas svar stéllde forfattarna
aterkopplande fragor under intervjun, sdsom hur menar du, kan du forklara, kan du berétta
mer (Kvale, 1997)? Ar det ndgonting du vill ta upp i relation till omvérdnaden till manniskor

med psykossjukdom som vi inte fragat om?

Dataanalys
Metoden kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim & Lundman (2004) har anvéants for

bearbetning av materialet. Metoden ska 6ppet kunna redovisas, det ska vara tydligt beskrivit
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hur arbetet genomforts med datainsamling och beskrivning av olika sammanhang. Forfattarna
ska ha fokus pa forskningen, hur ssmmanhanget véljs ut, deltagarurvalet, datainsamlingen och
hur de olika meningsbarande enheterna véljs ut. Malet med kvalitativ innehallsanalys &r att ge
forstaelse och kunskap av amnet som studerats (Kvale, 1997). Vi har valt att anvanda oss av
manifest ansats da vi vill komma at det centrala budskapet i intervjuerna och informanternas
erfarenheter (Graneheim & Lundblad, 2004).

Steg 1: Materialet genomlastes upprepande ganger, detta gjordes for att forfattarna skulle fa
ett helhetsintryck och forstaelse for materialet. Intervjutexten markerades dar innehallet

beddmdes relatera till syftet eller vara av intresse for att skapa ny kunskap.

Steg 2: | nasta steg delades texten in i meningsbarande enheter som innehéll information som
var relevanta for studiens syfte. For att sammanhanget skulle kvarsta togs omgivande text

med.

Steg 3: Dérefter kondenserades de meningsbarande enheterna utan att k&rnan i texten
forlorades. Att reducera texten men anda behalla dess ursprungliga karna kallas kondensering.

Steg 4: Darefter kodades de kondenserade meningsbarande enheterna. En kod kan sdgas vara
en etikett pa en meningsenhet som kortfattat beskriver dess innehall. Koderna &r redskap som
hjalper forskaren att reflektera dver sina data pa nya satt och skapas alltid med hansyn till
meningsenhetens kontext (Lundman & Graneheim, 2008). Enligt Graneheim och Lundman
(2004) kan en kod beskriva héndelser, isolerade foreteelser och andra fenomen som kan

aterkopplas till innehallet i texten.

Steg 5: | den sista analysfasen bildade kategorierna resultatet som sammanstalldes med citat
ur intervjutexterna, kategorierna svarar pa fragan vad. Skapandet av kategorier &r sjalva
kdrnan i den kvalitativa innehallsanalysen, dessa kategorier utgor det manifesta innehallet.
Kategorierna ska vara fullstdandiga och émsedigt uteslutande. En rik och kraftfull presentation
av resultaten med representativa citat fran den nedskrivna texten okar trovardigheten i
resultatet (Graneheim & Lundblad, 2004).

Analysen genomfordes gemensamt av bada forfattarna, fran att identifiera, sortera och
namnge koder och kategorier till att reflektera Gver textens underliggande innehall. Enligt
Graneheim och Lundman (2004) kan forskningsarbetet ga fram och tillbaka mellan de olika

stegen, mellan hela texten, koderna och kategorierna. Forskarna l&ste igenom datamaterialet
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vid ett flertal olika tillfallen med syfte att hitta det mest uppenbara i materialet, efter att ha
gatt igenom materialet fram och tillbaka. Sedan klipptes dessa ur och nalades upp pa en végg,

detta gjordes for att det var ett sa stort material, vilket gjorde att det annars var svart att kunna

hantera pa ett tillfredstallande satt for att kunna fa mojlighet till dverskadlighet.

Tabell 1. Exempel pa meningsbarande enheter, kondensering, koder och kategorier.

Meningsbarande Kondensering Kod kategori
enhet

For det &r viktigt att Det dr viktigt att mota | Bekraftelse Bemdtande
mota patienten istdllet | patienten, for annars

for att avfarda kan man hamna i en

patienten, det finns situation dar man

inga 200 000 personer | avbryter all

som jagar dig. For da kommunikation.

hamnar man i en

situation dar man

avbryter all

kommunikation.

Sen sa tanker jag den For den inre ordningen | Struktur Vardmiljo
hér inre ordningen da, | ar det bra med avsatta

jag tycker att man ska | tider fér samtal.

ha avsatta tider for

samtal.

Forskningsetiska 0vervagande

Fore intervjuernas genomforande erholl forfattarna tillstand fran verksamhetscheferna pa de
berérda enheterna. Informanterna informerades bade muntligt och skriftligt om syftet med
studien och hur undersékningen var upplagd i stort. Det var frivilligt att medverka,
konfidentialitet sakerstalldes pa ett betryggande sétt for informanterna i studien. Intervjuerna

skedde i rum som de sjélva valt ut.

Utgangspunkten i all forskning ar att skydda individens integritet sa att den inte kranks. Med
konfidentialitet menas att intervjumaterialet inte far redovisas eller hanteras sa att
informantens identitet kan rojas (Kvale, 1997). Informanterna i studien garanterades
konfidentialitet, bandinspelningarna och intervjutexterna behandlades med sekretess.
Bandinspelningarna och intervjutexterna har forvarats inlasta. Intervjutexterna samt

bandinspelningarna kommer att forstoras nér examensarbetet ar klart. Materialet har Gversatts
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sa noggrant som majligt for att forhindra att texterna forvanskas. Situationer eller manniskor
ska inte kunna identifieras (Kvale, 1997). Etiska riktlinjer for omvardnadsforskning i Norden
foljs (Vard i Norden, 2003).

Resultat

Resultatet presenteras under fem kategorier som anknyter till syftet med studien som
forfattarna onskade fa besvarat. Inom varje kategori presenteras citat fran informanternas
berattelser som beskriver sjukskoterskors erfarenheter av omvardnaden av patienter med

psykossjukdom. | resultatet framtrader det fem kategorier. Kategorierna &r foljande:

Bemotande

Familjekontakt

Vardmiljo

Sjukskdterskors
erfarenheter av
omvardnad av
patienter med
psykossjukdom

Specifikt

omhéndertagande

Basala behov

Bemotande

Relation

Samtliga sjukskdterskor ansag att det var viktigt att ha en bra relation for att kunna hjalpa
patienterna, har man en bra relation kan man komma langt. En bra relation skapas genom att
personalen forsoker forsta och tanka utifran patientens perspektiv. Sjukskoterskorna betonade
aven vikten av att kunna bjuda pa sig sjalv och saga nagonting om sig sjalv, annars blir det

inte en bra relation.
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”Om man bara dr en kall professionell person sa tror jag att patienterna drar sig
for att prata med dig till slut. Det mdste vara tvavdg... fast pd patientens villkor

naturligtvis” 1P 1

“Att man kan ge dem en kram, ibland ndr man far en kram sjdlv sda blir man
nastan gratfardig, man blir sa glad att man far en kram av en del patienter.

Psykos patienter dr sd dkta, det dr inget konstlat, utan det dr riktigt” 1P10

En sjukskoterska uttryckte vikten av att bygga upp en relation sakta men sakert, visa tydligt
att personalen finns dar och ar 6ppen sa att patienten kanner det. Det &r ett langsiktigt arbete
att jobba med denna patientkategori. Genom att arbeta langsiktigt och visa akta intresse, vara
arlig, ta sig tid, visa att man bryr sig och lyssna kan en bra relation byggas. | omvardnaden

skapar vi en allians och det kan ses som en investering for framtiden.

“Alltsd det dr som en bank som man sdtter in fortroende kapital hela tiden. Dd
tanker jag, man sitter massor av fortroende kapital och nar patienten blir dalig

har man lite att ta av, dd finns det en tillit till mig som person och personal” IP1

“"Men det hdr ldngsiktiga omvdardnadsarbetet, det dr ju... med patienter med
psykosproblematik, det kan jag inte se att det finns nagon annan vag faktiskt. Dels
sa tar det, for en del kan det ju ta jatte 1ang tid att bara se att dom kan lita pa en,
att bygga upp en relation som haller. Och just det har att hela tiden visa att man
stdr kvar, trots att... ndr patienten mdr simre kan den ju vrdka ur sig grejer emot
en sa klart. Men varan relation haller for det ocksa, det anser ju jag att det &ar

absolut viktigt... Man far liksom nan slags energi... ” 1P8

| resultatet menade informanterna att det ar viktigt att inte bli for privat i relationen med
patienterna. Nagon ansag att det kunde g4 illa” om personalen limnade ut sig for mycket.

Det &r viktigt att skydda sitt privatliv och backa lite i motet med patienten.

“Ibland vill patienten att sjukskoterskan ska bli en vin. Dd dr det viktigt att man

inte slapper for mycket pa sin egen integritet, men dnda ar medméanniska. Att vara
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medmanniska innebdr att man ska kunna prata om livet, om vadret och om
sjukdom” IP18

"Hdiromdagen kom en manlig patient som jag har varit vildigt trevlig mot, och
jag har varit lika trevlig som mot alla andra patienter. Men har hade han
uppfattat nagot helt annat, borjade jag forsta for da sager han att han sett nagon
pd stan som liknar mig... Och da blev jag vdildigt sdddr... aj, hdr mdste jag vara

vaken och vara pa min vakt liksom > IP 3

Om det ar svart att na fram till patienten kan personalen formedla valmening med
kroppssprak, utstralning och kansla. Viktigt att skapa en relation inte bara genom att prata
utan dven att narma sig pa de satt som ar mojliga. Omvardnad kan vara att bara utstrala
trygghet, da kanner sig dven patienten trygg. En sjukskdéterska ansag det ar viktigt att hitta en
anknytningspunkt dar man kan motas. Det framkom dven att visa fortroende och 6ppenhet ar

viktigt i samtalet.

“En patient som tycker om djur vildigt mycket, sd kan man ju berdtta att man har
tva katter hemma och sa. Och da fragar hon varje gang, hur ar det med dina
katter? Liksom det blir ndgonting bra utav det, det gor att vi kan prata om hennes
svdara problem. Att hon kan géra det med mig, hon tycker att hon kinner mig” IP

13

Ibland kan det vara betydelse att lyssna pa det som inte sdgs, personalen far forsoka lasa
mellan raderna for att forsoka forsta vad patienten vill formedla.

“Det kanske dr det hdr som den egentligen vill, patienten star och hdnger vid
dorren en morgon. Vad brukar det vara nar den gor det? Den kanske pratar om

att; det snoar ute... fastdn egentligen vill sdga nagot helt annat...” 1P3

Nagra sjukskaterskor upplevde att de har svart att fa tid till patienternas omvardnad. Samtliga
sjuksjukskoterskor ansag att de onskade sig mer tid till patienterna for att kunna skapa en bra

relation.
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”Jag har en sadan klassisk kommentar, fran en patient, det ar sa ofta som man
rusar i korridoren och man far séga inte nu tyvarr sa jag far komma tillbaka, jag
har inte tid just nu. Och da var det en patient som sa till mej, ni personal bryr er
inte ett dugg om patienterna, ni bara jobbar. Pa nagot satt kanns det sa lite

grann, ibland undrar man va sjukvarden &r till fér? 1P12

“Men ofta sd tycker jag att ndr man jobbar pd avdelningen att det &r just den har

tiden som man kéinner inte finns riktigt” P8

Bekraftelse

Manga av sjukskéterskorna ger uttryck for att det ar viktigt att bekréafta patienten och dennes
kanslor. Nagra sjukskoterskor anser att detta kan goras bade genom kroppssprak och genom
ord, bekrafta genom att lyssna och se patienten som finns bakom det psykotiska. Bekraftelse
innebar att man ser patienten som en egen individ och att se till det som ar friskt. Aven om
patienten inte svarar verbalt av olika anledningar &r det viktigt att ge sig tid att ta kontakt. Det
ar viktigt att sjukskoterskan formedlar att denne tror pa vad patienten sager, detta bidrar till att

patienten kanner sig bekréftad.

"Ett exempel om en patient kommer in och dr paranoid och kommer in och
berattar att den ar jagad med lie av 200 000 personer och vill framféra detta till
mig, sa bor jag svara pa kanslan. Jag bekréftar inte att jag anser att 200 000
personer, men man kan svara pa kanslan exempel, det maste vara jobbigt for dig,
dr du inte rdadd?” 1P1

”Om en person sager tio meningar som du inte forstar och den elfte meningen

forstar du, da ska man ju svara pd den elfte” IP17

Nagra sjukskoterskor poangterade vikten av att mota patienten annars hamnar man i en
situation dar all kommunikation avbryts. Det framkommer av intervjuerna att
sjukskoterskorna anser att det ar viktigt att visa intresse, lyssna och ta sig tid sa att inte
patienten kanner sig avvisad. Aven om det inte finns méjlighet att hjalpa patienten s& kan

denne bemotas pa ett vanligt satt for att bekréfta deras behov.
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"Att det finns nagon som respekterar, jag tycker faktiskt att det dr intressant att

héra vad du sdger” P12

”Sd kan du vinna pa att sdga; jag dr hemskt ledsen, men just nu dr jag pd vig dit

och dit, kan du hora med den och den? ”’IP3

Forhallningssatt
Samtliga sjukskdterskor anser att det ar viktigt att bemota patienten med grundlédggande

vardighet och respekt och utga fran patientens olika behov. Personalen bor bemota

patienterna som de sjalva vill bli bemotta.

“Man kan inte bemota alla psykospatienter pa samma satt och vara pd samma

niva, det gar ju inte. Utan det galler verkligen att man ser skillnaden och man

utgdr fran deras behov och situation” IP5

“Det grymmaste man kan géra mot en patient dr att inte svara” IP1

Framkommer &ven vikten av att vara fast och oforanderlig i det som s&gs, detta bidrar till lugn
I det kaos som patienten upplever. En sjukskoterska upplevde att det &r viktigt att prata om
jordnara saker for att patienten ska ha maojlighet att kunna aterkoppla till nuet. Genom att vara

tydlig och arlig i sitt forhallningssatt ar mycket vunnet.

"Med tydlig menar jag att man inte kan sdga, hoppa over groten. Utan att man

sager, att idag behdver du inte ata din grot. Hoppa Over gréten kan misstolkas

som att den verkligen ska hoppa dver den, for en psykospatient "’1P3

“Hdrom kvdllen kom en patient som jag lovat att duscha,; ohhh, nu dr jag tritt...
Sa jag, for da var det en annan patient som sugit all kraft ur mig den kvéallen. Och

da sa tittar hon bara pa mig och sa okej jag duschar sjclv...” IP5

En sjukskoterska berattar att det &r viktigt att vara trygg i sin roll och i sig sjalv. Om
sjukskoterskan ar medveten om det hon gor skapar det trygghet for patienten. Trygghet kan
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formedlas till patienten genom att sjukskoterskan anvander sig sjalv som redskap. Genom att
finnas dar for patienten sa hjalper sjukskoterskan patienten att kanna sig trygg.
Sjukskoterskorna upplever att patienterna har ett behov av att fa vara ifred och vila i sig sjélv,

detta kan vara en balansgang mellan att aktivera och lata patienten vara ifred.

“Och sd tinkte jag pd det hir med att visa respekt. Det &r ju ett sadant vitt
begrepp, men jag tanker pa att man som psykospatient har ett ganska stort behov

av eget revir. Och att man inte tringer sig pa hela tiden” 1P12

Gallande nérhet och berdring sa maste sjukskoterskan forst lasa av situationen och narma sig
forsiktigt. Det ar viktigt att lita pd sin intuition och vara lyhord. En sjukskéterska betonar

vikten av att skapa en allians med patienten for att kunna komma néra.

“"Man mdrker om det dr okej att klappa om dem, man mdrker om ndgon tar en i
hand pa en gang eller om de markerar avstand. Da far man ta det lite forsiktigare

ett tag” IP12

Vid hot och vald ar det viktigt att bemdta patienten pa ett bra satt aven efterdt. Det ar viktigt
att vardpersonalen ger patienten en ny chans, forlater och gér vidare. Aven nar patienten &r
aggressiv ar det viktigt att personalen forhaller sig pa ett lugnt och arligt satt. En del
sjukskoterskor anser att det kan vara avvdpnande att erkdnna sin egen réadsla i hotfulla
situationer. En sjukskoterska upplever att det &r béattre att prata an att anvanda muskler om en
patient &r valdsam och att det brukar ga battre om det ar det motsatta kénet som pratar med

patienten.

“Jag tror pad det ddr; 6dmjuk och human. Och visa respekt, det ar jatte viktigt.

Alla sinnena dr ju sd 6ppna, sd det kinner de, det kdnner de av jditte ldtt PS5

“Jag var livrddd, jag satt som ett plaster i soffan och visste inte vart jag skulle ta
vagen. Jag borjade grata for jag blev sa javla radd. Sa jag sa det; du gor mig
jatte radd nar du sager sa har till mig. Och da var det bara som om att vanda pa
en hand. Men det var inte mening att skrdmma dig sa han, det var inte alls

meningen, det dr inte sa”’ |P6
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Manga sjukskoterskor ansag att bemétandet ar viktigt eftersom patienterna ofta kommer ihag
vad som hant under vardtillfallet.

”Men just den har valkomnande attityden, den kommer de ihdg. Det &r nog min
uppfattning i alla fall, trots att jag var sa galen nar jag kom in sa, nar dom
aterberdttar sd minns dom att man dindd inte riggade for det. ... Utan att de kunde

komma igen, mera pd deras villkor, just det ddr att man finns kvar” P8

”Och oftast dr det nagon som man minns att den var ju sd jdtte fin emot mig. Och
det varmer ju verkligen, speciellt om det &r ndgon som man inte har forvantat sig
det ifran” I1P3

En sjukskoterska ansag att det var viktigt i forhallningssattet att inte gd med i regression utan

svarar till den vuxna delen av patienten.

"Dit hér ocksd om patienten beter sig som man tycker pa ett omoget och underligt
satt, att man inte behandlar den som ett barn eller bestraffar den utifran det. Eller
att man borjar prata barnsprak eller annu varre borjar kalla patienten for

smeknamn som antyder pa barndomen” 1P1

Vardmiljo

Struktur

Samtliga sjukskoterskor ansag att det var viktigt med struktur i omvardnaden av patienterna.
Omvardnad kan vara att halla ordning i patientens kaos genom att satta granser. Det &r viktigt
med forutsagbarhet och att patienterna vet vad som kommer att hdnda. En sjukskoterska
berattade att det ar viktigt att arbeta med scheman sa att patienten vet vad som héander under

dagen. Det ar en sjalvklarhet att patienten t.ex. ska veta nar det ar rond. Detta for att kunna

framfora eventuella 6nskemal.

“Detta med att ge struktur ar valdigt viktigt ocksa man maste utga fran patienten,
om det &r en patient som mar battre av att ha véldigt fyrkantig struktur eller

nagon annan kanske mdr bittre av att man dir mer flexibel” IP2
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"Ofta sd tycker jag att det fungerar riktigt bra om dom far ett schema pa da ska
det gora ungefir... For det dr littare dn att komma och séga att idag ska du

duscha, far patienten ett schema dar det star dusch da har dom lattare att ta till

sig” IP10

Manga sjukskoterskor upplevde att det ar viktigt att alla i arbetslaget ar 6verens om vilka
regler som galler pa avdelningen. En sjukskoterska ansag att regler ska sattas utifran karlek
och forklarligt perspektiv, inte utifran hardhet. Regler ska finnas for att skydda patienten och
andra. De ska fora med sig nagot positivt och vara latta att forsta. Det ar viktigt att forklara
varfor vardpersonalen sager nej till patienten ibland. Personalen maste anda vara flexibel och
inte alltid halla pa principer fullt ut. Det framkommer att personalen maste se till manniskan
forst och framst. Vidare poéangterar nagra sjukskoterskor att patienter ska kunna fa en extra
kopp kaffe eller smorgas sa att de kan kéanna att man ar medméanniska och inte bara

sjukskoterska. Struktur kan dven vara att visa vad som ar accepterbart och inte.

"Att man foljer det som dr sagt och bestdmt, att man liksom inte gor for olika sd

att det blir splittrat for patienten. For patienten ar ju oftast valdigt splittrad nar

de kommer in och dr psykotiska” 1P10

“Det dr ju viktigt att ge dem struktur och visa dem att det har accepterar vi inte.
Jag accepterar inte att du kallar mig for de har sakerna, dar gar gransen. Men

Jjag tror dterigen att det dr viktigt att man pratar med patienten senare” |P8

Sjukskoterskorna beskriver ocksa betydelsen av en hemlik vardmiljo och att det ar viktigt att
personalgruppen inte ar for stor. Personalen bor ga runt till patienterna pa morgonen, de bor
aven kontrollera hur det ser ut pa patientrummen for att kontrollera den yttre ordningen. For

den inre ordningen kan ett morgonmoéte vara av betydelse for att skapa inre ordning for

patienten.

”Om man har méten varje dag, morgonmoéte, att nar man gar igenom dagen att
man gar runt till patienterna och knackar pa och talar om att idag ar det méte da

och da, och jag finns ddr, det klockslaget till och med” P16
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“Baka ndgot gott till kaffet, detta kan vara ett bra sdtt att nd fram till patienten”

P12

Trygghet
Det framkommer att sjukskdterskorna upplever att det ar viktigt att det finns personal ute pa
avdelningen eftersom en del patienter &r radda for de andra patienterna. Det framkommer

aven att det ar viktigt att personalen ger mojligheter for patienterna att ta kontakt.

"Att man sitter ddr i korridoren bara, sa drojer det inte ldnge innan ndgon patient

kommer och sétter sig” IP13

”Och jag tycker att det kan rdcka med en sddan sak som, man sitter och ldser
tidningen i dagrummet. Det behdver inte vara fel, bara att man finns synlig och

att man finns med, att det skapar trygghet for patienten” 1P12

Personalen ska finnas runt patienten och skydda denne sa att denne inte hamnar i situationer
som kan vara till skada, bade for sig sjalv och for andra. Sjukskoterskorna betonar vikten av

att gora detta pa ett sa bra satt som majligt sa att inte patientens integritet kranks.

”Ofta kan man gora bort sig pa ett eller annat sétt. Och ofta kommer ju patienten
ihag vad de har gjort. Sa det ar viktigt att hindra patienten fran att géra bort sig
alldeles for mycket. Att man slipper den har skuldkénslan, sen efterat, det kan

vara svart att leva med sen” IP5

Skarmning
Sjukskoterskorna upplever att patienterna i vissa sjukdomsskeden behdver skarmas fran de

dvriga patienterna, detta for att skydda patienten fran alltfor mycket stimuli.

"Principen med skdrmen dr att ndr man ser att man kan prata med patienterna
och man ser att det verkar lugnt. Da provar man att slappa ut, sa att patienten far
ga som den vill pa avdelningen. Och ibland &r det for tidigt och da gar det inte,
det blir for mycket intryck. Jag tror detta ar mycket bra for dessa patienter, och

det dr bakjouren som ordinerar att patienten ska vara pd skdarmen” P8
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"Jag tycker att det dir bra for patienten och dom Gvriga patienterna, nagon som
mar véaldigt daligt, s kan de oftast vara valdigt utatagerande och fara runt och
vara oroliga och prata konstigt och sa att andra patienter kan ma daligt av det

ocksd... och da kan det vara bra om man kan grdnsa till den hdr delen” 1P10

Basal omvardnad

Somn

Basala behov som sémn, mat och dryck ar viktiga att tillgodose. Omvardnad &r att se till att
patienten far god sémn och inte vander pa dygnet. Om miljon &r otrygg kan personalen sitta
hos patienten tills att denne somnar och eventuellt ta hjalp av somntabletter. Man kan hjalpa
en psykospatient som inte kommer till ro genom att prata och visa att man finns dar. En

sjukskoterska belyser att bolltacke kan hjélpa patienten att finna ro.

”Det ar viktigt att motivera om vikten att ta medicinerna, sova pa natterna, ata
mat. SOmn och mat &r ju A och O fér alla, och annu viktigare for psykospatienter

for att de dr sa skora” 1P6

Kost

Sjukskoterskorna uttrycker att det ar viktigt att personalen deltar vid maltiderna. Ater inte
patienterna far personalen ta reda pa varfor, beror det pa t.ex. roster som séger att de inte far
4ta bor personalen ta 6ver dessa. Det ar viktigt att forklara och motivera vikten av att ata. Ater

och dricker patienten daligt ska t.ex. vatskelista finnas.
"Viktigt med vdtskelista eftersom de glommer av eller hinkar i sig vatten” P2

“"Man kan sdga till patienten att man tar over résterna” P12

Sedan bor personalen dven se 6ver om patienten klarar av att sitta i matsalen med de andra

patienterna.

20



"Tdnka pd om patienten klarar att sitta i matsalen. Kanske bdttre om patienten

dter pda rummet” 1P13

Hygien
Sjukskoterskorna ansag att mat och sémn var viktigast, forst efter det kom hygien. Det kan
dock vara svart att motivera dessa patienter att skéta sin hygien. Personalen bor vara rak men

anda vara forsiktig sa att inte patienten kranks.

"Sa jag tycker nog egentligen att det dr ett virre évergrepp att bara blunda och

lata det va” IP11

“"Mdnga ganger dr patienten inte medveten sjdalv om hur smutsig han dr. En del

kan vara radda for att duscha, fér att forsvinna med vattnet ner i avloppet och

upplésas” 1P12

Specifikt omh&andertagande

Tvangsatgarder
Majoriteten av sjukskoterskorna anser att det dr av betydelse att ge patienterna en
valmojlighet nér det géller exempelvis injektioner. Det ar av stor vikt att patienterna blir rétt

bemétta vid de olika tvangsatgarder som ibland blir aktuella.

”Och da kan man ju ge patienten ett val, att patienten far ta injektionen i sitt eget
rum eller inne i behandlingsrummet. Om patienten sager nej, sa far man saga att
du maste ta den och jag vill inte att vi ska halla fast dig och ge dig injektionen da,
det ar trakigt. Du kan éverklaga det har sen. Du ska fa den har injektionen av mig

och den ar inte nagot farlig. Du kommer att skrivas ut och du kommer inte att

stanna hdr for alltid” 1P9

Innan en tvangsatgard ar det viktigt att personalen pratar ihop sig och beslutar vem som gor
vad och hur detta ska utforas. Vid balteslaggning och tvangsinjektioner &r det viktigt att man

fullfoljer det som har bestamts.
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”Du kan inte komma till patienten och sdga; att nu dr det sa hdr nu maste vi gora
sa har. Och sen ar nagon som stdller sig och velar ndgonstans, ska vi verkligen?”’
IP13

VAtt ge tvangsinjektion kan goras pd olika sdtt. Viktigt att ta det gradvis. Ibland

gar det att undvika om man tar det gradvis. Och vara drlig” 1P9

Under tvangsatgérder ar det viktigt att en personal pratar och de andra haller Iag profil och att
situationen halls sa lugn som mojligt. Efter en balteslaggning &r det viktigt att prata om hur
patienten upplevde situationen och hur valdsituationer kan foérhindras att uppkomma igen. Om

de vill vara ifred sa ska detta respekteras och dvriga patienter ska tas hand om.

"Men dd dr ju viktigt med omhdindertagandet efterdt, trots att de oftast dr
besvikna och forbannade och ledsna. S& maste man ju anda forsoka att ta sig till

och forsoka visa att det var nédvandigt och forsoka finnas ddr ett tag” 1P8

"Det dr ju sddant hdr som kan komma langt, langt efter som de kan prata om vid

ndsta inldggning” IP13

Vanforestallningar
Sjukskoterskorna upplever att det &r viktigt med motivationsarbete for denna patientgrupp,

formedla hopp och forsoka fa dem delaktiga i varden.

VAtt trycka pa viljan tycker jag dr viktigt och dven sporra att jag tror pad dej
liksom ” IP3

Det ar viktigt att se var i sjukdomen patienten befinner sig for att se vilken funktionsniva
denne befinner sig pa for att kunna ge ratt omvardnad. Det framkommer att en sjukskdéterska
upplever att det ar viktigt nar patienterna ar uppe i sina vanforestallningar att dessa tankar

bryts med nagon sysselsattning, eventuellt med en promenad.
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“Men, dr du bara uppe i tankar, anvander du bara din hjarna hela dagarna och

inne i psykosen sd dr det vdldigt viktigt att bryta med ndgon sysselsdttning” IP3

”Och det ska ju egentligen inte behova vara schemalagt eller planlagt utan det dr

ett initiativ som bara personalen kan ta om det dr lugnt pa avdelningen” 1P12

Omvardnadsmassigt kan man hjdlpa patienterna som har roster genom att prata med
patienterna om rosterna. Mangfalden av sjukskoterskorna upplevde att de inte ska ga in i

vanforestallningarna men anda att det ska finnas forstaelse for hur de upplever sin varld.

“Man ska inte ga med i vanforestdllningarna, men dndd visa sig forstdende. Vad

rosterna sdger? Om dom dr sndlla eller elaka?” 1P13

“Jag fragade patienten rakt ut och frdagade, dr du rdidd? Han svarade att han var
radd. Vem ar du radd for? Det kan jag inte saga for det far jag inte. Men om du
tittar i 6rat pa mig, ser du djuret. Under kvallen kom han in och sa snélla kolla i
mina oron. Du ser ju har ar det ett harigt djur och har ar det ett slatt, och de

kryper runt i min hjdrna och har lagt dgg och de kryper ju ut” 1P2

Vidare anser sjukskoterskorna att patienterna behéver hjalp att hitta strategier for att hantera
sina vanforestallningar, t.ex. lyssna pa radio, ga ut och ga eller prata. En sjukskoterska belyser
att patienterna kan vara hjélpta av att anvanda 6ronpropp i ena orat. Vidare ansag en annan
sjukskoterska att det var viktigt att trdna patienterna att sldppa sina vanforestallningar.
Personalen ska hjalpa patienterna att uppmarksamma tidiga varningstecken, viktigt att

patienten far insikt i varfor denne insjuknar och hur denne kan forebygga detta.

"Oavsett om tanken kommer tillbaks 75 ganger den hdir dagen sa kan du
fortfarande valja bort den 75 ganger. | viljan sitter ju makten att andra for alla
manniskor sa att séaga. Oavsett funktioner, du kanske har jatte daliga funktioner,
men vill du vidare sa tar du dig alltid ett steg vidare i alla fall. Om patienten ar

motiverad, da handlar det om att styra éver tankarna’ 1P3
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I studien framkom att det &r viktigt att stdmma av med patienten om denne tillgodosett sig den

information som har getts.

“Att man haft ett samtal ddr man tycker att man hdr har vi gjort ndgonting, vi

kanske har bestamt att vi kollar upp, ar vi 6verens om det har innan vi lamnar

patienten” IP18

Nagra sjukskaterskor beskriver att omvardnad kan vara att till exempel bjuda pa ett fotbad
eller kopa cigaretter till den som inte har frigang. Psykospatienter kopplar ofta en handling till

vem jag ar som person.

“Men om det inte gors pd det siittet som kinns bekvamt for den, da kénns det som
om att den blir sedd och hord. D& &r det kanske inte samma varde anda, som att

du verkligen gor det fran hjdrtat” 1P3

Krishantering
Efter ett sjukdomsskov ar det viktigt att patienten far prata om det som har hant, bade fore och

efter skovet. Nar patienten blir utskriven &r det viktigt att gora ett bokslut. En psykos &r en

kris, prata med patienten om hur denne kénner infér det som varit och hur det kommer att bli.

“Man bér tinka pad att nér patienten gdr ur psykosen sd kan det finnas nagot som
ar jobbigt darute. Diskutera/fraga hur ser det ut runt dig? Hur har du matt och

vad har hédnt under vardtiden” |P1

”Oro for allt mojligt, det kan ju vara ldgenheten som dr fara for att den inte finns

kvar och det finns manniskor som dom kan ha gjort illa” 1P13

Efter ett skov ar det viktigt att sttta och visa att man finns dar for patienten. Aven viktigt att
prata om tidiga tecken.

"Efter ett skov dr det viktigt att stotta och visa att man finns ddr for patienten.

Aven viktigt att prata om tidiga tecken” 1P13
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Familjekontakt

Nagra sjukskoterskor upplever att det ar viktigt att ha med sig anhdriga i varden. Personalen
bor upptrada tryggt, forklarande och inte avvisa anhoriga for da gor personalen mycket for
patienten. Samtliga sjukskoterskor framhaller att anhoriga ar en tillgang, eftersom de kanner
patienten bast och kan se nar patienten blir forsamrad i sin sjukdom. Sjukskoterskan ska
lyssna och inge hopp och forsoka forsta anhorigas situation, detta tjanar man pa i slutandan.
Personalen ska bemdta anhoriga i deras angest och ha empatisk formaga att satt sig in i deras

situation.
“Anhériga dr en viktig bit i patientens liv och kan ofta berdtta hur det varit” |P7

“Man triffar anhoriga och ndrstdende sd att man kan fd en god kontakt med dom.

For det ar skont att ha en allians, sa att dom vet vad som hdnder” |P17

Information

Samtliga sjukskaterskor upplever att det ar viktigt att anhoriga far information gallande

patientens sjukdom och tidiga varningstecken.

“Det dr virdefullt att anhdriga ar med och att personalen har kontakt med dem.

Det dir ofta de som forst ser om det sker nagon fordndring” |P5

”Dd forsoker vi informera vad vi gor? Och varfor vi gor saker, mediciner osv.
Och det andra anhdorigstodet det ar ju nar folk vill ha anhdrigsamtal for att
avlasta sig sjalv, det kan ju vara fruktansvart jobbigt och angestfyllt att ha en sjuk

person hemma, en son, en dotter eller man eller hustru” IP16

Stod

Nagra sjukskaterskor tog dven upp att en del patienter inte vill ha kontakt med sina anhoriga,
da ar det viktigt att personalen forsoker se varfor patienten inte vill ha kontakt. Vidare forsoka

motivera och forklara varfor detta ar bra for patienten.

“Far man med anhoriga i varden, sd far man med patienten” |P1
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Resultatdiskussion

Det ar viktigt att sjukskéterskan formedlar att denne tror pa vad patienten sager, detta bidrar
till att patienten kanner sig bekraftad. Personalen bér beméta patienterna som de sjalva vill bli
bemdtta. Genom att finnas dar for patienten sa hjélper sjukskdéterskan patienten att kdanna sig
trygg. Regler ska finnas for att skydda patienten och andra. Personalen bor vara rak men anda
vara forsiktig sa att inte patienten kranks. Det &r viktigt att samarbeta med familjen i
patientens omvardnad. Var utgangspunkt var att studera sjukskaterskors erfarenheter av
omvardnaden av patienter med psykossjukdom. De kategorier som framtrétt i analysen av
datamaterialet &  ”Bemoétande”, “Vardmilj6”, ”Basala behov”, ”Specifikt

omhandertagande” och ”Familjekontakt”.

Forsta kategorin ”Bemdtande” inneholl upplevelser om relation, bekréftelse och
forhallningssatt. Sjukskaterskorna upplevde att for att kunna fa en relation till patienterna var
det viktigt att visa intresse, ta sig tid, lyssna och visa att man bryr sig. Detta relationsskapande
ar ett langsiktigt arbete och personalen bor forsoka tanka utifran patientens perspektiv och
forsoka forsta hur denne tanker. Tofthagen (2004) menar att det ar av stor vikt att
sjukskoterskan forsoker att satta sig in i patientens upplevelse av att vara psykotisk. Dessa
patienter ar ofta radda och det ligger pa sjukskéterskans ansvar att etablera en relation da
patienten inte sjalv ar i stand till detta. Kirkpatrick, Landeen, Byrne, Woodside, Pawlick &
Bernardo (1995) menar att for att kunna bygga en relation &r det viktigt att personalen ar
narvarande, lyssnar och vardesatter patienten, forsoker att vara forstaende, accepterande och
tillatande i sitt forhallningssatt. Strand (2006) poangterar hur viktigt det ar att skapa en god
relation till patienten, det ar svart att hjalpa patienten till att uppleva halsa om det inte finns ett

fortroende mellan sjukskdterskan och denne.

Resultatet visade dven pa att sjukskoterskorna upplevde att det var viktigt att inte bli for privat
i sin relation med patienten, men aven att sjukskoterskan maste vaga bjuda pa sig sjalv for att
fa en relation. Jackson & Stevenson (2000) beskrev att patienterna 6nskade en mer vanskaplig
relation med sjukskoterskan, men édven att denne skulle ha en professionell hallning.
Sjukskdoterskorna foredrog en kombination av att vara professionell och vénskaplig. De ville
ha mojlighet att vara bade distanserade och mer intima i relationen till patienten. Enligt
Barker, Jackson & Stevenson (1999) ska sjukskoterskan ha formaga att pendla obehindrat

mellan de olika rollerna som privat eller professionell. En del patienter Onskar ett mer
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”jamlikt” forhdllande till sjukskoterskan, att rollerna mellan patient och sjukskoterska inte ska

skilja s mycket.

Awven vikten av att hitta en anknytningspunkt dar man kan métas och lyssna péa det som inte
sags framkom i resultatet. Scanlon (2006) menade att en underskattad formaga var humorn,
om humor anvands ratt kan det vara ett satt att skapa en bra relation. Den kunde gora att
relationen kandes mer vanskaplig och inte bara professionell. Enligt Shatell, Mc Allister,
Hogan & Thomas (2006) &r det ibland av stor vikt att sjukskoterskan och patienten befinner
sig pa samma vaglangd. Jamlikhet 6ver granserna, att bli behandlad som en kollega eller
kompis, inte som en patient. Vanligt socialt prat underlattade for att skapa en relation.
Patienterna ville samtidigt ha professionella samtal for att kunna ta till vara sina egna inre
kapaciteter. Furlong & Smith (2005) menar att omvardnaden kraver att sjukskoterskan &r
kreativ och uppfinningsrik for att kunna moéta upp till patientens behov och se till
helhetsbilden.

Att det var viktigt mota patienten med bekraftelse framkom i studien. Sjukskéterskorna
upplevde att man bekraftar patienten med bade med kroppssprak, handling och genom ord.
Personalen ska se till det friska och bekrafta patienten som en egen individ. Barker, Reynolds
& Stevenson (1997) menar att varje manniska har en sjal och alla ménniskor &r unika. Det &r
viktigt att se pd manniskor som manskliga varelser forst och framst, inte som olika problem.
Barker, Jackson & Stevensson (1999) dr av den asikten att psykiatrisjukskoterskor har fatt
rollen som de som ska se helheten. Koivisto (2004) menar att det ar viktigt att patienten méts
med forstaelse och blir respekterad som méanniska, denna bekréaftelse kunde vara bade verbal
och med kroppssprak. Schroder och Ahlstrém (2004) belyser att patientens vérdighet ska

respekteras och att denne har rétt att bli bekréftad och sedd pd som ”vem som helst”.

Vidare framkom det i studiens resultat att &ven om inte patienten svarar verbalt av olika
anledningar sa ar det viktigt att ta sig tid att ta kontakt. Det &r viktigt att patienten kanner att
personalen tror pd denne och kanner sig respekterad och vénligt bemott. Strand (2006)
poangterar att det ar av stor vikt att personalen tar sig tid till kontakt i métet med patienten.

| studien framkommer det att nagra sjukskoterskor upplever att de har svart att fa tid till
patientens omvardnad. Samtliga 6nskade mer tid med patienten for att kunna skapa en bra
relation. Barker, Jackson & Stevensson (1999) och Higgins, Hurst & Wistow (1999) menar

dagens psykiatrisjukskoterskor har en press att utveckla nya fardigheter och yrkesroller, tiden
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racker inte till. Scanlon (2006) papekar att det ar svart att hinna med att ge patienten den tid
till samtal som denne behover da psykiatrisjukskoterskan har sa manga funktioner att fylla.

Aven Cleary & Edwards (1999) poangterar att det dr svart att fa tid till omvardnadsarbetet.

Vidare beskrevs i resultatet vikten av att patienten bemoéts med grundldggande vérdighet och
respekt och utgar frdn dennes behov. Aven Scanlon (2006) och Koivisto (2004) poéangterar
vikten av att bemota patienten respekt och vardighet. Vidare menar Scanlon (2006) att det ar
viktigt med en empatisk formaga i motet med patienten.

| forhallningssattet ar det viktigt att vara fast och oféranderlig, detta kan leda till lugn i det
kaos som patienten upplever. Genom att vara tydlig och arlig i sitt forhallningssatt ar mycket
vunnet. Skorpen & Kristoffersen (2006) menar att det ar av stor vikt att vara arlig i sitt
forhallningssatt. | studien framkom det att patienterna upplevde att det var av stor vikt att &rlig

angaende sjukdomen och att lara kanna varandra personligen.

Trygghet kan formedlas till patienten genom att sjukskoterskan anvénder sig sjalv som
redskap, genom att sjukskoterskan ar trygg i sig sjalv och i sin roll kan detta bidra till att
patienten kanner trygghet. Det kan vara en balansgang nar det galler att aktivera eller lata
patienten vara ifred. Koivisto (2004) menar att sjukskoterskan bor finnas i nérheten och vara
tillganglig pa samma gang som hon ska ge patienten rymd, vara nara men inte for néra, allt
beroende pa patientens olika kéanslor. Att ge patienten distans kunde bidra till att de fick tid att

tillfriskna och kénna sig sékrare och lugnare.

Sjukskoterskorna upplever att man maste vara lyhord och lita pa sin intuition och férsoka
skapa en allians for att kunna komma nara. Skorpen & Kristoffersen (2006) belyser &ven

vikten av att vara lyhord i métet med patienten.

Bemotandet ska alltid vara professionellt och hdnsyn tas till att patienten &r sjuk. Detta
innebar da ibland att det blir en fasad som sjukskoterskan maste visa upp vilket kommer i
motsatsforhallande till att man i en relation till patienten ska vara arlig. En del ansag att det
var mojligt att aldrig visa nagot av sig sjalva utan vara helt professionella, en del andra ansag
att detta var omajligt att inte 4ga nagon asikt och att man alltid ar fargad av sina erfarenheter
(Scanlon, 2006). Forsta kategorin ”Bemdotande” inneholl upplevelser om relation, bekréaftelse
och forhallningssatt.
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Andra kategorin Vardmiljo innehaller upplevelser av struktur, trygghet och skarmning.
Omvardnad kan vara att halla ordning i patientens kaos genom att satta granser. Vidare
framkom att det ar viktigt att skapa bade inre och yttre ordning. Yttre ordning kan vara att se
till att patientens rum &r i ordning. Inre ordning kan skapas genom att arbeta med scheman sa
att patienten vet vad som kommer handa under dagen. Strand (2006) belyser att erfarenhet
visar att yttre ordning bidrar till att skapa inre ordning. Koivisto (2004) belyser i sin studie
som gjordes for att undersoka vad som dar viktigt for patienter med psykossjukdom for
tillfrisknandet, patienterna dar ansdg att varden varit hjalpsam, men utan struktur.
Hummelvoll (2005) menar att regler ska vara klara, latta att forsta och konsekventa. Manga
sjukskoterskor upplevde att alla i arbetslaget ska vara dverens om vilka regler som géller, en
sjukskaterska ansag att regler ska sattas utifran karlek och forklarligt perspektiv inte utifran
hardhet. Regler ska finnas for att skydda patienten och andra, de ska vara latta att forsta och

fora med sig nagot positivt. Vardpersonalen maste forklara varfor de séger nej till patienten.

Under denna kategori framkommer aven att en hemlik vardmiljo ar av stor betydelse.
Koivisto (2004) menar att patientens tillfrisknande frdmjas av en hemlik och fridfull
avdelningsmiljo. Schroder & Ahlstrom (2004) anser att estetiken &r viktig for vardmiljon och
att det ar lattare att fa till stand en lugn vardmiljé ju mindre avdelningen ar. Aven Schréder,
Ahlstrom & Larsson (2006) papekar att det ar viktigt for patienterna hur vardmiljon ser ut.
Enligt resultatet i var studie lyfter sjukskoterskorna fram att vardmiljon bor vara stimulifattig.
Aven Tofthagen (2004) belyser att patienter med psykossjukdom behdéver ha en vardmiljo
med inte alltfor mycket stimuli. Strand (2006) anser att principer i vardmiljon nar det galler
patienter med psykossjukdom &r att man ska ha en hdg niva av stod, praktisk orientering,
ordning och klara regler. Dyson (1999) menar att vardmiljon ska anpassas sa att den passar
patienten med sa lite storande inslag som majligt eftersom ju sjukare patienten ar, desto mer

skrammande och fientlig kdnns omgivningen.

I vardmiljon upplever sjukskoterskorna att det ar viktigt att det finns personal ute pa
avdelningen eftersom en del patienter upplever radsla for medpatienterna. Det &r samtidigt
viktigt att personalen ger mojligheter till kontakt med patienterna. Koivisto (2004) belyser att
det ar viktigt att patienterna kanner sig trygga pa avdelningen. Trygghet kunde vara att
sjukskoterskan fanns i narheten kontinuerligt sa att patienten inte kunde skada sig sjalv eller
andra, om sa kravdes skulle denne agera. Tryggheten kunde ocksa vara att sjukskoterskan sa

att eftersom hon fanns i narheten skulle inte patienten kunna skada nagon. Cleary & Edwards
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(1999) menar att det ar viktigt med en saker vardmiljo och att avdelningen inte ar for stor och

att det ar positivt om avdelningen har lugna platser dar man kunde dra sig undan och samtala.

Tredje kategorin Basala behov innehaller betydelsen av att somn, kost och hygien
tillgodoses. Omvardnad ar att se till att patienten far en god somn och inte vander pa dygnet.
Ater inte patienterna ska sjukskoterskan ta reda pa varfor. Det dr ocksa viktigt att forklara och
motivera vikten av att ata. Ater och dricker patienten daligt ska vatskelista finnas. Gallande
hygien bor personalen vara rak men anda forsiktig sa att inte patienten kranks. Strand (2006)
belyser att fysisk omsorg som hjalp med sémn, mat och dryck och hygien ar av stor vikt for

denna patientgrupp.

Den fjarde kategorin  specifikt omhéandertagande innehdller  tvangsatgarder,
vanforestallningar och krishantering. Vid tvangsatgarder &r det viktigt att patienterna blir ratt
bemotta, till exempel kan de ges valmojlighet nér det géller injektioner. Integritet ar viktigt,
det bor finnas mojlighet att paverka och bestimma om “egna” saker. Tvéng oOkar klyftan
mellan patienter och personal. Att t.ex. ldggas i balte orsakar bade kansla av hjélploshet,
réadsla och fornedring. Patienterna upplevde att de inte visste varfoér de hamnade dér eller vilka
andra alternativ som fanns. Under starka kanslostormar var det dock svart att ta till sig vad
personalen sa till dem (Koivisto, 2004).

Det &r viktigt att personalen pratar ihop sig och beslutar vem som gor vad och hur detta ska
utforas samt fullfolja det som har bestamts. Vidare framkommer det att det &r viktigt att en
personal pratar och att situationen halls sd lugn som mojligt. Efter en tvangsétgard behdver
patienten prata om hur denne upplevde situationen och hur det gar att forhindra att det
upprepas. Scanlon (2006) menar att det kan vara svart att skapa en god terapeutisk allians om

patienten inte kommit in frivilligt.

En psykos ar en kris och efter ett sjukdomsskov &r det viktigt att patienten far prata om det
som har hant och hur det kommer att bli. Vid utskrivning ar det viktigt att gora ett bokslut och
prata om tidiga varningstecken anser sjukskoterskorna i var studie. Mc Gorry & Young
(2003) menar att patienten behdver hjalp med att kdnna igen sjukdomssymtom. Scanlon
(2006) menar psykiatrisjukskoterskan ska forsoka fa patienten att kénna sig sa komfortabel
som mojligt med sin sjukdom eller sina besvar och hjalpa denne dar den inte kan hjélpa sig
sjalv. Lakande faktorer kan vara att se till att underlétta vardagen for patienterna. Patienten

ska fa hjalp att kunna klara sig sjalv i den man det gar, livet ska normaliseras och de ska
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kunna aterga till att bli oberoende. Detta &r en forandringsprocess som pagar fortgaende,
sjukskaterskan ska hjalpa patienten pa denna vag och kéanna igen positiva tecken eller
forandringar i sjukdomsbilden och fora en dialog angaende detta. | brjan pa processen ar det
en mer beroenderelaterad relation som senare mer Gvergar till att vara delad. Clarke (2006)
menar att psykiatrisjukskoterskan ska hjalpa patienten att ateruppbygga sin autonomi och sitt
liv, hon ska aven ha en holistisk syn pa vad hon gor och arbeta i stor grad forebyggande.

Vidare framkommer det av resultatet att det ar viktigt att patienten far insikt i varfor denne
insjuknar samt hur detta kan forebyggas. Sjukskoterskorna upplever att det ar viktigt med
motivationsarbete for denna patientgrupp, férmedla hopp och forsoka fa dem delaktiga i
varden. For att kunna ge ratt omvardnad ar det viktigt att se var i sjukdomen patienten
befinner sig samt att se vilken funktionsniva de befinner sig pa. Borg & Kristiansen (2004)
anser att det ar viktigt att personalen kan férmedla hopp och finnas till hands. Varden bor
anpassas mer efter patienterna och deras behov. Koivisto (2004) menar att patienten behdver
stod, forstaelse och bekraftelse, detta for att skydda dem fran sarbarhet och ge dem styrka att
klara olika situationer i det dagliga livet. Schroder & Ahlstrém (2004) poéangterar att de
behover hjélp for att undga stigmatisering och skamkanslor.

Nar en patient har vanforestéllningar kan dessa brytas med nagon sysselsattning till exempel
med en promenad. Har patienten réster kan man hjalpa dem genom att prata om dessa dock
utan att ga med i deras varld. Enligt Shatell, Mc Allister, Hogan & Thomas (2006) &r det
positivt om sjukskoterskan gor nagot utdver det som kravs, detta visar att hon bryr sig om
patienten.

Andra strategier som framkommer i resultatet for att hantera vanforestallningar ar exempelvis
att lyssna pa radio, prata eller ga ut och ga. En sjukskoterska upplevde att det var viktigt att
tréna patienten att sldppa sina vanforestéliningar. Det framkommer att det ar viktigt att
stdmma av med patienten om denne har tillgodosett sig den information som har getts av
sjukskoterskan. Scanlon (2006) ndmner att det &r viktigt att alltid ge patienten information och
dven upprepa denna da man inte alltid vet hur mycket patienten har tagit till sig av
informationen. | studie av Hansson (1989) angaende patienters tillfredstallelse med varden pa
en psykiatrisk avdelning fram att tillfredstallelsen var lag nar det gallde den information de
hade erhallit. Enligt Shatell, Mc Allister, Hogan & Thomas (2006) &r det viktigt att
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sjukskoterskan kunde lyssna, ha dgonkontakt under samtalet och vara koncentrerad samt ge
feedback pa det som patienten uttrycker.

Den femte kategorin familjekontakt beskriver vikten av information och stod till de
anhoriga. Sjukskoterskorna i studien upplever att anhoriga ar viktiga i omvardnaden. Schroder
& Ahlstrém (2004) ser till betydelsen av hur viktigt det &r att patienten sjalv och de anhériga

ar med och planerar varden.

| kontakten med anhdriga bor personalen upptrada tryggt, lyssna, inge hopp, visa forstaelse,
vara forklarande och inte avvisande. Samtliga sjukskoterskor upplever att anhoriga &r en
tillgang da de kanner patienten bast och kan se om patienten blir forsamrad i sin sjukdom.
Anhdriga ska informeras om sjukdomen och tidiga varningstecken. Forchuk, Jewell, Tweedell
& Steinnagel (2003) menar att sjukskoterskan ska ge stod at de anhdriga, informera dessa om

olika behandlingar som finns. Vidare ska sjukskoterskan ingjuta hopp.

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av omvardnaden av patienter
med psykossjukdom. En kvalitativ metod ar lamplig om forfattaren 6nskar ga in pa djupet
samt fa en rikligare forstaelse (Holme & Krohn Solvang, 1997). Eftersom syftet var att
beskriva erfarenheter valdes en kvalitativ innehallsanalys som ansats, vi inspirerades av
Graneheim & Lundmans (2004) beskrivning av denna metod. Forfattarna anser att detta ar en

bra metod for att fa fram olika erfarenheter.

Inom kvalitativ tradition &r det dverforbarhet, tillforlitlighet och giltighet som anvénds som
begrepp nér det galler studiens kvalitet (Granskdr & HoOglund-Nielsen, 2008). Enligt
Graneheim & Lundman (2004) och Downe-Wamboldt, (1992), Bauer & Gaskell (2000) ska
en kvalitativ innehallsanalys vérderas, enligt begreppen, trovardighet (credibility), beroende

(dependability) och 6verforbarhet (transferability).

Trovardighet handlar om hur val forskningssyftet stammer in med hur data och
analysprocessen har bearbetas, t.ex. urval av kontexten, deltagare och hur man gatt tillvaga
nar man samlat information. Mojligheten att fa ett bra resultat 6kar med variationen hos

deltagarnas erfarenhet (Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarna anser att detta skedde da
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vi intervjuade informanter som arbetade inom &ppenvard och slutenvard, bade man och
kvinnor samt varierande alder. Samtliga informanter hade erfarenhet fran bade 6ppenvard och

slutenvard.

Enligt Kvale (1997) bor forfattarna inneha information om amnet for att intervjun ska
innehalla fragor som é&r relevanta for amnet. Forfattarna diskuterade sin forforstaelse med
varandra och 0vriga deltagare 1 diskussionsgruppen under hela utformandet av
frageformuldret. For att fa en viss struktur valdes semistrukturerade fragor (Kvale, 1997).
Detta innebdr att intervjuaren under intervjuns gang bestammer i vilken ordning och pa vilket
satt fragorna stalls. Nackdelar kan vara att fragorna kan uppfattas pa olika satt av
informanterna, samtidigt som de forutbestamda fragorna ger en homogenitet i
datainsamlandet. I efterhand kom tankar om vilka eventuella féljdfragor som kunde ha stallts
men vi anser anda ha fatt fram det vi onskade med tanke pa vart syfte. Forskarna i den
kvalitativa undersdkningen pendlar mellan narhet och distans och darigenom blir dessa allt
mer indragna i processen. Med tanke pa detta kan det darfor vara vardefullt att anvanda sig av
strukturerade frageformular. Vid kvalitativ forskning anvands t.ex. konsensus forfarande, dar
sker reflektion och diskussion mellan deltagarna i gruppen (Kvale, 1997). Detta forfaringssatt

anvande sig dven forfattarna av denna studie av.

Da forfattarna upptackte att var kunskap om kvalitativa intervjumetoder inte var tillracklig
beslutade forfattarna att gora tva provintervjuer istéllet for en, detta for att forbattra och testa
intervjutekniken. Forfattarna upplevde att informanterna kénde sig avslappnade i
intervjusituationen och vagade prata 6ppet. Kvale (1997) menar att en langre intervjusituation
kan leda till mer utvecklade och fordjupade svar. Forfattarna anser att vi kunde ha begransat
intervjutiden men ansag att det var av stor vikt att informanten inte skulle kdnna nagon
begransning av tid. Ett flertal av informanterna ansag att vi hade en intressant fragestéllning
och hade valt ett intressant &mne som var vart att lyfta fram. Enligt Graneheim & Lundman
(2004) okar trovardigheten ju storre mangd data man har. Under intervjuerna deltog bada
forfattarna, en hade en mer aktiv roll och den andre en mer passiv roll for att fa en mer
enhetlig intervju. Intervjuerna skedde pa informanternas arbetsplatser i rum de sjalva fatt

vilja.

Forfattarna har gatt tillbaka i materialet for att forsoka sakerstélla att inga férandringar har

skett under analysprocessen. For att bedéma trovérdigheten vid kvalitativa studier anvénds
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mer diskussioner och reflekterande metoder jamfért med kvantitativa metoder som anvénder
sig mer av statistiska satt. Exempelvis anvands konsensusforfarande dar deltagarna i
forskargruppen reflekterar och diskuterar for att uppna samstammighet vid tolkningen av
materialet (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2008).

| en sadan metod ar det viktigt att vara medveten om att forfattarna anvander sig av sig sjalva
som verktyg och darigenom kan vara fargade av sin egen sa kallad forforstaelse (Graneheim
& Lundmans, 2004). Var egen forforstaelse bestar i att vi arbetar inom slutenvarden och har
arbetat med denna patientkategori i ett antal ar. Vi forsokte darfor satta denna forforstaelse
inom parentes vid intervjutillfallena genom att forsoka att inte lagga in egna varderingar samt
att ha forstaelse for att det kan finnas olika tolkningar an de som &r ens egna. Varje steg i
analysen utfordes med noggrannhet enligt Graneheim & Lundman (2004) och vi har pendlat
mellan de olika stegen. Vidare anser Graneheim & Lundman (2004) att data kan dndras under
tid och forfattaren kan gora olika val under analysprocessen. Forfattarna i denna uppsats har
genomfort arbetet under en begransad tidsrymd vilket kan vara positivt med hansyn taget till
detta.

Diskussioner har forts runt kodning och kategorier mellan forfattare och handledare.
Materialet i studien har diskuterats med medbedémare 1 ett analysseminarium.
Overforbarheten innebar att resultatet ska kunna dverforas till andra grupper eller situationer.
Forfattarna anser att overforbarheten ska kunna Oka genom att forfattarna beskriver
urvalskriterierna, datainsamlingsmetoden och analysprocessen. Vi presenterar resultatet i fem
kategorier, citat och koder. Beroende och trovérdigheten 6kar da man diskuterar materialet

med medbeddmare i gruppen och far respons pa materialet.

Forfattarna anser att en svaghet i examensarbetet ar att det varit svart att skilja de olika
koderna och kategorierna sé att dessa utesluter varandra. Aven Graneheim & Lundman (2004)
beskriver denna svarighet, da det galler analys av manniskors upplevelser och erfarenheter.
Enligt Graneheim & Lundman (2008) handlar giltighet om hur sant resultatet &r. Resultatet
ska lyfta fram det som &r typiskt eller representativ for det som var avsett att beskrivas.
Forfattarna anser att vi har fatt fram resultat som svarar mot vart syfte. Enligt Graneheim &
Lundman (2004) starker anvandandet av citat trovardigheten. For att stirka trovardigheten i

analysen har forfattarna last igenom intervjumaterialet pa varsitt hall och tagit ut
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meningsbéarande enheter. Sedan har forfattarna jamfort och tillsammans tagit ut de

meningsbéarande enheter som svarade mot studiens syfte.

Kvale (1997) menar att i kvalitativa studier &r det inte antalet informanter som &r avgérande
for resultatet utan kvaliteten pa det insamlade materialet. Samma forfattare tar aven upp att
olika invandningar mot att anvéanda sig av denna metod kan vara att den inte ar vetenskaplig
utan bara speglar det sunda fornuftet, att den ar subjektiv, att den kan snedvridas och darmed
inte ar trovardig, inte ar tillforlitlig utan bygger pa ledande fragor, olika lasare kan hitta olika

inneboérder, den &r for personberoende och hypotesprévande.

Slutsats och studiens betydelse for omvardnaden

For att kvalitetssdakra varden ar det viktigt att inkludera patienters erfarenheter av vard
eftersom de besitter en unik kunskap inom omradet (Schroder, Ahlstrom & Larsson Wilde,
2006). En fortsattning pa foreliggande studie skulle kunna vara att ytterligare belysa
patienters erfarenheter av omvardnad vid psykossjukdom. Detta skulle kunna forbattra
omvardnaden for patienter med psykossjukdom om bade personal och patienter far uttrycka

vad som kan forbéattras samt vad som inte fungerar.

Forfattarna kommer att anvéanda sig av sina nya kunskaper i sitt arbete. Vidare har forfattarna
en forhoppning om att anvanda sig av studiens resultat i undervisningssyfte i klinisk
verksamhet genom internutbildning av vardpersonalen. Var slutsats ar att vi synliggjort

sjukskaterskors tysta kunskap av omvardnaden av patienter med psykossjukdom.
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Frageguide Bilaga 1

Intervjufraga:

Beskriv vad du anser vara viktigt vid omvardnad av patienter med psykossjukdom?
Uppfdljningsfragor:

Hur menar du?

Kan du forklara?

Kan du beréatta mer?

Ar det nagonting du vill ta upp i relation till omvardnaden till patienter med psykossjukdom

som vi inte fragat om?
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Institutionen for vardvetenskap och sociologi

Bilaga 2

Till verksamhetschef
vid

Harmed anhalles om tillstand att i uppsatsarbete, som ingar som del i utbildning vid
Institutionen for vardvetenskap och sociologi, Hogskolan i Gavle, soka uppgifter enligt den
beskrivning som ges nedan. Studien ska genomforas under varen 2009.

Kort beskrivning av studiens upplaggning

Introduktion

| Sverige drabbas varje ar mellan 1 500 och 2 000 personer for forsta gangen av en psykos.
Knappt hélften av alla forstagangsinsjuknande med psykos far sa smaningom en
schizofrenidiagnos. Syftet med denna studie &r att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av
omvardnaden av patienter med psykossjukdom. Forfattarna av denna studie anser att det ar av

betydelse for omvardnadens utveckling att sjukskaterskors uppfattningar och kunskaper om
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omvardnad rérande manniskor med psykossjukdom lyft fram och synliggérs. Forskningen om
omvardnadspersonalens kunskaper och dess betydelse nar det galler omvardnad av patienter

med psykossjukdom &r otillracklig enligt tidigare forskning.

Fragestallning

Vad &r viktigt i omvardnad av patienter med psykossjukdom?

Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av omvardnaden av patienter
med psykossjukdom.

Metod

Vi har valt att gora en kvalitativ forskningsintervju. Den kvalitativa forskningsintervjun soker
forsta varlden ur den intervjuades synvinkel och utveckla innerborder av manskliga
erfarenheter. | analysen har vi valt en kvalitativ innehallsanalys, detta for att komma at det
centrala budskapet i intervjuerna. Intervjuerna ska spelas in pa band och paga mellan 60-90

minuter.

Urval

Vi har valt att intervjua 20 stycken sjukskoterskor pa tva olika enheter i mellan Sverige som
arbetar med ménniskor med psykossjukdom. Urvalskriterierna for att delta i studien ar att de
varit yrkesverksamma i minst ett ar. Vi onskar att fa intervjua 10 stycken sjukskéterskor pa Er
enhet. Forhoppningen ar att vi ska kunna fa en jamn fordelning bland respondenterna gallande

kon, alder, utbildning och yrkesverksamma ar inom psykiatrin.

Etiska aspekter

Utgangspunkten i all forskning ar att skydda individens integritet sa att den inte kranks.
Informanterna garanteras konfidentialitet, bandinspelningarna och intervjutexterna behandlas
med sekretess. Intervjutexterna samt bandinspelningarna kommer att forstéras nér uppsatsen
ar klar. Materialet kommer att Gversattas sa noggrant som mojligt for att forhindra att texterna

forvanskas.

Studerandes namn: Handledares namn:
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Tillstand erhalles 3 Ja 3 Nej

Ort och datum

Verksamhetschef
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Bilaga 3

Svarsbrev.

Hej

Vi dr tva sjukskoterskor som laser vidareutbildningen psykiatri, som gor en studie dar syftet
ar att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av omvardnaden av patienter med psykossjukdom.
Vi arbetar bada inom psykiatrin och upplever att denna del av vart arbete ar vard att lyfta fram
och nédrmare granska. Tidigare forskning belyser mycket begransat sjukskoterskors

upplevelser av omvardnad for patienter med psykossjukdom.

Vi har valt ut dig, darfor att du har erfarenhet av psykiatrisk omvardnad. Din erfarenhet och
upplevelse vill vi garna ta del av for att anvanda den i var undersokning. Verksamhetschefen
ar informerad om att studien gors. Hon har gett tillstand till att intervjuerna gérs pa din
arbetstid, om arbetssituationen sa tillater. Intervjuerna ska spelas in pd band och paga mellan

40-45 minuter. Enbart forfattarna kommer att lyssna av banden.

Oavsett om du ar villig att medverka i studien eller inte ar vi tacksamma om du returnerar
detta svarshrev i det adresserade och frankerade kuvert som bifogats, sd vi vet att brevet
kommit fram och att Du tagit del av innehallet. Vi kontaktar dig per telefon och hér om du
vill delta. Accepterar du bokar vi tid for intervjun. Deltagandet ar frivilligt och du kan nar
som helst dra dig ur. Anonymitet rader, vilket betyder att data som identifierar
undersokningspersonerna inte kommer att redovisas. Om det skulle bli aktuellt att publicera
information som potentiellt kan kannas igen av andra, maste undersokningspersonerna
godkanna att denna information lamnas. Etiska riktlinjer for omvardnadsforskning i Norden

foljs.
|:| Jag deltar garna i undersékningen och ni far kontakta mig pa telefon for att komma

6verens om tid och plats for samtal.

Mitt telefonnUMMETr Ar: ..ot
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D Jag har tagit del av ert brev men vill inte medverka i studien.

Namnteckning.

Vid eventuella fragor ar Du varmt valkommen att ta kontakt med oss.
Madeleine Olsson XXX-XXX XX XX eller Marita Persson XXX-XXX XX XX

Med vanliga halsningar:
Madeleine Olsson & Marita Persson
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