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Sammanfattning

Bakgrund: Enligt Statens Offentliga Utredning ses vardpersonal som en viktig resurs i all
vard och omsorg. Men de har en extra stor betydelse nér det géller bemdtandet av patienter
med psykisk ohélsa som till exempel schizofreni. Tidigare studier har fokuserat pa
sjukskoterskans attityder till patienter med schizofreni, men férre studier har beskrivit hur
sjukskoterskan upplever bemotandet av patienter med schizofreni.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av att bemota
patienter som befinner sig i den akuta fasen av schizofreni inom den psykiatriska
slutenvérden.

Metod: Kvalitativ empirisk intervjustudie baserad pa intervjuer med sex sjukskoterskor fran
tva slutna psykiatriska avdelningar. Intervjuerna analyserades med innehéallsanalys enligt
Burnard.

Resultat: Analysen resulterade i tva kategorier; Bygga fortroendefull allians som innebdr att
sjukskoterskan ska uppna en allians med patienten och bygga en relation. For detta kravs det
att sjukskoterskan behdver lyssna och ha en forstéelse for patienten. Sjukskoterskan behdver
anpassa sina strategier och ha talamod 1 bemodtandet med patienterna. Tydlighet och struktur
skapar trygghet som syftar pa att sjukskoterskan ska vara tydlig och skapa struktur, vilket
leder till en trygghet for patienten.

Slutsats: Sjukskoterskans bemotande av en patient i den akuta fasen av schizofreni ér
betydande for uppbyggnaden av en allians med patienten. For att patienten ska kunna kdnna
trygghet pa avdelningen &r det viktigt att sjukskoterskan visar forstielse for patienten och ser
hela individen, inte bara sjukdomen. Det ar sjukskdterskans ansvar att se till att miljon pa
avdelningen dr lugn och trygg for patienten. Sjukskoterskan ska dven ha ett taktiskt
tillvigagangssitt i bemdtandet av patienten. Det ar viktigt att sjukskoterskan vardar patienten
pa ett satt som inte krinker patientens integritet.

Nyckelord: Bemétande, Kvalitativ intervjustudie, Schizofreni, Sjukskoterska.
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Inledning

Schizofreni beskrivs som en allvarlig form av psykisk ohdlsa (Chan, 2011) som drabbar cirka
21 miljoner personer virlden 6ver (World Health Organization [WHO], 2016). For minga av
dessa personer ér tillstdndet 1dngvarigt med aterkommande akuta faser och inldggning inom
psykiatrisk slutenvard (Chan, 2011). Personer som befinner sig i den akuta fasen av
schizofreni kan upptrdda med symptom som verklighetsforvrangningar och hallucinationer.
(White & Hardy, 2010). Den akuta fasen innebér ofta ocksé svarigheter att interagera med
andra minniskor pd grund av tankestdrningar och problem med att tolka och formedla
kommunikation, vilket kan paverka relationen mellan sjukskdterska och patient (Pounds,
2010). Att ha schizofreni och befinna sig i den akuta fasen &r darfor ofta plagsamt for
personen (Gilliam & Williams, 2008), vilket stiller hoga krav pa sjukskoterskans bemotande
och kan gora att sjukskdterskan upplever motet som stressande (Gilliam & Williams, 2008;
Perry, Henry, Sethi & Grisham, 2011). Enligt Statens Offentliga Utredning [SOU]
(2006:100) ses vardpersonal som en viktig resurs i all vard och omsorg. Extra stor betydelse
anses dock védrdpersonalen ha nir det géller bemdtandet av patienter med psykisk ohélsa, som

schizofreni (ibid.).

Tidigare studier har framforallt fokuserat pa sjukskoterskans attityder till patienter med
schizofreni. Bjorkman, Angelman och Jonsson (2008) fann i en svensk studie att det
forekommer negativa attityder till patienter med schizofreni bland vardpersonal inom bade
somatisk och psykiatrisk vard. Liknande resultat har ocksé rapporterats i andra internationella
studier (se t ex Hsiao, Lu & Tsai, 2015; Sutton, Family, Scott, Gage & Taylor, 2016). Vid en
artikelsokning identifierades fa tidigare studier som direkt undersokt sjukskoterskans
erfarenheter av att bemdta patienter som befinner sig 1 den akuta fasen av schizofreni inom
psykiatrisk slutenvard. En pilotstudie (Pounds, 2010) studerade videoinspelningar av
interaktioner mellan en sjukskdterska och tre patienter med schizofreni. Studien fann bland
annat att sjukskoterskan anvinde sig av tydliga ansiktsuttryck och verbala ledtradar for att
knyta an och skapa en relation, men sjukskoterskans personliga erfarenheter undersoktes inte
(ibid.). Det &r av vikt att ta del av sjukskdterskors erfarenheter av att bemdota patienter med
schizofreni inom psykiatrisk slutenvard eftersom det kan bidra med kunskap och forstéelse
for de svarigheter och mdjligheter sjukskdterskan beskriver. Sddan kunskap och forstéelse

skulle kunna anvindas for framtida utvecklings- och forbéattringsarbete.



Bakgrund

Schizofreni

Schizofreni ar en av de allvarligaste psykiska sjukdomarna och innebir ofta en ldngvarig eller
livsldng funktionsnedsittning (Chan, 2011; Statens Beredning f6r medicinsk Utvirdering,
[SBU], 2012). Cirka 21 miljoner ménniskor dr drabbade av denna psykiska sjukdom vérlden
over (WHO, 2016). Risken att insjukna i ett schizofrent sjukdomstillstand &r cirka 0,5 — 1
procent virlden dver (SBU, 2012). I Sverige ér det ca 30 000 — 40 000 personer som behover
vard och behandling for sin schizofreni (Socialstyrelsen, 2011). Schizofreni debuterar
vanligtvis i slutet av tonaren eller tidigt i vuxen dlder (WHO, 2016). Enligt WHO (1998) kan
det vara svart att sétta diagnosen schizofreni eftersom granserna mellan schizofreni och andra
psykiska sjukdomar &r déligt definierade. Diagnosen schizofreni bor darfor enligt WHO
(1998) betraktas som ett provisoriskt verktyg under det tidiga stadiet i insjuknandet. Diagnos
kan forst stéllas efter noggrann klinisk intervju och observation av patientens beteende. Det
géller att utesluta neurologiska sjukdomar som kan ge samma typ av symtom som till

exempel tumorsjukdomar (ibid.).

Enligt Mattsson (2014) kan symptomen pé schizofreni delas in i tvd olika faser: den positiva
fasen och den negativa fasen. Nir patienten upplever de positiva symtomen kan de fa
hallucinationer, vanforestillningar och tankestorningar. Nér de upplever de negativa
symtomen kan de bli apatiska/passiva i sitt beteende, de kan dven bli mer tillbakadragande
och nedstdmda. I den negativa fasen kan patienterna upplevas avtrubbade och ha torftiga
kinslomadssiga relationer (ibid.). Den positiva fasen kan dven beskrivas som den akuta fasen
av schizofreni. Efter insjuknandet kan det ta upp till tva ar innan den akuta fasen intrdder och
patienten uppvisar positiva symptom. Exempel pd sadana symtom é&r hallucinationer och
forvrangning av verkligheten genom nagot av véra sinnen: lukt, smak, syn, horsel och kénsel.
Vanforestéllningar kan ocksé forekomma som till exempel avvikande tankar (White &
Hardy, 2010). Enligt DSM- 5 kan diagnosen schizofreni sittas efter att kontinuerligt visat
tecken pé psykos och andra sjukdomstecken under minst sex manader. Tva av dessa symtom
som ska ha uppméarksammats ar hallucinationer och desorienterat tal. Men dven symtom som
vanforestillningar, katatoni, ologiskt tinkande och viljeldshet kan forekomma. Symtomen ses
oftast i samband med sénkt skotsel av personlig hygien, minskad social kontakt och sénkt

funktionsniva i arbetet (American Psychiatric Association, 2013).



Behandling

Enligt hilso- och sjukvardslagen (1982:763) ér det landstinget som ansvarar for att
forebygga, utreda och behandla psykiska sjukdomar och skador. Enligt Likemedelsverket
(2013) bestar behandlingen av schizofreni av omvardnad, ldkemedelsbehandling och
psykosociala insatser. Om patienten dr ny i sin sjukdom eller &r dterinsjuknad i sin sjukdom
ar det viktigt att antipsykosmedel sétts in snarast mojligt. Nackdelen med dessa preparat dr
biverkningarna som oftast dr viktuppgang som pa sikt kan leda till 6kat blodtryck och
diabetes. Darfor ar det viktigt att vikt och Body Mas Index (BMI) kontrolleras regelbundet.
Aven motiverande samtal dir kosten 4r med som samtalsimne ir viktigt (ibid.). Det ér viktigt
att sjukskoterskan dr medveten om medicinernas effekt och vilka biverkningar de kan ge
(SBU, 2012). Ofta beskrivs foljsamheten i den antipsykotiska behandlingen som den stora
utmaningen i vird och behandling av patienter med schizofreni (Emsly et al., 2015; Haddad,
Brain & Scott, 2014). I en nyligen gjord litteraturéversikt beskrivs brist pa sjukdomsinsikt,
lakemedelsbiverkningar, stigma och social isolering som starkt bidragande orsaker till
minskad foljsamhet hos patienter med schizofreni. En konsekvens blir att patienten
aterinsjuknar med positiva symptom och dérfor blir akut antipsykotisk behandling ofta en
prioritet i den akuta fasen (Haddad et al., 2014). Sjukskoterskan anses dérfor ha en central
roll nér det géller observation, motivering till och administrering av antipsykotisk
likemedelsbehandling (Emsley et al., 2015). I en tvérsnittsstudie uppgav sjukskdterskorna att
uppbyggnad av en tillitsfull relation med patienten var en vanlig strategi for att gynna

foljsamheten (ibid.).

Antipsykosmedlen brukar kombineras med stimningshdjande preparat eftersom suicidrisken
hos patienter med schizofreni anses vara hog (Likemedelsverket, 2013). Enligt SBU (2012)
ska lakemedelsbehandlingen kombineras med god omvérdnad, samtal och stod fran
vardpersonal. Likemedelsverket (2013) menar ocksé att det &r viktigt att patienten bekréftar
att den har forstatt vad behandlingen innebér och samtycker till den. For att prognosen for
patienten ska bli sa fordelaktig som mojligt ér tilliten mellan patient, anhorig, ldkare och
sjukskoterska viktig. Om alliansen dr god minskar risken for aterfall i psykos
(Lakemedelsverket, 2013). Enligt Pringel (2013) ar nyckeln till en effektiv vard, att
sjukskoterskan har formégan att kunna engagera sig pa ett meningsfullt sitt och kunna

identifiera patientens behov.



Bemotande

Enligt Friberg (2001) kan en dialog skapas mellan sjukskoterska och patient vid ett
bemotande. Det som dr en gemensam ndmnare 1 bemodtandet mellan sjukskdterska och patient
ar den sjukdom som patienten lider utav. Patienten kanske har funderingar angdende sin
sjukdom eller om sjukskoterskan tar kontakt med patienten sker ett bemdtande. Bemdtandet
frén sjukskoterskans hall kan innebéra att tillimpa bemdtandet pé olika sétt genom tal,
handling och kroppssprak. Bemdtandet fran sjukskoterskan handlar om att ge patienten tid
och lyssna vad patienten har att berétta, bemotandet dr ett inldrningstillfélle. Ett bra
bemotande leder till en dialog mellan sjukskoterska och patient dir patienten kénner sig

delaktig och trygg (ibid.).

Enligt Gillam och Williams (2008) &r schizofreni en svar och komplex psykisk sjukdom som
kan paverka den drabbade negativ pa ménga sétt. For den drabbade kan det visa sig att
interaktionen med sjukskoterskan dr ovarderlig. Om bemdtandet med sjukskdterskan blir bra
frédn forsta borjan kan detta forhindra aterfall tidigt 1 sjukdomen, &n om personen med
schizofreni har fétt ett daligt forsta intryck fran sjukskoterskan. Manley, Hills och Marriot
(2011) menar pa att hela teamet méaste arbeta utifran ett personcentrerat sitt och att alla
anvinder samma syn. Personcentrerad vard kriver en hel del kompetens frin varje individ i
vardlaget. Att arbeta med ett personcentrerat synsétt kréver att arbetsplatsen genomfor,
undersoker och reflekterar erfarenheter bade av personalen och av patienterna. Enligt Gilliam
och Williams (2008) &r schizofreni en plagsam psykisk sjukdom for den drabbade. Detta kan
medfora en stor stress for sjukskoterskan i sitt bemdtande av patienter med schizofreni.
Sjukskdterskan bor vara observant pd hur patienter med schizofreni blir paverkade av
bemotandet fran sjukskoterskan, for att kunna édndra och anpassa sitt sitt att bemota patienten

(ibid.).

Enligt Perry et al. (2011) riskerar patienter med schizofreni att hamna utanfor och bli utfrysta
av samhdllet. Detta &r ofta plagsamt for patienten med en negativ paverkan pa sjilvkénslan,
meningsloshetskidnslor och avsaknad av kontroll dver situationen. Om den sociala
utfrysningen fortloper riskerar patienten att hamna i en depression, fa angest och fa en 6kad
stressniva. Som sjukskoterska kan det darfor vara svarare att bemota patienter som blivit
utfrysta eftersom de inte &r vana vid social kontakt. Enligt Socialstyrelsen (2011) ska

patienter med schizofreni vara delaktiga i sitt vardande och kunna vara med och bestimma



om sin behandling. Detta stéller hogre krav pa sjukskoterskornas bemotande med patienter

med schizofreni oavsett vilken avdelning de jobbar pé (ibid.).

En studie av Schulze och Angermeyer (2003) visar att patienter med schizofreni upplever
bemotandet av vardpersonal som respektlost (ibid.). Det finns ocksé studier som tyder pa att
vérdpersonal faktiskt kan ha férdomar och en negativ instéllning till patienter med schizofreni
(Bjorkman et al., 2008; Hsiao et al., 2015; Sutton et al., 2016). Dérfor dr bemdtandet fran
sjukskoterskan viktigt och att det ar personcentrerat (Bjorkman et al., 2008). Det finns manga
behandlingsplaner och riktlinjer for hur varden av patienter med psykos ska bemdotas 1
sjukvarden. Sandstrom, Willman, Svensson och Borglin (2014) menar pa att alla inte kénner
till vilka riktlinjer som géller. Vidare menar Sandstrom et.al. (2014) att fokus inte ligger pé
att kdnna till riktlinjerna och att diskutera vad dessa innebér. Trots detta anser arbetslaget att

riktlinjer dr viktigt att arbeta med (ibid).

Teoretisk referensram

Peplau (1988) beskriver sin omvéardnadsteori som en terapeutisk interpersonell modell, 1
vilken hon pé ett passande sitt till foreliggande studie, beskriver vikten av ett bra bemotande.
Omvardnaden kan ses som bade en terapeutisk process och ett pedagogiskt instrument 1
tillfrisknandet hos patienten. Det pedagogiska instrumentet kan vara en positiv kélla i
tillfrisknandet fOr att patienten snabbare ska komma tillbaka till samhaéllet. Det &r
sjukskoterskans roll att se till sd patienten vagar kénna tillit till andra individer genom att
uppmuntra patienten och skapa en dmsesidig respektfull relation till varandra. For att
patienten ska viga skapa en tillitsfull relation &r det viktigt att sjukskoterskan visar en
respektfull relation till patienten som en medménniska och dvertyga patienten om att
omvardnaden ér till for att hjdlpa patienten 1 tillfrisknandet (ibid.). Peplau (1988) utarbetade
fyra grundprinciper som utgick ifran relationen mellan sjukskdterskan och patienten;
Orienteringsfasen: Denna fas innebdr att sjukskoterskan och patienten forsoker skapa en
kommunikation mellan sig och patienten. For sjukskoterskan kan det innebéra att informera
om till exempel avdelningens rutiner. For patienten kan det till exempel innebéra att vaga
stélla fragor om sitt vardtillfalle. Identifieringsfasen: Denna fas innebdr att patienten svarar
till den sjukskoterskan som patienten kénner en tillit for. I denna fas ér det extra viktigt for
sjukskoterskan att skapa en trygg miljo for patienten sa att patienten kan dppna upp sig och

visa sina kénslor.



Exploateringsfasen: Innebir att patienten borjar visa foljsamhet i vardandet och tar emot den
hjélp som erbjuds fullt ut. Upplosningsfasen: Den sista fasen inleds nér vardtillfallet avslutas
och patienten skrivs ut. Ddrmed avbryts relationen mellan sjukskoterskan och patienten

(ibid.).

Enligt Peplau (1988) handlar den terapeutiska relationen mellan sjukskoéterska och patient om
hur sjukskoterskan kan besvara patientens behov, om hon kan tillfredsstéilla patientens krav
som den behover for att tillfriskna. For att detta ska kunna ske géller att sjukskdterskan kan
utforska hur patienten kdnner och upplever omgivningen och kan sétta ord pé detta. Den
vardande processen beskrivs bade som ldarande och terapeutisk nér sjukskoterskan och
patienten forsoker ldra kéinna varandra. Peplau (1988) anser att omvardnaden &r en
betydelsefull terapeutisk och interpersonell process som fungerar gemensamt med andra
maénskliga processer som gor hdlsan mgjlig. For att patientens terapeutiska behov ska
tillgodoses géller det att sjukskoterskan har en aktiv roll i patientens omvardnad for att
patienten ska kunna fortsétta att utvecklas. Sjukskoterskan ska kunna informera och
eventuellt utbilda patienten 1 sin sjukdom for att 6ka foljsamheten ibland annat
medicineringen. Inom den psykiatriska varden giller det att sjukskoterskan ger patienten
mdjlighet att tydliggora sina kénslor, behov och tankar. Sjukskéterskan ska kunna lyssna pa

vad patienten sdger men halla sig neutral 1 sitt forhallningssatt till vad patienten siger (ibid).

Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av att bemota patienter som

befinner sig i den akuta fasen av schizofreni inom psykiatrisk slutenvard.

Metod

Design
Studien utgick fran en kvalitativ ansats dér ett begrinsat antal intervjuer genomfordes med

sjukskoterskor som har erfarenheter av att bemota patienter med schizofreni i den akuta



fasen. Enligt Olsson och Sorensen (2011) innebér en intervjustudie med kvalitativ ansats att

sjukskoterskornas erfarenhet inom sitt omrade askadliggors.

Urval

Studien genomfordes pd tva olika slutenvirdsavdelningar inom psykiatrin 1 Blekinge. Valet
av psykiatriavdelningar var for att {4 sjukskoterskors erfarenhet av att bemota patienter med
schizofreni 1 den akuta fasen. Pa dessa avdelningar dr det storre sannolikhet att denna
erfarenhet finns. Ett &ndamalsenligt urval utfordes, vilket innebér att sjukskoterskorna som
deltog i intervjuerna hade erfarenhet av att bemdta patienter med schizofreni i den akuta fasen
(Olsson & Sorensen, 2008). Inklusionskriterierna for att fa delta var att sjukskoterskorna
skulle ha erfarenhet av att bemota patienter med schizofreni. Verksamhetscheferna for
respektive avdelning kontaktades med en skriftlig forfragan om att fa genomfora studien och
information om studiens syfte och innehall (se bilaga 1). Nér verksamhetscheferna hade
godként detta kontaktades avdelningscheferna pa respektive avdelning for information och
hjélp att sprida information till avdelningens sjukskdterskor. Avdelningscheferna bifogade
dérefter ett informationsbrev (se bilaga 2) till sjukskoterskorna dar det framgick studiens
syfte och innebord av att vara med. Dessutom bifogades en samtyckesblankett till
sjukskoterskorna for tydliggérande om vad de eventuellt skulle samtycka till om de ville delta
i studien. Intresserade sjukskoterskor tog sedan i sin tur kontakt med forfattarna for att visa
sitt intresse att delta 1 intervjuerna. Sex sjukskoterskor anmaélde sitt intresse for att delta 1
studien och dessa sex intervjuades. Tva av sjukskdterskorna var mén och fyra kvinnor.
Deltagarnas arbetserfarenhet inom psykiatrisk avdelning varierade fran 3 till 6ver 30 &r och

den genomsnittliga arbetserfarenheten inom psykiatrisk avdelning var 10 ar.

Datainsamling

For att kunna beskriva sjukskoterskans erfarenhet av att bemdta patienter med schizofreni i
den akuta fasen var intervjuer som insamlingsmetod att foredra. Intervjufragorna
formulerades med lag grad av struktur. Detta innebdr att sjukskdterskorna kunde fritt tala
utifran frdgorna om sina erfarenheter och tankar beroende pd hur vana de var vid att prata om
sitt yrke, vilka erfarenheter de hade och vilka varderingar de hade (Olsson & Sorensen,
2011). Intervjufragorna stélldes i den ordning som f6ll sig bast under intervjustunden, vilket

enligt Patel och Davidsson (2011) innebdr att intervjuerna har en lag grad av standardisering.
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I foreliggande studie genomfordes intervjuerna semistrukturerat med en intervjuguide (se
bilaga 3) som stod. En dvergripande Oppen fraga stilldes, 4tfoljt av fordjupningsfragor med
syfte att fa rika beskrivningar. Vid behov anvéndes dven foljdfragor for att stimulera till
utveckling och fortydligande av svaren. Enligt Patel och Davidsson (2011) gors en
semistrukturerad intervju genom att en lista formuleras dver speciella teman som ska tas upp
med intervjupersonen under fria former. Detta innebdr att intervjupersonen kan svara mer fritt
pa fragorna och utforma svaren sjilvstandigt (ibid.) Innan intervjuerna genomfordes pa
psykiatriavdelningarna genomfordes en provintervju for att se om intervjuguiden kunde
anvindas vid intervjutillfdllena och kunde ge svar pd syftet. Enligt Olsson och Sérensen
(2011) &r en provintervju att féredra i den forberedande fasen for att se om
frageformuleringarna anses héllbara och om undersékningen bedéms vara rent praktiskt

mdjlig att utfora (ibid.).

Totalt genomfordes sex intervjuer, 3 pa varje avdelning. Bada forfattarna var narvarande vid
intervjutillfédllena men turades om att intervjua intervjupersonerna. Intervjuerna utfordes pa
avdelningarna i ett enskilt rum under arbetstid. Intervjuerna spelades in och delades upp lika
mellan forfattarna och transkriberades dérefter. Innan intervjuerna paborjades informerades
deltagarna ytterligare en gang att intervjun skulle spelas in. De fick dven information om att
de nér som helst under studien kunde avbryta sitt deltagande utan att ange ndgon orsak. Varje
intervju tilldelades ett nummer for att inte avsldja deltagarens identitet. Varje deltagare fick
skriva pa en samtyckesblankett dar de medgav att de fatt information om studien och
samtyckte till att delta. Inledningsvis stilldes fragor om antal ar i yrket och antal ar inom
psykiatrin. Naturliga pauser gjordes under intervjun for att deltagarna skulle fa chans att
besvara fragorna med Oppna svar. Hela intervjun avslutades med att fraga om deltagarna hade
ndgot mer att tilligga i intervjun for att fdnga upp eventuella tilldgg som deltagarna kunde
tycka vara viktigt i studien. Intervjuerna varade i genomsnitt 18 minuter, dir den kortaste
varade i 15 minuter och den ldngsta i 22 minuter. Efter varje intervju transkriberades
materialet. Olsson och Sorensen (2011) beskriver att transkribering &r nér intervjumaterialet

skrivs ner ordagrant, detta innebér att dven biljud dokumenteras (ibid.).

Analys
For att kunna beskriva sjukskoterskornas erfarenheter av att bemdta patienter i akut fas av

schizofreni valdes en kvalitativ innehallsanalys att anvdndas. Danielsson (2015) anser att det
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ar lampligt att gora en kvalitativ innehallsanalys eftersom innehallet d& kan beskrivas eller
tolkas mer ingdende. Nér en intervju ska analyseras dr det ldmpligast att det gors med stod av
en mall. Intervjutexterna bor ldsas igenom ett flertal gdnger innan analysformen blir tydlig
(ibid.) For att analysera intervjumaterialet valdes Burnards (1996) modell f6r innehéllsanalys
som bestér av fyra olika steg: Det forsta steget innefattar att texten ldstes igenom och
meningsenheter med innehallande betydelse for studiens syfte skrevs ner. Detta steg gjordes
var och en for sig. Dérefter jaimfordes meningsenheterna och diskuterades vilka som var
relevanta for studiens syfte. Sedan utfordes resterande steg av analysforfarandet tillsammans.
I det andra steget lyftes meningsenheterna ut for att sedan kondenseras. Onodiga ord 1
meningsenheterna stroks under kondenseringen. Detta for att innehallet i meningsenheten ska
bli mer tydlig. I det tredje steget kodades meningsenheterna for att sedan grupperas. I det
fjdrde och sista steget togs underkategorier fram forst och bearbetades, sedan skapades

kategorierna fram (se bilaga 4).

Etiska overviganden

De som medverkat i intervjuerna kunde avbryta sitt deltagande nér som helst och utan att
ange nigon speciell orsak. Intervjuerna blev numrerade for att konfidentialitet skulle
uppritthéllas. Intervjumaterialet forvarades sa att inga obehdriga kunde fa tilltrade till det.
Nar arbetet dr godként och klart kommer det inspelade materialet och transkriberings material
att forstoras.(Declaration of Helsinki, 2013). Innan materialet skickades till etikkommittén
sydost genomfordes en egengranskning av materialet. Dérefter skickades en ansdkan till
Etikkommitté Sydost for rddgivande yttrande av studien. Upplédgget, intervjuguide,
informationsbrev och samtyckesblanketter blev granskade. Innan intervjuerna paborjades fick
deltagarna skriva under en samtyckesblankett dir de gav sitt medgivande till att delta 1
studien. Kommittén sag inga etiska hinder for att genomfora studien och ansdkan bedomdes
vara vél skriven. Det enda de hade att invdnda med var att mailadressen skulle dndras till en
student mail istéllet for privat mail i informationsbrevet till sjukskoterskorna. Etikkommittén
ansag heller inte att det skulle innebéra nagra etiska hinder for att genomfora studien. Den

etiska radgivningen fick dnr. EPK 333-2016 (se bilaga 5).
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Resultat

Den kvalitativa innehéllsanalysen resulterade 1 tva kategorier. Den forsta kategorin, Bygga
fortroendefull allians innefattade underkategorierna At lyssna och forstd samt
Personanpassade strategier. Den andra kategorin, Tydlighet och struktur skapar trygghet
omfattade underkategorierna Att kommunicera och informera samt Kroppssprak och miljo

som stod. Kategorier och underkategorier beskrivs i relation till studien syfte i Figur 1.

Att lyssna och forsta

Bygga fortroendefull
allians

Sjukskdterskans Personanpassade
erfarenheter av att strategier
bemdta patienter som

befinner sig 1 den akuta
fasen av schizofreni
inom psykiatrisk Att kommunicera
slutenvard. och informera

Tydlighet och
struktur skapar

trygghet Kroppssprak och
miljo som stod

Figur 1. Beskrivning av syfte, kategorier och underkategorier

Bygga fortroendefull allians

I kategorin Bygga fortroendefull allians berittar sjukskdterskorna att det kravs tdlamod for att
skapa tillit och en allians med patienten. Sjukskoterskorna upplevde att det kunde vara svart
att skapa en relation med en patient som har vanforestéllningar som ar sa pass verkliga att
patienten agerar pa dem. Detta trodde sjukskdterskorna berodde pé att de hade svart for att
kunna sétta sig in i patientens upplevelse och ddrmed blev det svért att skapa en relation. Att
lyssna och forsta patientens livsvirld upplevdes didrfor som en forutséttning for att kunna
skapa fortroende och en allians. Mgjligheten att skapa en fortroendefull allians kunde ocksa
forstas som att sjukskoterskorna behovde vara flexibla och anvdnda en mingd olika strategier

som var anpassade just efter den enskilde patientens behov.
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Att lyssna och forsta

Sjukskoterskornas erfarenhet av att bemdta patienter i1 en akut fas av schizofreni innebar att
sjukskoterskan ska kunna skapa sig en helhetsbild av patienten. For att en helhetsbild ska
kunna skapas upplevde sjukskoterskan att hon behover lyssna pa vad patienten har att siga
utan att doma. Méanga génger kan patienten ge en inlevelserik och vil detaljerad beskrivning
av vad som ska hinda. Sjukskdterskorna beréttade att ibland var det sd pass trovérdiga
berittelser att det krdvdes av sjukskdterskan att kontrollera om det var verkligt eller en
vanforestéllning. Sjukskoterskorna berdttade att bemotandet av patienter med schizofreni 1
den akuta fasen kraver att patienten far berétta sin historia om vad de upplever. Vad for
vanforestédllningar de har och vilka roster de eventuellt hor och vad patienterna vill géra med
sina vanforestillningar. Sjukskdterskorna menade att det var viktigt att de bekréftade for
patienten att de hade lyssnat pé patienten och detta kunde goras genom att sjukskdterskorna
stéllde foljdfragor till patienten. De foljdfragor som stilldes till patienten kunde innebéra att
sjukskoterskan fragade patienten om rosterna som patienten sade sig hora. Sjukskoterskan ska
visa att hon lyssnar aktivt genom att tdnka pa hur hon sitter eller star 1 forhallande till
patienten. Med detta menar sjukskoterskorna att det gar att visa med hjilp av kroppshallning

att sjukskoterskorna dr aktiv 1 samtalet och vill hjdlpa patienten till ett battre maende:

“"Man kan lyssna pa olika sditt, det dr mer att hora man far lyssna aktivt och vara

koncentrerad.” (intervju nr 2)

Analysen visade ocksa att sjukskdterskans erfarenhet var att det ar viktigt att patienten far
beritta om sina vanforestillningar eller hallucinationer. Att kunna lyssna och vara medveten
om att patienten har en sjukdom som gor att deras verklighet forvrangs. Det ar viktigt att
patienten fér berétta hur de upplever det och hur det kinns. Vad de har for tankar och vad de

vill géra med det som de upplever:

“Jag tycker det dr viktigt att lyssna forst och frimst, lata dem fa beskriva for mig hur det
kénns att uppleva, alltsa vad de har for tankar med det som hénder och hur det paverkar

deras sdtt att leva i vardagen.” (intervju nr 2)

Niér patienten befinner sig i den akuta fasen av schizofreni, berittade sjukskoterskorna att de
bor halla sig passiva i patientens upplevelse, men samtidigt ska sjukskoterskan forsoka skapa

sig en bild eller forestillning om hur patienten upplever situationen. Sjukskoterskorna
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upplevde att detta ska goras pa ett respektfullt sétt utan att krinka patienten i bemotandet.
Sjukskoterskorna menade att om det upplevdes svart att sétta sig in i patientens livsvérld, var
det viktigt att de lamnade Over patienten till en kollega istillet, eftersom det inte ar alltid som
kemin stimmer overens mellan patient och sjukskoterska. Nar sjukskoterskan bemoter
patienter 1 den akuta fasen av schizofreni ska sjukskdoterskan ha forstdelse for patientens
kénslor relaterat till vad patienten upplever, minga génger kan patienten uppvisa en ridsla.
Nar patienterna visar en riadsla anser sjukskoterskorna att det ar viktigt att de kan finnas
tillhands och lyssna pa patientens ridsla och dven kunna trosta om det behovs.
Sjukskoterskorna berittade att det ibland kunde vara svart att sitta sig in i patientens livsvirld

beroende pa vad patienten upplever:

"Alltsd man far nagonstans forséka skapa sig en bild, forestdlla sig hur det dr och hur det
kan tinkas vara och se den hdr ormen. Att man da till exempel tdnker att man kanske skulle
ha blivit rddd eller ledsen, vad de nu kan vara. Da fdar man kanske bemota kdnslan istdllet for

att bemdéta en rdidsla och forsoka trygga."” (intervju nr 2)

Sjukskdterskorna beréttade att det kan vara latt att glomma bort att deras hallucinationer ar
verklighet for dem och da far sjukskoterskan konfrontera och beritta att det inte dr verklighet
men att anda visa forstaelse for att patienten upplever det den gor. Detta upplever
sjukskoterskorna som en svér balansgidng for manga ganger kan en hallucination var vildigt
lik verkligheten och da upplever sjukskoterskan det svart att bemota detta utan att kridnka

patienten:

“Ibland far man konfrontera att nej det dr inte min verklighet, jag ser inte det, eller jag
forstar att det inte dr sa men att du gor det. Det dr svart, det kan vara jdttesvart ibland.”

(intervju nr 1)

Personanpassade strategier

Analysen visade att sjukskdterskornas erfarenheter innebar att bemdétandet behdvde person
anpassas med hjilp av olika strategier for att kunna skapa en fortroendefull allians. Ett
exempel pa detta var att sjukskoterskan behdvde vara vél forberedd och inte sitta och bladdra

for mycket 1 sina anteckningar i samtalet med patienten. Detta kan anses nonchalant av
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patienten och darfor bor sjukskoterskorna vara vél pdlédsta innan samtalet borjar och visa
intresse for vad patienten har att formedla och pa sa sitt bygga upp ett tillit. Om det var svart
for sjukskoterskan att skapa en relation med patienten upplevde de att sjukskoterskorna skulle
lamna over patienten till en kollega istéllet. Sjukskdterskornas berittade att det ibland kunde
vara léttare for en kollega att ta over patienten. I den akuta fasen av schizofreni upplevde
sjukskdterskorna att det inte var ovanligt att patienterna drabbas av tankestopp och kan
behova hjilp vidare i samtalet. Nir en patient far tankestopp fastnar de i sina tankar och har
svart for att ta sig vidare i samtalet. Sjukskoterskorna beréttade att de da far ha lite
fingertoppskénsla och avgdra om de behdver hjilpa vidare 1 samtalet eller ska vinta ut

patienten:

“Det finns patienter som forklarat i efterhand att: jag kan inte forsta hur jag kunde fastna

som jag gjorde, det dr skont att personal finns och vinta ut dem.” (intervju nr 6)

Nir sjukskoterskan bemoter patienter 1 den akuta fasen av schizofreni forsta gangen de
kommer till avdelningen upplever de att ett bra sétt for att skapa en relation mellan
sjukskoterska och patient kan vara att fraga om vederborande har &kt langt och vill ha en
kopp kaffe. Detta kan ge ett vilkomnande intryck dér patienten kan kénna sig sedd.
Sjukskoterskorna berittade att patienter som befinner sig i den akuta fasen av schizofreni
behover vistas i en miljo med sé lite stimuli som mdjligt och att de anpassar miljon utifran
detta. Nér patienten kommer till avdelningen berdttade sjukskoterskorna att de alltid forsoker
hitta ett passande rum till just den individen. I andra fall kan rummet kénnas instédngt och att
vistas ute pa avdelningen &r da léttare for patienten. Patienter som befinner sig i den akuta
fasen av schizofreni upplevdes av sjukskdterskorna som kénsliga for stress och ddrmed
véldigt skora som individer. Sjukskdterskorna beréttade att det dr bra om de anhdriga kunde
vara delaktig i patientens vard. De menade att det kunde ses som en strategi for
sjukskoterskan att bjuda in anhoriga till att delta i varden av patienten.

Sjukskoterskans bemotande med patienter som befinner sig i en akut fas av schizofreni
upplevdes krdava mycket motivation och detta kan ménga ganger vara en svar process for
sjukskoterskorna. Sjukskoterskorna berittade att de personanpassade strategierna ockséa
kunde innebira att de ibland fick vara flexibla ndr det gilldes 6verenskommelser och regler.
Detta innebar att sjukskoterskorna ibland kunde anpassa vissa regler for att skapa fortroende

och uppbyggnad av allians:
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"Ndr folk dr pa LPT och har begrdnsad utgang, du har bara femton minuters rokpaus, han
hdller inte sina permissioner, ska man dra in permissionerna. Vad vi gjort nagon gang dr att
vi utokar permissionerna till en timme och det gick mycket bdttre, ddrfor patienten behéver

inte stressa."” (intervju nr 5)

For att motivera patienterna kan sjukskoterskorna behova “deala” med patienterna for att de
ska ta sina mediciner och kénna sig delaktiga i sin vard. Ett exempel pa detta var att
patienterna maste ta sina mediciner for att de ska fa gd ut och roka. Sjukskdterskornas
erfarenhet var att rokning ar en viktig del for den hér patientgruppen och dirfor kan det vara
en bra motivationsfaktor fOr att patienterna ska ta sina mediciner. Sjukskdterskorna beréttade
ocksa att de mérkt att en del patienter reagerar 6ver fargen pa medicinen och kan tycka den
ser otdck ut. Da kan sjukskoterskan anvénda sig av ett synonympreparat som ser annorlunda
ut och pa sa vis far patienten i sig medicinen i alla fall. Sjukskoterskorna berdttade att 1 sitt
bemoétande med patienter som befinner sig i den akuta fasen av schizofreni, géller det att ta
det varligt och anpassa varden efter hur patienten reagerar. En bra strategi som
sjukskoterskorna berdttade om var att, om patienten dr trott pa morgonen kan sjukskdterskan
till exempel avvakta med morgonmedicinen till lite senare. Det viktigaste dr trots allt att
patienten fér 1 sig medicinen, inte hur dags. Sjukskoterskornas personanpassade strategier
innebar att hon skapa utrymme for att mdta patientens dnskemal pd nagot sitt, &ven om vissa

onskemadl inte alltid gick att tillgodose:

“"Man gdar med i hans ambivalens till viss del lite granna ge och ta, han ville byta vissa saker,
han ville byta avdelning. Men det vi kunde géra var att vi bytte madrass dd kunde vi gora det
tillsammans och komma 6verens och sedan fixade jag sa han fick mediciner, efter ett tag

somnade han och kan sova i nagra timmar.” (intervju nr 5)

En annan viktigt del av sjukskoterskan personanpassade strategier ar att tinka pé att anpassa
sitt kroppssprak utifrdn hur patienten reagerar. Detta eftersom en del patienter vill ha beréring
medans andra inte vill ta i hand ens. En hel del av dessa patienter med schizofreni vill inte ha
nagon kroppsberoring. Det dr da viktigt att sjukskoterskan kdnner av situationen och anpassar

sig efter hur patienten reagerar:
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"Mycket kroppssprdk man tinker pd, att man inte ska tillfora nagon oro, man forséker vara

lugn och sa trygg som mojligt.” (intervju nr 5)

Tydlighet och struktur skapar trygghet

I kategorin Tydlighet och struktur skapar trygghet beréttar sjukskoterskorna att erfarenheten
av att bemota patienter 1 en akut fas av schizofreni innebar att bemdtandet behovde préglas av
tydlighet och struktur for att hjdlpa patienten kédnna trygghet pd avdelningen. Tydligheten och
strukturen genomsyrade sjukskoterskans kommunikation och den information som gavs men
sjukskoterskan tog ocksa hjélp av miljon och sin kropp for att formedla tydlighet och

struktur.

Att kommunicera och informera

Sjukskoterskorna beskrev att sjdlva kommunikationen behdvde vara rak och tydlig for att
bemotandet skulle upplevas lugnt och pé sa sitt bidra till trygghet. De hade dessutom
erfarenheter av att det inte hjélpte att hoja rosten for att fa patientens uppmaérksamhet. I den
akuta fasen av schizofreni upplevde sjukskoterskorna att patienterna kan vara upptagna med
sina vanforestéllningar och att de da inte kan ta till sig information utan att det blir rorigt. De
behovde dé vara restriktiva 1 sin information och bedoma hur mycket patienten kan ta till sig,
men upplevde ocksa att viss information kan skapa struktur och trygghet hos patienten genom
att kommunicera forutsédgbarhet. Sjukskdterskorna upplevde ocksa att bemdtandet ibland kan
underléttas av att patienten véardas enligt Lagen om Psykiatrisk Tvangsvard (LPT).
Sjukskdterskorna menar att det kan vara nddvandigt att ha ett begransat bemotande och
tvngsvard i vissa fall kan vara ett stod da de kan vara &nnu mer raka och tydliga om vilka
ramar och regler som géller. Att vara ordentligt koordinerad med andra sjukskoterskor pa
avdelningen sé att alla sjukskdterskor sdger samma sak till patienten var ytterligare en
erfarenhet som innebar att bemdtandet kunde ske pa ett tydligt sétt. Sjukskoterskorna hade
ocksa erfarenhet av att en tydlig kommunikation kan underlatta mojligheten att
verklighetsforankra patienten, vilket kan bidra till trygghet och hjélpa patienten till
forbattring:

“Ofta kan de bli lite avledda i sina hallucinationer eller vanforestdllningar om man pratar

om verkliga saker istdllet, att verklighetsforankra dem helt enkelt.” (intervju nr 1)
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Analysen visade ocksa att sjukskoterskorna hade erfarenhet av att tydlighet och struktur
kunde kommuniceras genom att gora upp en gemensam plan tillsammans, som ska leda till
battre livskvalité for patienten. Den gemensamma planen kan innehélla enkla
overenskommelser men som dr viktiga for patienten, diar exempelvis en promenad ska tas
foljande dag och detta utfors. Sjukskoterskornas erfarenhet var att de forsokte skapa en
struktur for patienten med s& konkret information som mdjligt och att du som sjukskdterska
ar ordentligt koordinerad. Att vara tydlig med sé lite ord och information som mdjligt
upplevdes som bra. Sjukskoterskorna berdttade ocksa att om du ger dessa patienter en tydlig
struktur och ramar och nagon form av uppfattning kring hur deras nérmaste tid kommer att se
ut, kan det bidra till trygghet. Enligt sjukskoterskornas erfarenhet dr det viktigt att de 16ften
som ges till patienten ocksa halls, for att formedla tydlighet och trygghet hos patienten.
Vidare berittar sjukskoterskorna att de hér patienterna ofta behover tydlig och handfast
vagledning. Ménga i denna patientgrupp har problem med sin hygien och har svart att skita
sin ADL(aktiviteter 1 det dagliga livet). Da ar det viktigt att som sjukskdterska ta tag 1 detta

och hjélpa dem att strukturera och utféra sin ADL:

“Det dr kanske att motivera till ADL. De behover duscha, man mdste ndstan vara handfast

och samla ihop grejerna och NU gar du och duschar.” (intervju nr 6)

Kroppssprak och miljo som stéd

Det framkom ocksé att patientens forstdelse om varfor den befinner sig pd avdelningen
upplevdes kunna 6ka om sjukskoterskan pratar med patienten pa patientens rum.
Sjukskdterskorna beskrev att patientens rum kan skapa tydlighet och ramar och &r ténkt att
vara en trygg plats for patienten diar samtal kan ske utan att patienten blir distraherad av andra
pa avdelningen. Vid en del tillfdllen kan patientrummet kdnnas som ett tryggt stélle for
patienten och inge ett lugn. Sjukskoterskorna berittade att om patienten &r orolig kan denne
behdva vara ute pd avdelningen men annars kan det vara bra att prata ostort i1 ett rum da de
kan vara forvirrade och behdva lugn och ro. Sjukskdterskorna hade erfarenheter av att en del
av patienterna ibland kan upptrida hotfullt, vilket de beskrev kunde bero pa att de kénner sig
tringda eller att deras vanforestillning paverkar dem. Detta upplevdes kriva ett extra tydligt
bemotande dér de kunde ta hjélp av den fysiska miljon for att forbattra strukturen i
bemotandet. Sjukskoterskorna berdttade exempelvis att samtal med patienten i enskilt rum
innebar att sjukskoterskan tdnker pa hur hon placerar sig i rummet i forhdllande till patienten.

Ett exempel pa detta beskrevs som att vara placerad narmast dérren for att ha en viss
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overblick och kontroll dver situationen men samtidigt virna om att patienten kan uppfatta och
se en tydlig och fri vdg ut ur rummet. De menade ocksa att de sjdlva som sjukskoterskor
behovde utstrila tydlighet och lugn och inte visa rddsla dé detta kan leda till en sémre

kontakt:

"Mycket kroppssprdk man tdinker pd, att man inte ska tillfora nagon oro, man forsoker vara
lugn och sa trygg som maojligt att man anstrdnger sig for att ha ett sd icke hotfullt
kroppssprak som mdojligt. Hur man placerar sig i rummet och samtidigt ndrvarande. Hdr star
jag, hdr dr ramarna, hdr dr grdanserna pd ett sditt som inte tillfor mer oro genom nagon form

av aggressivitet.” (intervju nr 5)

Diskussion

Metoddiskussion

For att uppna studiens syfte ansags det bést att genomfora en kvalitativ studie med intervjuer
som underlag. Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av att beméta
patienter som befinner sig i den akuta fasen av schizofreni inom psykiatrisk slutenvard. Innan
intervjuerna paborjades gjordes en bedomning att kvantitativ metod med enkéter med fasta
svarsalternativ inte var att foredra. Detta bedomdes som inte aktuellt eftersom enkiter med
fasta svarsalternativ oftast anvénds for att beskriva méngd, storlek eller kvantitet i ett
forskningsprojekt. Detta gor att sjukskoterskans egen upplevelse inte blir aktuellt utan mer
kvantiteten pa varden (Olsson & Sorensen, 2012). For att hitta relevant litteratur som belyser
sjukskoterskans erfarenheter av att bemdta patienter som befinner sig i den akuta fasen av
schizofreni, genomfordes sokningar i olika databaser. Trots noggrann och upprepade forsok i
olika databaser fOr att hitta relevant litteratur, upptiacktes bara ett fatal artiklar som skulle
kunna ligga till grund for att studien skulle kunnat genomforas som litteraturstudie.
Merparten av den litteratur som hittades var fokuserad pa hur patienten upplever bemotandet
1 varden och 1 samhiéllet samt medicinska behandlingar. Det var inte sjukskoterskans
huvudomrade som ar omvéardnad och bemdtande som togs upp, darfor anségs det relevant att
genomfora en studie dir sjukskoterskans erfarenheter togs upp. Eftersom syftet var att

beskriva sjukskoterskans erfarenheter av att bemdota patienter som befinner sig 1 den akuta
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fasen av schizofreni inom psykiatrisk slutenvard, valdes det att gora kvalitativa empiriska

intervjuer.

Intervjuerna genomfordes med en lag grad av strukturering och en hog grad av
standardisering. For att deltagarna inte skulle svdva ut i sina svar kompletterades de 6ppna
huvudfragorna med foljdfrdgor som kunde anvédndas vid behov under intervjun for att {4
respondenterna till att aterga till studiens syfte. Om den Sppna fragan behdvdes kompletteras
stélldes relevanta och i viss man forberedda foljdfragor. Patel och Davidson (2011) anser att
forberedda foljdfragor kan vara ett stod under intervjun om inte respondenten i sina svar

tiacker frdgans syfte (ibid).

Intervjuerna genomfordes under arbetstid och sjukskoterskorna hade avsatt tid till detta.
Intervjuerna genomfordes under den tidpunkt pa dagen da mest personal fanns tillgdnglig pa
avdelningarna. Detta for att de inte skulle kdinna nagon tidspress eller stress under intervjun.
Totalt genomfordes sju intervjuer varav en intervju var en provintervju for att stirka
intervjuguidens héllbarhet. Enligt Olsson och Sorensen (2012) dr pilotintervju att foredra for
att stirka intervjuguidens héllbarhet (ibid.). Provintervjun som genomfordes gav viktig
erfarenhet vad det géller tidsdtgangen, badde hur lang tid intervjuerna kunde beréknas ta och
hur lang tid transkriberingen kunde ta. Resultatet av provintervjun visade att intervjuguiden
kunde anvéndas och tidsatgangen holl sig inom tidsramen som hade forutbestdmts, det vill
sdga cirka 20 minuter. Innan intervjuerna paborjades informerades sjukskoterskorna
ytterligare en gdng om studiens syfte och att det nér som helst under intervjun kunde avbryta
deltagandet utan att ange varfor. Syftet med detta var att forsoka skapa ett avslappnat
forhallningssitt gentemot varandra. Efter att respondenterna hade forsdkrat att de uppfattat
studiens syfte och blivit informerade dter igen om att studien inte skulle berdra etiskt kénsliga
omréaden. De intervjuade sjukskdterskorna uppfattade frdgorna olika, men trots svarens
olikheter svarade de dnda pa hur de upplevde bemdotandet med patienter som befinner sig i
den akuta fasen av schizofreni. Sjukskdterskorna fick utveckla sina svar genom att besvara de
sju grundfragor som stélldes. Vid nagot tillfille under intervjuerna besvarades frdgorna utan

att de hade stillts och da stélldes fragan inte om.

Det gjordes ett antagande att sex stycken sjukskdterskor skulle vara tillrackligt for att ge
underlag for studiens syfte. Den sammanlagda intervjutiden med de sex sjukskdterskorna

uppgick till 110 minuter och 45 sekunder. Nir de sex intervjuerna var genomforda upptéacktes
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det att svaren var relativt snarlika varandra darfor gjordes beddmningen att intervjuerna
skulle vara tillrdckliga for att ge skéligt dataunderlag. Avdelningscheferna hade forklarat
studiens syfte utan att paverka deltagarna vad som kunde mirkas. Avdelningscheferna hade
delat ut information till alla sjukskdéterskor och darefter tog de sjukskoterskor som var

intresserade kontakt och delgav sitt intresse direkt till forfattarna.

Som bearbetningsmetod analyserades materialet med hjdlp av Burnards (1996) modell for
innehéllsanalys, som upplevdes tydlig att f6lja och passa som analysmetod for den data som
samlats in. Transkriberingen av intervjuerna delades upp lika och meningsenheter togs ut var
for sig. Darefter plockades koderna ut gemensamt for att sedan delas in i kategorier. Att
plocka ut meningsenheter var for sig mojliggjorde jamforelse av samstimmighet i val av
meningsenheter. Stor samstimmighet rddde mellan forfattarna och 6verenskommelse kring
vissa av meningsenheterna infann sig snabbt vid diskussion. Dessutom diskuterades samtliga
steg 1 analysen tillsammans med handledare. Dessa aspekter uppfattats ha bidragit till
trovéirdighet av studiens resultat utifran de intervjuer och forutsattningar som fanns for
studiens genomforande. Enligt Lincoln och Guba (1985) dr ett resultats trovardighet av vikt
for att kunna vardera mojligheten till 6verforbarhet till andra grupper, situationer och kontext.
Resultatet av foreliggande studie anses kunna dverforas till andra yrkesgrupper inom
psykiatrisk slutenvard samt andra kontexter inom psykiatrin som exempelvis psykiatrisk

Oppenvard.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att en viktig del av bemdtandet fran sjukskoterskan dr att lyssna pé vad
patienten har att sdga och manga ganger kan detta krava talamod hos sjukskoterskan. Enligt
Eriksson och Svedlund, (2007) dr det viktigt att patienterna blir bemétta pé ett bra sétt
eftersom patienterna dé kénner sig bekréftade av sjukvérden. Det dr ocksa viktigt att
sjukskoterskan tar dessa patienter pa allvar sa att de inte kdnner sig som en belastning for
sjukvérden (ibid.). Resultatet 1 foreliggande studie visar att sjukskdterskan behover visa
engagemang i samtalet med patienten genom att lyssna aktivt och vara koncentrerad. Malet
med att lyssna &r att skapa sig en helhetsbild av patienten och skapa ett fortroende. For att {4
en helhetsbild av patienten géller det att stilla 1dmpliga f6ljdfragor i kommunikationen. Detta

menar Berg och Hallberg, (2000) dr viktigt for att kunna se hela patienten, detta innebir att se
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bade mojligheter och hélsoperspektiv hos patienten. Gee, Pearce och Jackson (2003) skriver 1
sin artikel att manga patienter med schizofreni kan kinna sig ensamma och isolerade. Detta
tror patienterna beror pa att vinnerna och anhoriga inte vagar ha kontakt med patienten

(ibid.).

Sjukskoterskorna 1 foreliggande studie beréttade att det kan krdva mycket tdlamod att bygga
upp en allians med patienten pa kort tid. Det krévs oftast en relativt 1ang tid for att kunna
skapa en allians med patienten. Enligt Peplau, (1988) ska sjukskoéterskan hjélpa patienten
genom att overtyga patienten att omvardnaden finns fOr att hjélpa patienten. For att patienten
ska lita pa sjukskoterskan ér det viktigt att skapa en 0msesidig och respektfull relation.
Tilliten till sjukskoterskan 6kar om patientens behov tillgodoses (ibid.). Resultatet i
foreliggande studie visar att for att komma Sverens med patienten kan en gemensam plan
goras upp, detta for att uppna en bittre livskvalité for patienten. Detta kan handla om vissa
former av 6verenskommelser mellan patient och sjukskdterska. For att fortroendet ska vara
hallbart menar sjukskoterskorna att de 16ften som ges ocksa halls. Den information som
sjukskdterskan ska ge till sina patienter ska inge patienterna struktur och trygghet. Enligt
Andreasson och Skérsater (2012) kridvs det av sjukskoterskan att ge information till patienten
som aterspeglar verkligheten eftersom det ger patienten en form av trygghet och detta skapar
ett fortroende for sjukskoterskan (ibid.). Resultatet 1 foreliggande studie visar att det kan vara
svért att skapa en relation med en patient som lider av vanforestillningar, eftersom de kan
vara helt dvertygande om att deras vanforestillningar ar verkliga. Sjukskdterskorna menar att
hon ska forsoka verklighetsforankra patienten eftersom da &r det lattare att bygga en allians

trots deras vanforestéllningar.

Sjukskoterskorna i denna studie upplevde att det dr viktigt att bemdta patienter pa ett
respektfullt sitt utan att krinka. Neumann, Bensing, Mercer, Ernstmann, Ommena och Pfaff
(2009) menar ocksa att det ar viktigt att sjukskoterskan ska kunna visa empati 1 bemotandet
av patienter. Att kunna visa empati 1 sin yrkesroll som sjukskoterska bidrar till att
behandlingen blir battre (ibid.). Sjukskdterskorna i studien berittade att de ska arbeta
personcentrerat for att kunna tillfredsstélla patientens behov. Manley, Hills och Marriot
(2011) forklarar ocksa att det &r viktigt att arbeta utifran ett personcentrerat perspektiv men
att det krdver mer av vardlaget (ibid.). I resultat framkom det att sjukskdterskan maste kunna
kénna av situationen for att kunna bedéma om patienten vill ha ndgon form av kroppskontakt

eller inte. Det dr vanligt bland patienter med schizofreni att de inte vill ha nagon beroring
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men enligt Berg och Hallberg (2000) kan en del patienter bli lugna om sjukskoterskan har en

latt kroppskontakt. Detta kan innebéra att sjukskoterskan haller handen eller ger en kram.

Sjukskoterskorna i foreliggande studie hade erfarenhet av att en stor del av sjukskoterskans
arbete innebdr att motivera patienter till att ta sina mediciner. Peplau, (1988) menar att
sjukskoterskan ska ha kunskapen att informera patienten om sjukdomen for att 6ka
foljsamheten med medicineringen (ibid.). Resultatet i denna studie tyder pé att detta ménga
génger kan innebdra bide byteshandel och ”dealande” med patienter. Detta menar McCann
(2002) att sjukskoterskan ska mota patienten halvvégs for att fa patienten att kdnna sig
delaktig i behandlingen. Patienten maste sjélv vara motiverad for att forbéttra sitt maende, det
ar inget som kan tvingas fram. Daremot kan sjukskoterskan uppmuntra patienten till att bli

motiverad (ibid.).

Resultatet i foreliggande studie visar att patienter med schizofreni i den akuta fasen upplevs
behova en lugn miljo med sé lite stimuli som mdjligt. De hér patienterna beskrevs som extra
kéinsliga for stress och skora som individer. Det kan dérfor vara viktigt att strategiskt vilja ett
rum som dr bra placerat pd avdelningen. For att patienterna ska kunna uppleva en stressfri
miljo kravs det enligt SOU, (2006:100) att personalen ir rétt utbildad och tillrackligt stor
personalstyrka for att minska stressen bland sjukskoterskorna. Det stélls hoga krav péd
sjukskoterskans personliga egenskaper i den psykiatriska verksamheten (ibid.). Detta
bekriftar dven sjukskoterskorna i intervjuerna att de ska upptriada lugn pa avdelningen for att

forebygga stress och oro hos patienterna.

Studiens resultat visar att sjukskoterskan anpassar varden efter patientens behov vilket kan
innebdra att synonympreparat kan anvéndas for att tillmotesgd patienten. Ibland uppfattar
patienten medicinen som skrammande eller farlig 1 fairg och utseende. Ett taktiskt sétt for
sjukskoterskan dr att bemota patienten pa ett vilkomnande sitt. Det dr vitalt for varden av
patienten, att den vardas pd Lagen om psykiatrisk tvingsvard (LPT) pd grund av
ambivalensen som kan forekomma hos patienter med schizofreni. Enligt Hamann, Cohen,
Leucht, Busch och Kissling, (2005) ar patienter som vardas pa LPT mer intresserade av att
delta i den egna varden dn vad patienter som vérdas enligt frivillig vard. Det &r léttare att

skapa goda forutsdttningar for varden av en patient som véirdas pd LPT &n for en patient som
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vardas pa frivillig bas. Detta for att denna patientgrupp kan vara vildigt ambivalenta och helt

plotsligt £ {or sig att [dimna avdelningen.

Slutsats

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av att bemota patienter som
befinner sig i1 den akuta fasen av schizofreni. Bemdtandet av patienter i den akuta fasen av
schizofreni behdver priglas av tydlighet och struktur for att hjdlpa patienten kdnna trygghet
pa avdelningen. Sjukskdterskan behover ha ett gott talamod och lata patienten fa beritta sin
historia d&ven om det kan ta tid. Sjukskdterskan ska visa ett lugnt kroppssprak i bemdtandet
med patienten. Bemotandet innebér ocksa att ett fortroende behover skapas mellan
sjukskoterskan och patienten. Sjukskoterskan maste arbeta pa ett sitt som inte kranker
patientens integritet och patienterna ska dven kinna sig motiverade av sjukskoterskan till att
delta i sin behandling. En viktig del for sjukskoterskan ér att se hela patienten for att f4 en
forstielse for patientens kénslor och personen bakom sjukdomen. Sjukskdterskan ska se till
patientens enskilda upplevelse, som innebér att miljon har stor betydelse for patientens
tillfrisknande. Har méste sjukskoterskan tdnka pé hur miljon kring patienten dr utformad.

Sjukskoterskan kan behdva anvénda sig av olika former av taktik for att f4 nd patienten.

Foreliggande studie kan bidra med forstéelse for sjukskoterskans bemotande av patienter i
akut fas av schizofreni. Studiens resultat skulle kunna anvéndas som ett underlag for att
utveckla stod och vigledning for sjukskoterskan i bemotandet av patienter i den akuta fasen
av schizofreni. Studiens resultat ir inte endast anvéndbart inom psykiatrisk slutenvard utan
kan dven vara till nytta for sjukskoterskor inom andra vardmiljéer dér patienter 1 den akuta
fasen kan komma att befinnas sig. Bemotandet av patienter i akut fas av schizofreni ar ett
viktigt omrade dar forskning om sjukskoterskans erfarenheter till stor del saknas. Framtida
forskning bor darfor inriktas pa detta omrade och fordjupa forstaelsen for sjukskoterskans

upplevelse.

Sjalvstandighet

Genomforandet av detta examensarbete har till mycket stor del utforts tillsammans av
forfattarna. Bada forfattarna narvarade vid samtliga intervjuer, dar huvudansvaret for att leda

intervjuerna och transkriberingsarbetet delades upp lika mellan forfattarna. Intervjumaterialet
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lastes igenom var for sig ddr var och en plockade ut meningsenheter. Darefter ssmmanfordes
materialet och kategorier plockades ut gemensamt. Resterande av arbetet har gjorts

gemensamt dir bada forfattarna har haft lika mycket ansvar och inflytande 6ver alla delar.
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Bilaga 1. Ansokan om tillstdnd

Till Dig som ar verksamhetschef inom Psykiatri

Forfragan om tillstand att genomfora intervjustudie

Schizofreni ar en av de allvarligaste psykiska sjukdomarna och blir ofta kroniska. Vilket ibland
kan medfora ganska svara funktionssvarigheter. Risken att innsjukna i ett schizofrent
sjukdomstillstand ar cirka 0,5- 1 % varlden over. | Sverige ar det cirka 30 000- 40 000
personer som behover vard och behandling for sin schizofreni i dagens samhalle (Lindstrom,
2014). | vart kommande yrke som sjukskoterska kommer vi att ndgon gang traffa individer
med diagnosen schizofreni. Vart syfte med studien ar darfor att beskriva sjukskoterskans
upplevelse av att bemota personer som befinner sig i den akuta fasen av schizofreni inom
psykiatrisk slutenvard.

For att ta reda pa detta vill vi genomfdra en intervjustudie med cirka 6 sjukskdterskor som
arbetar inom psykiatrin pa avdelning X och X. Intervjuerna ar tankta att ta cirka 20 minuter
och kommer att spelas in. Intervjuerna kan ske pa arbetsplatsen eller annan plats som de
medverkande valjer och planeras att genomfdras under vecka 9- 10. Vi 6nskar harmed Ditt
medgivande till att genomféra studien i er verksamhet. Materialet kommer att behandlas
konfidentiellt. Endast vi som studenter, var handledare och examinatorn kommer att ha
tillgang till materialet. Data kommer att forvaras sa att inga obehoriga kan ta del av det enligt
principer for forvaring av data pa BTH.

Vi heter Marie Jonasson och Joel Tullgren. Vi laser till sjukskoterskor pa Blekinge Tekniska
Hogskola. Under varen kommer vi att géra vart examensarbete vilket ar anledningen till att vi
vill gbra denna intervjustudie. Darfor soker vi detta godkdannande av Dig, for att fa tillgang till
tid for intervjuer med sjukskoterskor i din verksamhet.

Aterkom med svar till E-post: majb15@student.bth.se

Aterkom gérna med fragor!

Med Vanliga Halsningar
Student: Marie Jonasson
Joel Tullgren
Handledare: Universitetslektor, Hanna Tuvesson
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Bilaga 2. Informationsbrev

Till Dig som ar sjukskoterska inom Psykiatrin

Information och forfragan om deltagande i intervjustudie

Schizofreni ar en av de allvarligaste psykiska sjukdomarna och blir ofta kroniska. Vilket ibland
kan medfora ganska svara funktionssvarigheter. Risken att innsjukna i ett schizofrent
sjukdomstillstand ar cirka 0,5- 1 % varlden over. | Sverige ar det cirka 30 000- 40 000
personer som behover vard och behandling for sin schizofreni i dagens samhalle (Lindstrom,
2014). | vart kommande yrke som sjukskoterska kommer vi att ndgon gang traffa individer
med diagnosen schizofreni. Vart syfte med studien ar darfor att beskriva sjukskoterskors
upplevelse av bedtandet med personer som befinner sig i den akuta fasen av schizofreni.

For att ta reda pa detta vill vi gora en intevjustudie med sjukskdterskor som arbetar inom
psykiatrin. Alla sjukskoterskor som jobbar pa Avdelning X och Avdelning X kommer att
tillfragas om att delta i studien. Intervjuerna ar tankta att ta cirka 20 minuter. De kommer att
spelas in och kan ske pa arbetsplatsen eller annan plats som du véljer. Syftet med intervjun ar
INTE att leta efter nagot ratt eller fel. Att delta ar helt frivilligt och du som medverkande kan
sjalv valja att avbryta nar du vill utan att ange orsak. Om du har erfarenhet att beméta
personer med schizofreni i den akuta fasen dnskar vi ditt deltagande under intervjuerna.
Materialet kommer att behandlas konfidentiellt. Endast vi som studenter, var handledare och
examinator kommer att ha till gang till materialet.

Materialet kommer att forvaras sa att inga obehoriga kan ta del av det enligt foreskrifter for
foérvaring av data vid BTH. Inga enskilda personer kommer att kunna identifieras i det resultat
som kommer attt presenteras. Vid eventuellt stort deltagarantal kommer ett slumpmassigt
urval att ske genom lottning.

Vi heter Marie Jonasson och Joel Tullgren. Vi laser till sjukskdterskor pa Blekinge Tekninska
Hogskola. Under varen kommer vi att genomféra vart examensarbete vilket ar anledningen
till att vi soker ditt intervjudeltagnade. Om du ar intresserad av att delta i studien ber vi dig
att aterkomma med svar till mail:

Du ar valkommen att héra av dig om du har nagra fragor.

Med Vanliga Halsningar

Studenter: Marie Jonasson och Joel Tullgren
Handledare: Universitetslektor, Hanna Tuvesson
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Bilaga 3. Intervjuguide

Intervjuguide

Innan vi startar intervjun vill vi ater igen informera dig om att intervjun kommer
spelas in. Du kan nér som helst under intervjun avbryta utan att behdva ange
nagon orsak till varfor du avbryter. Kanner du dig helt informerad och klar 6ver
detta?

Bakgrundsfrigor:

Hur ldnge har du arbetat som sjukskoterska?

Hur ldnge har du arbetat inom psykiatrin?

Oppna fragor:

Kan du beskriva din upplevelse av att beméta personer med schizofreni i den
akuta fasen?

- Kan du ge ett exempel pa hur ett bemoétande kan ga till (med en person
som har schizofreni den akuta fasen)?

- Vilka eventuella svarigheter har du upplevt i métet (med personer med
schizofreni i den akuta fasen)?

- Vilka eventuella mdéjligheter har du upplevt i motet (med personer med
schizofreni i den akuta fasen)?

- Hur agerar du for att patienten (som har schizofreni i akut fas) ska kdnna
tillit till dig som sjukskoterska?

- Vilket kroppssprak anvander du i bemotandet av dessa patienter?

- Hur kommunicerar du vid bemdtandet av dessa patienter?

- Kan du forklara hur ett forsta mote gar till nar de kommer till
avdelningen? (Patientfall)

Foljdfragor vid behov:
Vad tdnkte du da?
Hur kénde du da?
Kan du utveckla detta?

Vill du tilldgga nagot?
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Bilaga 4. Exempel pa analysforfarandet

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Meningsenheter | Kondensering Kod Underkategori Kategori
Man fér ju inte Man fér inte vara | Folja och forsta Att lyssna och

vara for for konfrontativ forsta

konfrontativ och sdga att det

liksom & sdga att | dr orimligt det du

a det ar helt sdger utan man

orimligt det du far forsoka folja

sdger utan man dem lite. Men

far forsoka folja | &nda markera att

dom lite inidet | det dr din

hér men dnda verklighet, det dr

markera att det &r | sa du kénner och

din verklighet tror men jag ser

ochdetdrsadu | detpa ett annat

kénner nu a det vis men jag

du tror 8 s men | forsoker forsta

jag ser det pa ett | dig och jag hor

lite annat vis men | det du sdger. Da

jag forsoker brukar det vara

forsta dig och jag | lattare att de vill

hor det du sdger | prata om sina Bygga
och dé brukar det | hallucinationer fortroendefull
vara lattare att eller roster. allians
dem vill prata lite

grann om sina

hallucinationer

eller roster.

Svérigheten dr ju | Svérigheten &r Motivationsarbete | Personanpassade

ofta nar dem ar ndr dem ar strategier
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omedicinerade de
har kanske slutat
ta sina mediciner
och dem vill
absolut inte ta
sina mediciner da
ar det ju véldigt
langt
motivationsarbete
innan man far

dem till det.

omedicinerade,
de har slutat ta
sina mediciner
och vill absolut
inte ta sina
mediciner, da ir
det ett langt
motivationsarbete
innan man far

dem till det.

Jag forsoker vara
valdigt
informativ och si
att ndr vi har haft
rond sa forsoker
jag ga ut till mina
patienter och
beritta vad vi har
sagt och hur
dagen kommer
att se ut och du
ska ha
lakarsamtal da
och det blev inget
idag men det blir
1 morgon och den
och den
personalen
kommer att vara
med dig och sa
att det blir sa

mycket struktur

Jag forsoker vara
informativ, nér vi
har haft rond gér
jag ut till mina
patienter och
berittar vad vi
sagt och hur
dagen kommer se
ut, du ska ha
lakarsamtal dé
och det blev inget
idag men det blir
1 morgon och den
personalen
kommer att vara
med dig, sa det
blir s& mycket
struktur och
trygghet som
mojligt.

Informativ

struktur

Att kommunicera

och informera

Tydlighet och
struktur skapar
trygghet
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och trygghet som
mojligt

Dom far ga
undan pa sitt rum
om dom sa dom
inte kdnner sig
tringda eller inte
traffar for mycket
folk a kanske inte
sitta med vid tv:n
eller liksom lugn
och ro som

mojligt.

De far g undan
pa sitt rum om de
kénner sig
trangda eller inte
traffar for mycket
folk och inte sitta
med vid tv:n, sa
lugn och ro som

mojligt.

Lugn miljo

Kroppssprék och

miljo som stod
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Bilaga 5. Etikkommitténs yttrande

Etikkommittén Sydost
etl samarbete mellan
,\d'-'“"‘!

%
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Projektansvariga Handledare Hanna Tuvesson

Marie Jonasson

Joel Tullgren Institutionen for hilsa
Sjukskoterskeprogrammet Blekinge Tekniska Hogskola
Blekinge Tekniska Hogskola

Radgivande yttrande over projektet "Sjukskoterskans upplevelse av att bemota

personer med schizofreni i den akuta fasen” (dnr. EPK 333-2016)

Etikkommittén Sydost har tagit del av den planerade studien vid Blekinge Tekniska

Hogskola. Kommittén ser inga etiska hinder for att genomfora studien och ansdkan bedoms

val skriven.

I informationsbrevet bor dock den privata mailadressen bytas mot studentmail.

Lycka till med studien.

Karlskrona 2016-02-29

Etikkommittén Sydost

35



11



