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SAMMANFATTNING

Personer med psykisk sjukdom upplever en stigmatisering fran samhallets sida. Forskning
visar att de méter férdomar och blir negativt sarbehandlade inom sjukvarden. Syftet med
studien var att ge en bild av sjukskdterskans upplevelser och tankar kring att varda en patient
med psykisk sjukdom pa en somatisk vardavdelning. I studien deltog fem sjukskoterskor som
alla arbetar pa somatiska vardavdelningar. Data samlades in genom semistrukturerade
intervjuer, vilka bandades och transkriberades. Dérefter analyserades materialet
hermeneutiskt. Meningsbarande enheter togs ut, kondenserades, kodades och kategoriserades.
Kategorierna som framkom var; | det kliniska arbetet: det staller storre krav pa sjukskéterskan
och avdelningen paverkas negativt, exempelvis genom att andra patienter far vanta langre pa
hjalp, vid vard av psykiskt sjuka. Det upplevs svart att forsta patienternas livsvérld och
kénslor som radsla och frustration var vanligt forekommande i motet med patienten;
Resurser: informanterna kande stdd av sina kollegor, arbetet blev lattare med 6kade
erfarenheter av att mota psykiskt sjuka och de hade tillrackligt med information om patienten
i de flesta fall; Brister: informanterna upplevde tidsbrist, dnskade mer kunskap om psykiatri
och ett 6kat samarbete mellan somatiska och psykiatriska klinikerna. De saknade ocksa
information om patienten i vissa fall. Det finns ett behov av 6kad kunskap och storre
samarbete for att sakerstalla en god vard till patienter med psykisk sjukdom.
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INLEDNING

Amnet for denna studie, att varda psykiskt sjuka inom somatisk vard, har sin bakgrund i
forfattarnas intresse for psykiatri och de psykiska sjukdomarna. Under de yrkesforlagda
studierna i sjukskoterskeutbildningen motte de patienter och personal bade inom psykiatrin
och somatiken vilket vackte en nyfikenhet for hur man i det kliniska arbetet hanterar patienter
med bade psykiatrisk och somatisk sjukdom. Finns kunskapen och resurserna for att méta
patienternas behov?

| sjukskoterskeutbildningen poéngteras vikten av att ha en helhetssyn pa patienten dar psyke
och soma ér ett. Forfattarna upplever dock att den psykiska halsan ges for lite utrymme och att
kunskaperna dessutom é&r bristfalliga inom varden. De menar att detta ocksa ar nagot som
avspeglas i samhéllet i stort. Den allt mer negativa massmediala bild dar enskilda, manga
ganger extrema, handelser uppmarksammats de senaste aren, fargar uppfattningen gemene
man har av personer med psykisk sjukdom, tror forfattarna. Foljden har blivit ett i manga fall
overdrivet avstandstagande som inte ar rattvist mot det stora flertalet personer som lider av
psykisk sjukdom. Okunskapen och den mediala snedvinklingen foder radsla vilket forfattarna
tror paverkar den vard patienten erhaller. Utifran detta ville forfattarna fa en bild av hur
sjukskaterskor kan uppleva att varda en patient med psykisk sjukdom inom somatisk vard.
Forfattarna utgar fran ett vardvetenskapligt perspektiv dar patienten star i fokus. Genom att
uppmarksamma sjukskoterskans upplevelser och fora en diskussion 6ver dessa tror forfattarna
att patienten kan erhalla en battre vard da sjukskoterskan reflekterar 6ver sitt handlande. De
menar att detta kan vara en borjan till ett forandrat arbetssatt till fordel for patienten som da
erhaller en béttre vard.

BAKGRUND

Synen pa psykiskt sjuka ur ett historiskt perspektiv

Psykisk sjukdom har bade fascinerat och skramt manniskan genom historien. Bade som
vetenskap och som sjukvard har psykiatrin mott stora motgangar. Detta géller i allra hogsta
grad aven personerna som bar pa den psykiska sjukdomen (Qvarsell, 2001). Det har funnits en
rad olika forklaringsmodeller till psykisk sjukdom, bland annat den gammaltestamentliga
synen att sjukdom &r ett straff fran Gud eller besatthet av onda andar och Platons teori om att
psykisk sjukdom ar ett uttryck for att sjalen ar i obalans. Fram till 1700-talet var det
klostervasendet som forbarmade sig 6ver de svaga och sjuka i samhallet, sa dven de psykiskt
sjuka. Da lasarett for somatiska sjukdomar borjade uppforas i mitten av 1700-talet kom
hospitalen att bli den instans i samhéllet dar personer med psykisk sjukdom, “dérarna”, fick
vérd. Behandlingen utgick frdn tanken att forstandet skulle “skakas rétt” hos den sjuke, vilket
innebar bada grymma och groteska metoder. Allmanheten kunde mot betalning beskada dessa
behandlingsmetoder. Under 1800-talet blev synen pa psykiskt sjuka nagot mer human da det
byggdes hospital i utkanten av tatorterna for att skydda patienterna mot yttre paverkan men
lika mycket for att skydda samhallet fran de psykiskt sjuka. | borjan av 1900-talet forsvann de
grovsta behandlingsmetoderna och varden pa hospitalen liknade mer och mer den pa
lasaretten déar vila, féda och frisk luft var viktiga faktorer for tillfrisknandet. Detta
behandlingssatt ersattes senare med arbetsterapi (Ottosson, 2003). Psykiatrireformen som
kom 1995 innebar att kommunerna fick ansvaret for de psykiskt sjukas boende och
sysselsattning. Detta bidrog till storre integrering i samhallet for de psykiskt sjuka (lbid.).



Definition av psykisk sjukdom

Begreppet psykisk sjukdom har enligt Ottosson (2004) en tydlig svaghet genom att begreppet
inte bygger pa enhetliga kriterier. Begreppet bygger istéllet pa ett flertal olika omstandigheter
som vags in. De viktigaste kriterierna for begreppet psykisk sjukdom ar bland annat pavisbara
forandringar i hjarnans struktur eller funktion. Dessa foérandringar bygger pa ett rent
medicinskt/somatiskt underlag. De psykiska symtomens svarighetsgrad &r en annan faktor
som tas hénsyn till. En kraftig symtomprofil ger hdgre sjukdomsvalor, detta galler framst de
psykotiska symtomen. Ottosson (2004) menar vidare att en stark sjukdomskénsla paverkar i
vilken grad man anvéander begreppet psykisk sjukdom. Manga patienter inom psykiatrin &r
enbart sjuka i subjektiv mening. Trots detta kan den sociala funktionen vara nedsatt och
patienten kan ha ett stort lidande. Oberoende av hjarnskador och subjektivt lidande kan
patienten ha en reducerad formaga i arbete och relationer med andra manniskor. Behov av
vardinsatser i form av sjukpension och sjukskrivning ar atgarder som utfors efter en
sammanvagning av Kriterierna ovan. Resultatet av sammanvégningen ger en bild av
patientens formaga/ oférmaga att klara sin egen forsérjning.

Det medicinska sjukdomsbegreppet, psykisk sjukdom, har fatt skarp kritik. Begreppet psykisk
storning, som &r det psykiatriska sjukdomsbegreppet, &r bredare an det medicinska. En tvekan
att anvanda begreppet psykisk sjukdom kan uppsta nar det géller lindriga psykiska symtom
som har sin uppenbara orsak i den yttre miljon. Till exempel brukar man inte bendmna sorg
som en sjukdom, d&ven om den orsakar funktionsnedséttning och sjukskrivning. | de lagar och
forfattningar som géller psykiatrin anvander den évervagande majoriteten begreppet psykisk
storning. Begreppet psykisk stérning har férdelen att det tacker upp hela psykopatologin;
begreppet kompletterar den medicinska sjukdomsmodellen med en mer psykosocial syn.
Anvéndandet av begreppet psykisk storning har dven det begransningar, s som att ersétta
befintliga begrepp till exempel sjukdomsinsikt och insjuknande (Ottosson, 2004).

Forfattarna till denna studie kommer konsekvent att anvanda sig av begreppet psykisk
sjukdom. Nér begreppet psykisk sjukdom anvénds utgar de fran Borgas (1997, s. 13)
definition: ”... psykisk sjukdom ska avse psykiatriska tillstind med allvarlig avvikelse fran det
normala...”. Med allvarlig avvikelse fran det normala menar forfattarna de psykiska
diagnoskriterierna som finns omnamnda i DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders). Diagnoskriterierna i DSM-1V ges ut av American Psychiatric association
(American Psychiatric association, 2009). Till grund for denna studie kommer sjukskoterskor
intervjuas som har erfarenhet av att varda patienter med en psykisk sjukdom som finns
definierade i DSM-IV.

Forekomst av psykisk sjukdom

Enligt Socialstyrelsen (2009) uppger 20-40 procent av befolkningen att de lider av psykisk
ohélsa, 5-10 procent av sadan art att de skulle behdva psykiatrisk vard. Drygt 50 000 patienter
behandlas varje ar inom den psykiatriska slutenvarden. Enligt Socialstyrelsen (2009) dog 5
027 personer i Sverige ar 2007 pa grund av psykisk sjukdom.

Definition av stigmatisering

Inom varje samhalle finns en radande norm, ett slags rattesnore for vad som anses vara vanligt
och naturligt. Personer som inte lever upp till normaliseringskraven”, de som har egenskaper
som i det radande samhaéllet ar mindre énskvarda, kan bli stimplade. Om stamplingen &r av
sadan art att hela méanniskan blir mindre 6nskvard handlar det om stigmatisering (Goffman,
2008). I nationalencyklopedin beskrivs stigmatisering som social stdmpling”’
(Nationalencyklopedin, 2009).



Upplevelser av stigmatisering och diskriminering

Idag vittnar personer med psykisk sjukdom om hur de upplever sig vara stigmatiserade i
samhéllet. Denna stigmatisering kan besta i att vanner, anhoriga och grannar drar sig undan
den sjuke. Ett annat exempel, som personer med psykisk sjukdom beréattar om, ar svarigheter
att fa hyreskontrakt. Det finns en motvilja hos personer med psykisk sjukdom att soka hjalp
hos psykiatrin da detta ofta medfor en livslang stampling fran allmanheten. Personer med
psykisk sjukdom har ocksa erfarenheter av férdomar och diskriminering fran
sjukvardspersonal. Da de sokt vard for somatiska sjukdomar negligerades dessa av
vardpersonalen och hela personen reducerades till att vara enbart sin psykiska sjukdom. De
somatiska behoven togs inte pa allvar och patienter skrevs omedelbart 6ver till psykiatrin
(Schulze & Angermeyer, 2003).

| en studie fran USA uppgav mer an en fjardedel av informanterna att de blivit stigmatiserade
av sjukvardspersonal pa grund av sin psykiska sjukdom (Wahl, 1999). Patienter med psykisk
sjukdom beréttar om hur de behandlats som mindre kompetenta i mdtet med personal inom
somatiken. Bilden medierna ger av psykiskt sjuka bidrar ocksa till att sara och stigmatisera.
Patienternas erfarenheter av stigmatisering har enligt studien gett langsiktiga konsekvenser i
form av séankt sjalvkansla och minskat sjalvfortroende. Dock lyfter informanterna ocksa
exempel pa positiva foljder, bland annat har de lart sig nya copingstrategier, sétt att hantera
omgivningens stigmatisering pa, samt att de vant negativa méten till positiva (Wahl, 1999).
Aven i Sverige har medierna starkt psykiskt sjukas upplevelse av stigmatiseringen enligt
Ostman, Erdner och Ershammar (2004). De menar vidare att stigmatisering &r ett hinder for
tillfrisknande fran psykisk sjukdom. Att arbeta for att forhindra stigmatisering av personer
med psykisk sjukdom och ge den psykiska hélsan lika stor plats som den somatiska ar tva
konkreta rekommendationer som bor prioriteras. Bade patienter och personal inom psykiatrin
har dessutom markt 6kade férdomar och negativitet gentemot personer med psykisk sjukdom.
Det behovs en 6kad forstaelse bland allménheten for vad psykisk sjukdom innebar, menar
Ostman et. al. (2004).

Personal inom psykiatrin vittnar om fordomar och nedlatande kommentarer om deras
patienter fran kollegor inom andra varddiscipliner. Om patienten inte skrivs over till
psykiatrin, som namnts ovan, kan denne drabbas av langa vantetider, forlgjligande och att
deras somatiska akommor tas for att vara inbillning. Personal inom varden visar éppet sin
misstro och patienter berattar om hur de rekommenderats att inte fullfélja sina studier samt att
ge upp sina karriarsmal pa grund av sin sjukdom (Schulze & Angermeyer, 2003). Aven i
Wahls studie vittnar en informant om hur lakare och psykologer menar att en hégre utbildning
ar en omojlighet da personen i detta fall hade schizofreni (1999).

Halso- och sjukvardslagen samt FN:s etiska deklaration

Malet med halso- och sjukvardslagen &r bland annat en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ocksa ges med respekt for alla manniskors lika vérde. Vidare sager
lagen att varden ska tillgodose patientens behov av trygghet och framja goda kontakter mellan
patient och sjukvardspersonal (SFS, 1982:763). FN tog ett beslut ar 1991 vilket innebér att de
psykiskt sjukas rattigheter i samhallet sarskilt har lyfts fram. Beslutet innebar bland annat att
ingen ska diskrimineras pa grund av sin psykiska sjukdom och att alla patienter med psykisk
sjukdom har rétt till vard och behandling av samma standard som somatiskt sjuka (Ottosson &
Ottosson, 2007).



TEORETISK REFERENSRAM

Vardvetenskap

Forfattarna utgar fran en vardvetenskaplig referensram. Vardvetenskapen har en humanistisk
méanniskosyn dar manniskans vérdighet och okrankbarhet &r viktiga faktorer (Wiklund, 2003).
Detta lyfts ocksa fram i Socialstyrelsens Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska
dar sjukskoterskan i sitt arbete bor utga fran en vardegrund som vilar pa en humanistisk
manniskosyn (Socialstyrelsen, 2005). Vardvetenskap har ett patientperspektiv, vilket betyder
att patientens perspektiv alltid har foretrade. Patientperspektivet innebar en vardegrund som
praglas av integritet och vérdighet. Inom vardvetenskapen ses patienten som expert pa sig
sjalv och sin situation, varfor patientens perspektiv alltid bor vara utgangspunkten (Dalberg,
Segesten, Nystrom, Suserud och Fagerberg, 2003).

Vardvetenskapens ontologiska utgangspunkt ar att manniskan ar en helhet, bestaende av
kropp, psyke, sjal och ande. Man kan aldrig, enligt vardvetenskapen, tala om dessa delar utan
enbart om en manniska, det vill saga helheten (Dahlberg et al., 2003). Aven Wiklund (2003)
skriver att vardvetenskapen utgar fran att manniskan ar en helhet. Att dela upp méanniskan i
olika delar kan vara praktiskt for att lattare kunna hantera och férsta olika situationer.
Manniskan ar dock alltid en enhet bestdende av alla dessa delar. En helhetssyn betyder att
forsta manniskan i det totala sammanhang hon lever i (Wiklund, 2003). Detta
uppmarksammas aven i Socialstyrelsens Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska
dér vi kan ldsa att sjukskoterskan bor “Tillvarata arbetslagets och andras
kunskaper/erfarenheter och genom teamsamverkan bidra till en helhetssyn pd patienten”

(Socialstyrelsen, 2005).

Vardvetenskapliga begrepp
Nedan definieras de vardvetenskapliga begrepp som anvands i féljande studie.

Livsvarld

For att patientperspektivet ska vara utgangspunkten i vardandet kravs att hansyn tas till
livsvarlden. Livsvarlden ar varlden, verkligheten, sa som individen upplever den. Livsvarlden
ar darmed unik for varje manniska (Wiklund, 2003). Nar vardaren far ta del av patientens
beréttelse, livsvarld, 6ppnas mojligheten for vardaren att forsta vad valbefinnande och lidande
ar for just denna manniska. DA livsvarlden far vara utgangspunkt i vardandet bekraftas
patientens levda verklighet, dar upplevelser och erfarenheter &r centrala. Ett
livsvarldsperspektiv innebér att vardaren ar 6ppen och féljsam gentemot patientens och/eller
anhorigas livsvarld, samt respekterar dess unikhet. Detta bor ske sa forutsattningslost som
mojligt med forforstaelsen inom parentes. Det innebar att som vardare vara medveten om sin
utgangspunkt, sin forforstaelse, men sa langt det ar mojligt inte lata den paverka motet med
patienten negativt. Det &r har viktigt att podngtera att dven i motet med patienter med rubbat
medvetande eller svarkommunicerade patienter ska ett livsvarldsperspektiv vara utgangspunkt
for varden (Dahlberg et al., 2003).

Vardrelation

Relationen mellan patienten och vardaren, vardrelationen, ar en faktor som har stor betydelse
for vardandet. Det ar en forutsattning att relationen ar god for att varden ska fungera pa ett bra
satt. Finns ingen god relation blir vardandet enbart tomma handlingar, uppgifter som utférs
utan nagot intresse for manniskan (Wiklund, 2003). Vardrelationen ska praglas av ett
professionellt engagemang fran vardaren som inte forvantar sig nagot i gengald, den ar ocksa
begransad i tid och kontext. Detta skiljer vardrelationen mellan patient och vardare fran andra
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vardande relationer. Tidsbrist och osakerhet hos vardaren ar exempel pa hinder som kan sta i
vagen for en god vardrelation. En bristande vardrelation &r manga ganger orsaken da
patienten upplever vardlidande. Det ar alltid vardaren som béar ansvaret for relationen och det
ar viktigt att som vardare bearbeta sina egna svagheter och sitt eget lidande for att minimera
risken att det far paverka vardrelationen negativt (Dahlberg et al., 2003).

Lidande

Enligt Wiklund (2003) kan lidandet som upplevelse delas in i tre olika delar utifran lidandets
ursprung; sjukdomslidande, livslidande och vardlidande. Det lidande som benamns
sjukdomslidande orsakas av sjukdom. Bade de direkt fysiska symtomen men aven de
problem, upplevelser och kénslor som beror pa sjukdom och som ger patienten lidande hor till
kategorin sjukdomslidande. Livslidande ar det lidande manniskan upplever till féljd av sin
livssituation, nagot som for manniskan ar mer eller mindre oundvikligt. Vardlidande har sitt
ursprung i varden. Da patienten blir lidande pa grund av handelser, situationer eller
behandlingar inom varden pratar man om ett vardlidande. Vardlidandet uppstar manga ganger
pa grund av vardpersonal som utfor handingar utan reflektion, enligt Dahlberg et al. (2003).
Detta handlande hos vardaren kan bland annat leda till en kéansla av, eller en faktiskt,
maktloshet hos patienten. Att som patient inte ges majlighet att forsta syftet med den vard och
de behandlingar som ges kan ocksa asamka ett vardlidande. Likasa &r en allfor objektiv syn pa
patienten och hennes situation en grund for vardlidande.

Vélbefinnande

Vélbefinnande &r ett uttryck for individens unika och personliga, positiva, upplevelser och
kanslor kring sitt tillstand. Valbefinnande ér, till skillnad fran till exempel friskhet eller
sundhet, inte matbart och kan inte heller observeras objektivt. VValbefinnande &r en subjektiv
upplevelse. Att uppleva vélbefinnande behdver inte nddvandigtvis betyda att man ar fri fran
ohélsa eller sjukdom (Wiklund, 2003). Bade valbefinnande och lidande kan forekomma
samtidigt. Det ar en forutsattning att lidandet accepteras for att véalbefinnande ska kunna
upplevas hos sjuka personer. Likasa maste vardaren vaga mota patienten i lidandet. Har far
vardaren en viktig roll i och med vardrelationen. Detta kan 6ka patientens méjlighet att
uppleva vélbefinnande. Manga ganger ar det de sma handlingarna fran vardaren som ger
valbefinnande hos patienten, till exempel att bli tilltalad vid namn (Dahlberg et al., 2003).

PROBLEMFORMULERING

Personer med psykisk sjukdom beskriver i ovan namnda studier att de upplever en
stigmatisering fran samhaéllets sida. De beréttar hur de inom sjukvarden maéter fordomar fran
sjukvardspersonal och att de upplever sig sarbehandlade (Schulze & Angermeyer, 2003).
Varden idag ska bygga pa en helhetssyn av manniskan, dar kropp, psyke, sjal och ande ar ett
och inte kan skiljas at (Dalberg, Segesten, Nystrom, Suserud och Fagerberg, 2003).
Forfattarna till foljande studie anser att det ar ett problem att patienter med psykisk sjukdom
inom somatisk vard kéanner sig stigmatiserade, varfor detta bor uppméarksammas ytterligare
for att kunna ge lika vard till alla. Ett forsta steg mot det malet kan vara att 6ka kunskapen om
vad det &r som hander i métet mellan patienten och vardaren. Det ar i vardmotet patienter med
psykisk sjukdom kanner sig stigmatiserade, det ar har de upplever fordomar fran personalens
sida. Sjukskoterskans upplevelser och tankar &r har av stor vikt for att komma till ratta med
problemet.



FRAGESTALLNINGAR

Hur upplever sjukskoterskan det att varda patienter med psykisk sjukdom inom somatisk
vard? Hur hanterar hon/han det? Vad ar det som hander i métet? Vad har hon/han for verktyg
for att méta patienter med psykisk sjukdom? Finns det ndgot hon/han saknar?

SYFTE

Syftet med den hér studien var att ge en bild av sjukskoterskans upplevelser och tankar kring
att varda en patient med psykisk sjukdom pa en somatisk vardavdelning.

METOD

Studiedesign

Forfattarna har valt en kvalitativ ansats, vilket innebar att fokus ligger pa att tolka och forsta
manniskors upplevelser. Inom kvalitativ forskning tar forskaren hansyn till den specifika
kultur och det sammanhang manniskan lever i. Livsvarlden finns salunda med i
forskningsprocessen. Vidare arbetar forfattarna utifran en induktiv metod dar data samlas in
och analyseras for att sedan eventuellt leda fram till en teori (Forsberg & Wengstrom, 2008).

Urval

Fem sjukskaterskor tillfragades om att delta i studien och alla tackade ja. De arbetade alla pa
somatiska vardavdelningar och har minst ett ars yrkeserfarenhet samt erfarenhet av det
studerade fenomenet, vilka var inklusionskriterierna. De arbetar inom fyra olika landsting. En
av informanterna var man och fyra var kvinnor, de var mellan 24 och 29 ar. Informanterna
valdes ut med hjalp av bekvamlighetsurval vilket innebér att forfattarna kontaktade personer
som sedan tidigare var kanda for dem (Polit & Beck, 2004). Enligt Hansagi & Allebeck
(1994) krévs ofta ett farre antal informanter vid kvalitativ studie. Malet &r ett urval som har
erfarenhet av och darmed kan ge den bésta bilden av fenomenet, vilket forfattarna till denna
studie haft i beaktande vid urvalet av informanter.

Datainsamling

Informanterna kontaktades forst via telefon och tillfrdgades om intresse att delta i studien. De
fick information skickat till sig om studien (se bilaga 1) varefter tid och plats bokades.
Intervjuerna genomfordes semistrukturellt. Intervjuaren hade till sin hjalp en intervjuguide
med olika frageomraden som formulerats utifran studiens syfte. I intervjuguiden finns
huvudfragor samt féljdfragor som intervjuaren fritt kan vaxla emellan (se bilaga 2). Detta ger
informanten frihet att med egna ord beratta om fenomenet, och intervjuaren far mojlighet att
vara foljsam darefter. Fragorna ar éppna och ger informanten mojlighet att svara pa ett
detaljrikt satt (Polit & Beck, 2004). Forfattarna valde denna intervjumetod dels pa grund av
att semistrukturerade intervjuer ger méjligheten att fa fram infallsvinklar och delar av
fenomenet som kanske annars hade forbisetts. En annan anledning till valet av
datainsamlingsmetod var att det &r en mer avslappnad intervjuform som har karaktaren av ett
samtal och darmed far foljden att den intervjuade svarar mer uppriktigt och genomtankt pa
fragorna. Den forsta intervjun genomfordes som en sa kallad pilotstudie. Detta innebar att den
fungerade som en testintervju da fragorna i intervjuguiden testas. Da pilotstudien gav ett bra
resultat inkluderades denna i studien (Polit & Beck, 2004). Forfattarna valde att dela upp
intervjuerna mellan sig. Varje intervju genomfordes saledes av en intervjuare. Intervjuerna
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genomfordes pa en plats som informanterna sjalva fick bestimma och varade mellan 40- 60
minuter. De spelades in pa kassettband. Nar intervjuerna var klara transkriberades materialet
av forfattarna for att sedan analyseras.

Dataanalys

Analysen féljde en manifest modell. Manifest analysmodell ser till vad texten séger, det &r
den skrivna texten som analyseras utan hansyn till underliggande meningar. Inledningsvis
laste forfattarna de transkriberade intervjuerna pa var sitt hall flera ganger for att fa en
helhetsbild och en forstaelse for materialet. De markerade sedan stycken och meningar i
texten som pa nagot satt svarar mot syftet, meningsbarande enheter togs ut ur texterna.
Dérefter kondenserades de meningsbarande enheterna, de kortades ner och karnan ur
meningarna togs fram. De kodades sedan, viket innebar att de namngavs pa en mer abstrakt,
teoretisk niva. De olika koderna kategoriserades, det vill saga de koder med likartat innehall
grupperas, varefter en ny helhet bildades (se bilaga 3) (Graneheim & Lundman, 2003).

Etiska 6vervaganden

Enligt Helsingforsdeklarationen ska det finnas mening och relevans for att genomfora en
studie (Hansagi & Allebeck, 1994). Darfor gjorde forfattarna innan studien paborjades en
orientering av problemomradet och kom fram till att det fanns ett behov av mer kunskap om
fenomenet. Detta skulle ge sjukskoterskan en 6kad medvetenhet och forstaelse i hur hon
moter patienter med psykisk sjukdom inom somatiken och pa sa sett minska vardlidandet for
patienten. Forfattarna har beaktat riskerna for informanterna innan studien genomfordes. En
av dessa risker skulle kunna vara moten som sjukskoterskan haft med patienter som vid
intervjutillfallet vacker starka kanslor, kanslor som uppstar pa grund av annu inte bearbetade
upplevelser. Detta beaktades sa till vida att intervjuaren inte forcerade vid intervjun for att fa
svar. Informanten gavs ocksa den tid som hon eller han behdvde for att beratta om sina
upplevelser och tankar.

For att studien ska var genomford pa ett forskningsetiskt riktigt satt ska informerat samtycke
finnas fran intervjupersonerna, vilket betonas i Helsingforsdeklarationen (Ibid.). Informerat
samtycke innebadr att deltagandet &r frivilligt och att informanterna nar som helst under
arbetets gang kan avbryta studien. Informerat samtycke innebér aven att syftet och studiens
upplagg forklaras for informanten samt att risker och fordelar med att delta i studien gas
igenom innan intervjun paborjas (Kvale & Brinkman, 2009).

Vid den inledande kontakten gavs information om studiens syfte och vad materialet skulle
anvéndas till, varefter informanterna gav sitt muntliga samtycke. Dérefter fick de skriftlig
information skickat till sig om studiens syfte samt att deltagandet var frivilligt (se bilaga 1).
Brevet inneholl ocksa information om deras réatt att avbryta studien nar som helst under
arbetets gang samt att intervjun kommer att spelas in pa band. Informanterna fick dven
information om att materialet kommer att hanteras konfidentiellt, vilket innebdr att det
kommer avidentifieras (Kvale & Brinkmann, 2009).

De inspelade intervjuerna samt det transkriberade materialet forvarades sa att ingen obehorig
hade tilltrade till det och forstordes sedan efter att uppsatsen godkants. Informanterna fick
aven information om vilka som kommer att ha tillgang till materialet under studiens gang, det
vill sdga informanten sjalv, forfattarna av studien, deras handledare samt examinatorn.



RESULTAT

Nedan foljer de kategorier som framkom vid analysen av intervjuresultatet. Under varje
kategori foljer en rad underkategorier. For att visa att alla fem informanter finns
representerade i resultatet bendmns de med bokstaverna A-E.

Upplevelser i det kliniska arbetet

Strategier for att mota psykiskt sjuka patienter

De stt pa vilket informanterna hanterar métet med psykiskt sjuka patienter varierade. Tva av
informanterna (A, D) beréttar att de star utanfor dorren och laddar mentalt. De sager ocksa att
de forsdker lamna kanslorna utanfor dorren och inte visa vad de kanner infor patienten.
Informant B och C séger att de staller om i motet med patienten och forsoker mota dennes
behov. De menar att de inte bestdmmer innan hur de ska vara, utan i motet forsoker kénna av
hur patienten &r och bemoter dem pa vad de anser vara bast sétt dar och da. Informant C:
“Man kan ju inte bestdmma sig for att nu ska jag bete mig sahdr, utan man far ju gd in ddir
och se vad som héinder”. Informant E menar att det ar extra viktigt med ett bra bemdtande i de
har patientfallen. Vidare beréattar tva informanter (C, E) att de forsoker hitta alternativa satt
och metoder da de vanliga rutinerna inte fungerar vid vardandet av psyksikt sjuka. Informant
D talar om vikten av att vara trygg och séker i sig sjalv och att hon som sjukskoterska maste
ma bra for att klara av att mota psykiskt sjuka patienter pa ett bra satt. Samma informant séger
vidare att hon avskarmar sig i métet med en del psykiskt sjuka patienter for att forhindra att de
kommer for nara inpa. En informant (A) menar att hon biter ihop och konfronterar det som
kanns jobbigt, att hon ju maste hantera det pa nagot satt. Informant C séger vidare: Sd att vi
gor bara varat jobb om man sdger sa... Tar prover pa dem och de hdr grejerna”.

Staller andra krav

Da informanterna vardat psykiskt sjuka patienter upplever de att omvardnaden av dem stéller
andra krav. Fyra informanter (B, C, D, E) berattar bland annat att det ar omstandigt, att
rutinerna inte flyter som vanligt pa avdelningen och att det ar besvarligt. Informant E sager att
det blir ett annat tank. Informant D beréttar att det blir jobbigare och att hon far anstranga sig
mer, men att det gar bra.

Hur avdelningen paverkas

Da patienter med psykisk sjukdom vardats pa informanternas respektive vardavdelningar har
det paverkat bade de 6vriga patienterna och personalen pa olika satt. Detta talar om
informanter (A, D, E) om. Da det tar mycket tid att varda patienter med psykisk sjukdom blir
de andra patienterna lidande eftersom de blir tvungna att vanta. Det blir ocksa mer oro bland
de 6vriga patienterna pa avdelningen. Om en personal blir uppbunden till att varda endast en
patient blir det en stor belastning pa de dvriga i personalen, menar informant E. Vidare
berattar hon att allting blir mer besvérligt i personalgruppen. Det blir ocksa mycket frustration
mellan personalen sdger en informant (D).

“"Man hor suckar och man hor lite sa... Stamningen dr liksom inte pd topp pd
avdelningen. // Det kéanns ju verkligen pa hela avdelningen nar vi har sana
patienter ”’(informant D).

Sjukskoterskans forstaelse for och tolkning av patientens livsvarld

Informanterna B och D tycker att det &r viktigt att forsoka forsta patienten och dennes
livsvarld. Den som vardar och de anhdriga maste forsta att det ar patientens verklighet och att
de inte far dumforklaras, menar informant B. Det ar ocksa viktigt att i varje méte forsoka
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forsta hur just denna patients sjukdom &r samt forsoka fa en bild av hur det fungerar i hemmet
sager informant D. Lyckas man med detta underlattar det vardandet enligt samma informant.
En annan av de intervjuade (A) beréttar att hon inte tycker det dr obehagligt att méta psykiskt
sjuka de ganger hon forstar patienten och dennes situation.

Fyra av informanterna (A, B, D, E) tycker att det ar svart att forsta patienter med psykisk
sjukdom, deras beteende, tankar och kanslor. Informant B sé&ger att hon upplever patienternas
tankebanor mycket fraimmande och att det & omgjligt att gora sig en bild av patienten innan
hon traffat denne. En informant séger att det blir svart da hon inte forstar patienten. Man
forstar inte varfor de reagerar som de gor, de blir bara besviirliga” (informant E).

Pa fragan om vad informanten tror patienten sag och kande i motet svarade en (A) att hon tror
patienten sag att informanten inte var bekvam i situationen och att hon var radd. Hon tror
ocksa att patienten markte att hon var stressad. Samma informant séger att patienten nog
kande ett undvikande fran informantens hall och att patienten kande sig forbisedd. Informant
D séger att hon tror patienten kénde av frustrationen som fanns hos personalen. Patienter med
psykisk sjukdom kan uppleva det véldigt skamfyllt och skdmmas, menar informant B.

Kéanslor i motet

Alla informanterna beréttade om negativa kanslor i motet med patienter med psykisk
sjukdom. Frustration och ilska &r k&nslor som tre informanter (C, D, E) tar upp. En orsak till
frustrationen menar de &r da patienten inte forstar sitt eget basta. En informant (C) ar ocksa
frustrerad Gver att patienten vardas just pa den aktuella avdelningen och inte inom psykiatrin.
"Man kiinner ju sig frustrerad éver, att den ska ju inte ligga har, den ska ju vara pa en annan
sorts vard egentligen”. Samma informant séger: “Ibland ndr de ligger ddr sd kdnner man ju
att man vill binda fast dem for att fi gora sitt jobb”. Samtliga informanter sager ocksa att de
kan bli arga och irriterade pa patienten.

Tre informanter (A, B, D) beréttar att da de vardat patienter med psykisk sjukdom ként att de
inte har kontroll 6ver situationen. Réadsla da man &r pa okand mark och att darmed inte kunna
hantera det som kommer fram berattar informant B om. Informant A séger att det &r det
oberékneliga hos patienter med psykisk sjukdom som &r otéckt och gor att hon ar radd. Hon
sager att hon ar radd innan hon fatt ett ansikte pa patienten, en person bakom den psykiska
sjukdomen. Innan en personlig kontakt etablerats &r det bara en otdck sjukdom, menar hon.
”Pd natt sdtt sa dr man sd rddd for de hdr psykiska bitarna ”(informant A).

Informant B beréttar att hon var radd under psykiatripraktik i utbildningen men att hon inte
langre &r radd for att mota patienter med psykisk sjukdom. Fyra av informanterna (A, B, C, E)
berattade hur de varit radda for att fa fysiska skador da de vardat patienter med psykiskt
sjukdom som varit valdsamma.

Informant C, D och E har ként en uppgivenhet och vilsenhet da de vardat psykisk sjuka
patienter. “Ibland vill man ju bara ge upp, gad ut ddrifran och skicka in ndgon annan” séger
informant C. Samma informant beréttar att han ibland kanner sig bade orkeslos och hjalplos
da han vardat patienter med psykisk sjukdom. Informant E sager att hon kanner sig
otillracklig och att hon &r uppgiven, inte nar hon gar in till patienten men framforallt nar hon
gar ut. Det ar svart och allting blir besvarligt da de vardar psykiskt sjuka patienter menar tva
informanter (D, E). En informant (A) berattar att hon hoppas att den psykiska sjukdomen inte
ska mérkas, “bryta ut” under vardtiden.



Alla lika

Flera av informanterna (A, C, D, E) séger under intervjuerna att patienter med psykisk
sjukdom trots allt & som alla andra patienter. ”Det dir inget man inte klarar av liksom, de dr
Jju mdnniskor som alla andra fast de har en sjukdom som gor det lite jobbigare i vardagen”
(informant D). En informant (C) sager att han behandlar alla lika och att det inte &r ndgon
skillnad i hur han ser pa den psykiskt sjuka patienten och de patienter med enbart somatisk
sjukdom. Aven en annan av de intervjuade (A) berattar att hon inte gor ndgon skillnad i sitt
beteende da hon vardar dem med psykisk sjukdom. Hon stéller ”’standardfragorna” vid den
forsta kontakten med psykiskt sjuka. Vidare séger samma informant: “Det blir sa stort fokus
pa det, man glommer att se att det faktiskt dr... Alltsa, en patient som, eller en vanlig
mdnniska”.

Resurser

Kollegor och handledning

Vid intervjuerna framkom att alla informanterna (A-E) upplever ett stod fran sina
sjukskaterske- och underskoterskekollegor pa avdelningen. Stodet bestod i att man pa
avdelningen lyfte det som upplevdes jobbigt och pratade om det. En informant (E) séger att da
behovet finns att prata med nagon finns kollegorna alltid dér. Tva av informanterna (D, E)
podngterar vikten av handledning som en resurs. De ndmner att arbetet blir lattare och att det
ar bra att ha handledningssamtal i samband med kravande vardsituationer.

Erfarenheter

Fyra av de fem intervjuade sjukskoterskorna (A, B, C, D) sdger att det med 6kad erfarenhet av
fenomenet blir lattare att gora ett bra arbete. | och med erfarenhet av fler méten med patienter
med psykisk sjukdom blev arbetet mindre obehagligt. De berattar vidare att det blir lattare nér
de fatt mota patienten och fatt en personlig kontakt. En informant (A) sager: “Men sen, ja,
sen va hon ju inte sd farlig nér man vil kom in”. Tva informanter (A, B) namner ocksa att det
innan psykiatripraktiken i utbildningen var obehagligt men efter att de fatt erfara och méta
psykiskt sjuka slappte radslan. ”Da trodde jag inte ens att det va vanliga mdnniskor som gick
att prata med” beréttar en informant (B) om hur hon tankte innan psykiatripraktiken. En
informant (D) lyfter virdet i att ldra av varandra i personalen. Hon séger att hon fick en ”aha-
upplevelse” da hon gick med en mer erfaren kollega in till patienten.

Information/ journaltillgang

Pa fragan om informanterna ansag att de hade tillracklig information i form av journaler fran
psykiatrin svarade fyra (A, B, C, E) att de inte ansag sig ha behov av mer information. De
ndmner bland annat att de hellre pratar med patienten sjélv &n laser i en journal och att de inte
tror att tillgang till psykiatrijournaler skulle hjalpt dem i motet med patienten. En informant
(E) menar: “Jag tar hellre och pratar med patienten”. En annan informant (B) séger att hon
tror att tillgang till psykiatrijournalerna skulle géra mer skada an nytta da det skulle innebéra
for mycket information och ett for stort ansvar pa for kort tid. Vidare berattar informant E att
hon tycker det &r bra att de inte har fri tillgang till psykiatrijournalerna. Hon sager: ”... for
man kommer ju inte dt att ldsa ndgot som man inte ska ldsa”. Vid vidare resonemang
angaende journaltillgangen uppger flera informanter (A, B, D, E) att de i vissa fall hade velat
ha mer information om patienten. Detta redovisas nedan under Brister.

Brister

Tid

Alla informanterna (A, B, C, D, E) berattar att de upplever att tiden inte récker till. De séger
att det tar mer tid att varda psykiskt sjuka an att varda de patienter med enbart somatisk
sjukdom. Informant B sdger: “Men det som dr svdrast med att varda psykiska patienter, det
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dr att det tar viildigt mycket tid frdn mig”. En informant (D) berattar att hon kanner sig bade
stressad och pressad da hon ska varda en patient med psykisk sjukdom. Tre informanter (A,
C, E) namner svarigheter med att tillgodose patientens behov pa grund av tidsbrist. En
informant (E) berattar att det ar svart att hinna forbereda sig infor motet da tiden ar knapp, det
ar forst nar det praktiska arbetet ar igang som hon reflekterar dver patienterna och deras
tillstand.

Kunskap och utbildning

Vid intervjuerna framkom att fyra informanter (A, B, D, E) kande att de inte hade tillrackliga
kunskaper for att varda patienter med psykisk sjukdom. De namner att de inte ar kapabla att
tillgodose patientens behov och att de inte har redskapen att varda dessa patienter. Det finns
en radsla att forvarra patientens tillstand, en informant (B) beréttar:

“Man dr lite rdadd att man ska forstéra mer dn man gor nytta, att man inte drar igang
natt djupt samtal dar man liksom inte kan slutféra och man kan inte ta hand om det
som kommer ur det”’.

Alla informanter (A-E) menar att de skulle behdéva mer utbildning for att kunna varda
patienter med psykisk sjukdom pa ett bra satt. Exempel pa vad de saknar i grundutbildningen
ar mer praktik inom psykiatri samt mer konkreta tips pa hur man kan hjalpa psyKkiskt sjuka.
Tva av de intervjuade (D, E) onskar fortbildning i att varda psykiskt sjuka, de menar att det
behdvs en kunskapsuppdatering pa avdelningen.

Samarbete och organisation

Fyra informanter (A, B, D, E) talar om bristen pa samarbete. Tva av informanterna (A, D)
talar om bristen pa samarbete mellan sjukskoterskor och lakare. De upplever att lakarna inte
forstar deras situation och hur pafrestande det &r. Informant B och E pratar om bristen pa
samarbete mellan de psykiatriska och somatiska avdelningarna.

"Storsta hindret, eller den stérsta svarigheten ndr vi far psykiskt sjuka hos oss
det &r att det ar sa fruktansvart daligt samarbete mellan klinikerna, mellan
psykiatriska kliniken och medicin” (informant B).

Bada sager att det ar svart for dem att fa hjalp fran psykiatrin da de vardat patienter med
psykisk sjukdom. En informant (B) berattar om hur patienter kommer i klam da ingen lakare
vill ta pa sig ansvaret. Psykiatrerna vill inte ta 6ver patienter forran de &r somatiskt
fardigbehandlande och somatikerna vill inte ansvara for patienter med psykisk sjukdom. Detta
ar nagot informanten upplever som mycket svart. En informant (E) upplever att sattet som
informationen mellan klinikerna hanteras pa ar ”jatterorigt”.

Information/ journaltillgang

Som ovan namnt uppgav fyra av de fem intervjuade (A, B, D, E) att de i vissa fall dnskade
mer information om patienten. De poéngterar att det handlar om viss information och i vissa
patientfall. De séger att det ibland blir svarare och jobbigare att gora ett bra arbete da de inte
har tillgang till journalerna fran psykiatrin och att de velat veta mer om patienten de vardar.
Informant A séger: "Man hade kanske kunnat, eh, kanske varda pa ett annat sdtt, om man har
lite mer bakgrundsfakta”. | intervjuerna framkom att det i vissa fall hade paverkat varden
positivt om de hade haft mer information om patienten. Informanterna berattar att de ibland
velat fa forklaring pa vissa saker. "Om de dd har en sdn sjukdom av ndtt slag och inte siiger
det sa ar det ju tyvarr sa att patienterna kanske uppfattas som extra besvirliga” (informant
E).
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DISKUSSION

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans upplevelser och tankar kring att varda
patienter med psykisk sjukdom inom somatisk vard. Resultatet visar att sjukskoterskor
upplever att de har resurser i form av tillracklig journaltillgang i de flesta fall. Dock 6nskade
de i vissa, specifika fall, mer information, varfér informationen och journaltillgangen
upplevdes bade som en resurs och brist. Informanterna upplever sig ha stod i underskoterske-
och sjukskoterskekollegor pa avdelningen. Resultatet visar ocksa att sjukskoterskor upplever
att de saknar en rad olika redskap i métet med psykiskt sjuka. Bland annat att kunskapen &r
bristfallig och att tiden inte racker till. Det framkom dessutom att kénslor som radsla,
otillracklighet och osékerhet var vanligt forekommande hos sjukskéterskorna da de stélldes
infor utmaningen att varda psykiskt sjuka pa en somatisk vardavdelning. Eftersom
sjukskoterskans upplevelser och tankar kring att mota psykiskt sjuka patienter i det kliniska
arbetet pd en somatisk vardavdelning ar val beskrivet i resultatet anses syftet med studien
darmed vara uppnatt.

Trots att det i litteraturen finns en viss tyngd mot anvandandet av begreppet psykisk storning
anser forfattarna att psykisk sjukdom var basta bendmningen i detta sammanhang. Begreppet
psykisk sjukdom upplevs av forfattarna vara lattare att relatera till an psykisk storning vilket
de intervjuade sjukskoterskorna ocksa bekraftade vid intervjutillfallet.

Metoddiskussion

Reliabilitet

Reliabiliteten ar enligt Dahlberg (1997) ett matt pa tillforlitligheten och sékerheten hos
studiens resultat. En hog reliabilitet innebdr att resultatet inte &r slumpmassigt. Reliabiliteten
ar salunda ett matt pa hur noggrant studien genomforts.

Forfattarna valde att rekrytera informanter genom sa kallat bekvamlighetsurval. Det innebar
att forfattarna kontaktade personer som sedan tidigare var kanda for dem. | en
intervjusituation, med en for intervjuaren bekant informant, behdvs ingen energi eller tid
laggas pa att etablera en relation och ett fortroende. Om intervjuare och informant ar trygga
med varandra vagar de 6ppna sig och prata om fenomenet. Det finns alltid en risk vid
intervjuer med en redan kand informant da det kan innebara att fragor forbises, pa grund av
intervjuarens bakgrundskannedom om informanten. Det ar ocksa viktigt att framhalla att
informanten har sin fulla ratt att avbéja utan att hon eller han kénner sig skyldig att stélla upp.
Det faktum att forfattarna valde att anvanda sig av bekvamlighetsurval okar reliabiliteten da
det bidrog till att informanten redan var trygg med intervjuaren. Eftersom de var medvetna om
riskerna med den valda metoden och tog hansyn till den &r det inte troligt att det skulle
paverka resultatet negativt (Thomsson, 2002).

Informanterna som tackade ja till att delta i studien fick skriftlig information i god tid innan
intervjutillfallet om hur intervjuerna kommer att ga till, deras rattigheter samt vad som
forvantades av dem. Detta for att ge dem en mojlighet att forbereda sig infor intervjun.
Informanterna fick valja tid och plats for intervjun. Forfattarna valde att gora intervjuerna pa
egen hand dar bandspelaren fick vara en andra observator. Detta for att det inte skulle bli en
’tvd-mot-en -situation” dér informanten eventuellt skulle kénna sig uttittad eller uppleva sig
hamna i underldge. Risken med att vara en ensam intervjuare ar dock att information kan
missas. Ar det tva intervjuare kan de vélja att fokusera pa olika saker och komplettera
varandra vid intervjun. Det ovan ndmnda 6kar mojligheten for deltagarna att k&nna sig trygga
infor intervjusituationen vilket troligtvis bidrar till att de vagar 6ppna sig och beréatta om sina
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erfarenheter. Detta 6kar studiens reliabilitet da chansen okar att informationen som
informanterna delger forfattarna dr sann och akta (Thomsson, 2002).

Det faktum att forfattarna valde att dela upp intervjuerna mellan sig kan paverka resultatet da
informanternas svar kan skifta beroende pa intervjuaren. Intervjuaren paverkar alltid
informanten mer eller mindre vilket minskar studiens reliabilitet da resultatets dverforbarhet
paverkas. Resultatet blir darmed i viss man bundet till den specifika tid och kontext da
intervjuerna utfordes (Kvale & Brinkmann, 2009).

Forfattarna foljde Helsingforsdeklarationens riktlinjer vilket bidrar till att 6ka reliabiliteten.

Det faktum att forfattarna valde att spela in intervjuerna pa band okar studiens reliabilitet. Allt
det sagda fanns tillgangligt och forfattarna kunde under arbetets gang ga tillbaka till banden
och kontrollera om nagot var oklart. Bandspelarens ljudkvalité kontrollerades innan
intervjuerna for att sakerstélla att inte daligt ljud skulle bidra till nagra otydligheter . Da
intervjun spelas in pa band kan informanten uppleva ett visst obehag vilket &r viktigt att ta pa
allvar. Informanterna hade fatt information om forfattarnas énskan om att spela in intervjun
pa band i god tid fore intervjutillfallet. De var forberedda och tyckte darfor inte det var
obehagligt (Thomsson, 2002). Intervjuerna holls pa ostorda platser dar distraherande moment
sa langt det ar mojligt inte paverkade informanterna. Detta gav bade informanterna och
intervjuarna storre mojlighet att halla traden i intervjun och bidrar till att 6ka resultatets
reliabilitet (Thomsson, 2002).

Nar intervjuerna transkriberats laste forfattarna materialet flera ganger och tog, oberoende av
varandra, ut meningsbarande enheter. Detta for att inte styra eller paverka varandra i
lasningen. Da bada forfattarna sett samma saker i texterna styrker det tolkningen och okar
dess giltighet och darmed studiens reliabilitet (Thomsson, 2002).

En faktor som riskerar att minska studiens reliabilitet ar att forfattarna &r ovana intervjuare
och ovana att analysera ett material. Darmed kan fragor ha forbisetts och analysen skulle
kunna givit ett annat resultat om forfattarna haft mer erfarenhet av denna typ av arbeten
(Kvale & Brinkmann, 2009). Detta &r ndgot som inte gar att paverka eftersom alla ar ovana i
borjan. Forfattarna forberedde sig dock sa langt det var méjligt genom att ta del av litteratur
inom &mnet.

Validitet
Validitet ar ett matt pa i hur stor utstrackning man faktiskt matt, eller undersokt, det man hade
for avsikt att méta, undersdka (Dahlberg, 1997).

| studien deltog enbart relativt nyutexaminerade sjukskoterskor. Det forefoll sa pa grund av
den valda rekryteringsmetoden. Resultatet hade troligtvis blivit annorlunda om informanterna
haft mer yrkeserfarenhet. Alla informanterna har gatt likvardiga sjukskoterskeutbildningar
men vid olika laroséten. De arbetar just nu inom fyra olika landsting vilket ger ett resultat som
inte &r knutet till en viss arbetsgivare.

Resultatet ger saledes en bild av hur fenomenet kan uppfattas av sjukskoterskor med enbart
nagra ars yrkeserfarenhet. Detta bade 6kar och minskar studiens validitet. Den 6kar da det ger
en bild av fenomenet ur just denna urvalsgrupps perspektiv men minskar da det inte gar att
generalisera till att gélla alla sjukskoterskor eftersom resultatet &r kontextuellt och historiskt
bundet (Thomsson, 2002). I studien deltog fem informanter. Detta kan tyckas vara relativt fa
men da ytterligare deltagare inte hade paverkat resultatet namnvart ansag forfattarna att
mattnad uppnatts (Kvale & Brinkmann, 2009). Inom kvalitativ forskning gors inte urvalet
med mal att hitta ett stickprov ur en population utan malet ar att soka upp informanter som har
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erfarenhet av det specifika fenomenet och darmed ar bést lampade att berétta om det (Polit &
Beck, 2004).

Forfattarna till studien valde att gora semistrukturerade intervjuer. Vid semistrukturerad
intervju far intervjuaren stérre mojlighet att vara mer féljsam gentemot det informanten
berattar. Intervjuaren ges ocksa mojlighet att stalla foljdfragor och darmed fa en mer
detaljerad beskrivning av intervjupersonernas upplevelser (Polit & Beck, 2004). Valet av
intervjumetod gjordes framst for att en intervju som utformas pa detta satt ger basta mojlighet
for intervjupersonen att kanner sig avslappnad dé det upplevs mer som ett “vanligt” samtal.
Detta skapar forutsattningar for en bra intervju. Forfattarna anser att studiens validitet styrks i
och med den valda intervjuformen da informanten far mojlighet att ge hela sin bild av
fenomenet utan risk att viktiga aspekter missas, vilket kan ske vid en mer strukturerad
intervjuform. Semistrukturerad intervju lampar sig ocksa bra da syftet handlar om personers
subjektiva upplevelser.

Da resultatet gav svar pa fragestallningarna anser forfattarna att studien har hog validitet.
Instrumentet som anvandes vid intervjuerna, intervjuguiden, hjélper intervjuaren att halla sig
till syftet. Forfattarna gjorde en testintervju, en pilotstudie, for att kontrollera om fragorna i
intervjuguiden svarade mot syftet. Da fragorna upplevdes som klara och tydliga av
informanten vid testintervjun, samt att forfattarna fick svar pa sina fragestéllningar, anvandes
samma intervjuguide i de foljande intervjuerna. Testintervjun gav bra resultat och kunde
darfor inkluderas i studiens resultat. Detta okar studiens validitet da intervjun gav ett
tillfredstallande svar pa de fragestallningar som studien undersokte (Polit & Beck, 2004).

Analysen gjorde forfattarna tillsammans, de diskuterade och 6vervégde tolkningarna samt
resultatet for att 6ka tolkningarnas giltighet. Texten skrev forfattarna delvis var for sig och
devis gemensamt. De har granskat varandras avsnitt samt arbetet ihop texten tillsammans,
vilket dkar validiteten. I resultatredovisningen anvéander forfattarna citat for att tydliggora
samt for att visat att alla informanterna finns representerade genom att bendmna dem med
bokstaverna A-E.

Resultatdiskussion

Upplevelser i det kliniska arbetet

Resultat visar att sjukskoéterskan upplever varden av patienter med somatiska besvar som mer
anstrangande och besvarligt om patienterna dessutom har psykisk sjukdom. En studie fran
Durban (Redford Mavundla, 2000) visar pa liknande satt att sjukskoterskor upplever arbetet
mer kravande da de vardar patienter med psykisk sjukdom. Forfattarna tror att detta ar
oundvikligt da vissa patienter har storre behov, faktiska eller upplevda, av vard och hjalp
vilket gor arbetet mer krdvande. Redford et al. (2009) visar vidare att de sjukskoterskor som
har kunskap och utbildning om psykisk sjukdom ser mer positivt pa patienten. Detta bekréaftar
ocksa Reed och Fitzgeralds resultat (2005), vilket visar pa att de sjukskoterskor som saknar
kunskap om psykiska sjukdomar tenderar att uppleva situationen mer negativ och besvérlig.
Okad kunskap skulle darfor minska sjukskoterskans kansla av belastning vid vard av psykiskt
sjuka. En storre forstaelse for patientens livsvarld underlattar dessutom vardandet och
skapandet av en god vardrelation, vilket ger patienten en béttre vard da forutsattningen att fa
behoven tillgodosedda tkar.

Resultatet av denna intervjustudie visar ocksa att stamningen &r negativ, personalen kanner
sig stressad och att Gvriga patienter blir lidande. Forfattarna tror att detta paverkar den vard
patienterna erhaller; vardlidandet riskerar att bli ett faktum. Dilemmat ligger i vem som ska
prioriteras, prioritering ar en del av sjukskoterskeyrket. Detta dr nagot forfattarna anser att all
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sjukvardspersonal bor kunna hantera. Det kommer alltid finnas behov att tillfredstélla fragan
ar vem som har det storsta behovet. Handledning kanske underlattar for sjukskdterskan att
ké&nna sig sékrare i sin yrkesroll och med sina prioriteringar. Tidsaspekten ar en faktor som ar
svarpaverkad, dock kan man som sjukskoterska reflektera dver installningen till sina
arbetsuppgifter. En informant i studien beréttar att det ’suckas i korridoren” och att “det
kéinns pd hela avdelningen” da patienter med psykisk sjukdom vardas déar. Med en positiv
installning bland personalen déar samarbetet fungerar bra och fokus ligger pa problemldsning
tror forfattarna bade patienter och personal gynnas. Detta kan vara en utmaning for
arbetsledare och chefer men lika mycket ett ansvar som vilar pa varje enskild individ.

Patienten med psykisk sjukdom ses som besvérlig da sjukskoterskan saknar information om
patientens tillstand och darmed ocksa forstaelse for dennes livsvarld. Det har visat sig att 6kad
forstaelse for patienten minskar radsla och angest hos sjukskéterskor (Reed & Fitzgerald,
2005). Da det finns en forstaelse finns ocksd majligheten att 6ka valbefinnandet och minska
lidandet for patienten. For att fa 0kad forstaelse kravs kunskap och information om patientens
tillstand. Svarighet att fa fram journaler fran psykiatrin &r kanske en bidragande orsak till
ofdrstaelse for patientens livsvarld.

| denna studie beréattar samtliga informanter om negativa kanslor, bland annat réadsla,
frustration och ilska vid vardandet av psykiskt sjuka patienter. Vi kan utlasa att tids- och
kunskapsbrist ar nagot som skapar en frustration hos sjukskéterskorna i motet med patienten.
Sjukskoterskorna kanner sig radda infor det okanda da de vardar psykiskt sjuka, de ar radda
att de inte ska kunna hantera situationen. Det finns ocksa en réadsla for fysiskt vald da de
vardar psykiskt sjuka patienter. Detta bekraftar aven tidigare forskning (Redford Mavundla,
2000). Det ar oundvikligt att alla dessa negativa kanslor inte paverkar vardrelationen i nagon
utstrackning, tror forfattarna. Det ar viktigt att man som sjukvardspersonal kan hantera sina
kénslor och bearbetar dem. Det blir sv(Ert att msta patienten och dennes livsvSrld d( rSdslan
leder till avst(Endstagande. Finns stod hos kollegor och ett forum dér jobbiga situationer och
kanslor far ventileras 6kar sjukskoterskans chanser att kanna sig trygg och saker i sin
yrkesroll. Vidare ar det viktigt att detta far ske i ett legitimt sammanhang, forfattarna menar
att risken annars &r stor for “kaffe-rast-prat” déir sekretessen bryts och patientsikerheten
minskar.

Resultatet i denna studie visar tydligt att utbildning ar nagot som sjukskéterskorna efterfraga.
Flera av informanterna poangterar vidare vikten av praktik inom psykiatri. Socialstyrelsen
(2009) rapporterar ocksa om stora brister i sjukskoterskeutbildningen i fraga om undervisning
och praktik i psykiatri. Forfattarna anser det ar positivt att det uppmarksammas da det finns ett
behov av mer kunskap inom omradet.

Malet for sjukskoterskorna i denna studie ar att behandla alla lika oavsett psykisk eller
somatisk sjukdom. Hade detta mal uppfyllts menar forfattarna att patienter inte hade kant sig
stigmatisering vilket tidigare forskning visar (Schulze & Angermeyer, 2003). Medvetenhet i
denna fraga ar ett forsta steg i ratt riktning for att motverka stigmatisering inom varden av
psyKkiskt sjuka patienter. Det ar viktigt att sjalv se vad ens handlande far for konsekvenser.
Som tidigare namnt visar studier att sjukskoterskor som saknar kunskap om psykiska
sjukdomar, har en felaktigt negativ bild av dessa patienter. Studier visar vidare att
sjukskoterskor inom somatiken upplever patienter med psykisk sjukdom som skrdmmande,
ofdrutsédgbara och mer krdvande &n patienter med enbart somatiskt sjukdom (Bjérkman,
Angelman och Jénsson, 2008). Detta vittnar ocksa informanter om i denna studie da de menar
att det blir for stort fokus pa just den psykiska sjukdomen och manniskan gléms bort i
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skuggan av denna. Mer kunskap ger en storre forstaelse for patientens livsvérld och darmed
en battre vard da sjukskoterskan forstar patientens behov bittre.

Resurser

Resultatet visar att sjukskoterskorna upplevde ett stod i sina underskoterske- och
sjukskoterskekollegor. De som hade erfarenhet av handledning tyckte detta var mycket
positivt. FOrfattarna anser att det bor vara en sjalvklarhet att sjukskoterskor och dvrig
sjukvardspersonal far kontinuerlig handledning, vilket inte ar fallet enligt informanterna. Det
finns ett behov av ett forum dar tankar, kénslor och upplevelser far bearbetas och reflekteras
over. Detta 6kar medvetenheten om sitt handlande och mgjligheten att utvecklas i en positiv
riktning, vilket forfattarna menar i slutdndan ger en béttre vard for patienterna dar lidande
minskar och vélbefinnandet okar.

Reed och Fitzgerald (2005) betonar att positiva erfarenheter motiverar till att férséka moéta
patientens psykiska behov. Nyutexaminerade sjukskoterskor stélls standigt infor situationer
som kan kannas skrammande just pa grund av att erfarenheten saknas (Bjérkman et al., 2008).
Da informanterna i denna studie ar relativt nya i sina yrkesroller ar det inte konstigt att
merparten namner att just erfarenhet ar avgérande for att kdnna sig trygg i sin profession.
Efter att de fatt erfarenhet av att méta patienter med psykisk sjukdom upplevdes situationen
lattare och mindre obehaglig vilket ocksa Reed och Fitzgerald (2005) visar.

Forfattarna ser det positivt att informanterna hellre pratar med patienten sjalv istéllet for att
konsultera patientjournalen, da det vittnar om ett patientperspektiv. Informanterna var i de
flesta fall ndjda med den information som fanns tillganglig men det fanns dock situationer da
de 6nskat mer information, vilket diskuteras nedan.

Brister

Det tog langre tid att varda en patient med psykisk sjukdom vilket paverkade de andra
patienterna pa avdelningen da de blev tvungna att vanta langre. Forfattarna ser en stor risk att
de har situationerna leder till ett vardlidande da dvriga patienter inte far hjalp nar de behdver
da personalen &r stressad och pressad. Tidsbrist ar nagot dven Redford Mavundla (2000)
skriver om. Aven har vittnar sjukvardspersonalen om att det kraver mer tid att varda patienter
med psykisk sjukdom. Tidsbrist &r nagot de flesta inom varden kanner till och har erfarenhet
av, kanske ar det en del av vardyrket, det finns alltid behov att tillgodose. Fragan ar hur man
hanterar tidsbristen? Detta ar en till stor del politisk fraga som inte avses behandlas inom
ramen for detta arbete.

Merparten av informanterna kénde att de saknar kunskapen som kravs for att moéta
patienternas behov. Vardrelationen blir lidande da sjukskéterskan inte kanner sig saker och
bekvam vilket i sin tur kan orsaka patienten ett vardlidande. Som ovan namnt skriver Reed
och Fitzgerald (2005) att da den formella kunskapen saknas tenderar handlandet att styras
utifran de erfarenheter vardaren har. Varden patienten erhaller blir da helt beroende pa vilka
erfarenheter vardaren bar med sig och risken ar stor for feloedomningar och ett bemétande
som &r fargat av tidigare negativa upplevelser. Forfattarna anser att alla patienter, oavsett
psykisk sjukdom eller inte, ska kunna forvanta sig en vard och ett bemétande som vilar pa
kunskap och inte enbart pa vardpersonalens erfarenheter vilka sjalvklart varierar mycket.

Detta ovan beskrivna resultatet visar att sjuksksterskorna Sr rSdda att inte kunna hantera det
som patienten eventuellt delar med sig av i mstet. En informant sSger dessutom att hon Sr
rSdd att firvSrra patientens tillstEnd om hon skulle msta patienten p(E ett djupare plan och
inte kunna hantera det. Resultatet visar ocks(E att sjuksksterskor Sr rSdda att inte kunna
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hantera situationen d(E de v(Erdat psykiskt sjuka och dSrfsr drar sig f3r att msta dennes
livsvSrld och behov (Ibid.). Detta anser fSrfattarna st(Er i vSgen fSr en god v(Erdrelation dSr
v(Erdaren bsr v(Ega msta patientens livsvSrid.

Med mer kunskap genom utbildning och kontinuerlig handledning och fortbildning tror
fsrfattarna att rSdslan hos v(Erdpersonalen skulle minska vilket skulle ge en tryggare och
bSttre v(Erd. Reed och Fitzgerald (2005) poSngterar ocks(E att mer utbildning och kunskap i
psykiatri skulle ge en bSttre v(Erd eftersom negativa kSnslor hos sjukv(Erdspersonalen skulle
minska. Studien visar ocks(E att sjuksksterskorna tog ett stsrre ansvar fsr att ge patienten den
bSsta v(Erden samt gjorde fler firssk att tillgodose patientens psykiska behov d(E hon eller
han kSnde sig bekvSm i och upplevde sig ha kontroll $ver situationen som ett resultat av mer
kunskap. Att det rader kunskapsbrist inom omradet psykiatri hos sjukvardspersonal vittnar
aven Socialstyrelsen (2009) om som skriver att sjukskoterske- samt lakarutbildningen inte har
tillrackligt med undervisning i psykiatri. Utbildningarna forbereder inte for de behov som
finns i varden. Utbildning i psykiatri har inte 6kat trots att regeringen uppmarksammat
problematiken och satsar mer pa psykiatri, nagra larosaten har till och med minskat pa
psykiatrikurserna. Det ar anméarkningsvart att larosatena kan dra ner pa
psykiatriundervisningen nar behovet ar sa tydligt. Socialstyrelsen (2009) menar vidare att det
ar nodvandigt med 6kad utbildning i psykiatri samt ett tydliggérande pa nationell niva nar det
galler innehallet i utbildningsprogrammen, vilket ocksa forfattarna till denna studie haller med
om. Detta dr nagot som ocksa informanterna till denna studie berattar om. De kanner sig inte
forberedda for att moéta de behov som patienterna har och de 6nskar mer kunskaper inom
omradet. De séger ocksa att det skulle underlatta arbetet med att varda psykiskt sjuka patienter
om de haft mer erfarenheter och mott flera personer med psykisk sjukdom, till exempel
genom psykiatripraktik i utbildningen. Forfattarna anser &ven att motivation &r en viktig
faktor for att 6ka sjukskoterskans forstaelse for patienterna. Enbart patvingad utbildning I6ser
inte problemet.

Reed och Fitzgerald (2005) visar i sitt resultat att da kunskapen och forstaelsen for patienter
med psykisk sjukdom saknas tenderar vardpersonalen att se situationen mer komplicerad och
mer svarforstaelig an den i sjalv verket var. Utan kunskap forvrangs bilden negativt vilket ar
en stark motivation for mer kunskap. Om sjukskoterskan som utgangspunkt har en negativ
installning far patienter med psykisk sjukdom kampa i uppforsbacke fran forsta kontakt.

Organisationen och bristen pa samarbete mellan klinikerna orsakade svarigheter vid vardandet
av patienter med bade somatisk och psykisk sjukdom. Bland annat var det svart att, vid behov,
fa hjalp fran psykiatrin. Luddig ansvarsférdelning mellan klinikerna var ocksa en faktor som
forsvarade arbetet. Reed & Fitzgeralds (2005) resultat visar att 6kat samarbete mellan
psykisk- och somatisk vardpersonal bidrar till 6kad sékerhet hos personalen och darmed en
battre vard for patienterna. Da vi har en sjukvard som ar uppdelad i olika kliniker med sina
respektive specialomraden faller patienter latt mellan stolarna da de har behov av vard fran
flera olika omraden.

Patienter med bada somatisk och psykisk sjukdom har ratt att forvanta sig en sjukvard som
tillgodoser behoven, om inte inom den egna disciplinen sa i samarbete med andra. Detta ar nu
inte fallet da patienternas psykiska behov asidositts for att inte samarbetet mellan klinikerna
fungerar vilket orsakar patienter ett vardlidande. Vidare skriver Reed et al. (2005) att
sjukskoéterskor k&nner sig bekvamare i situationen och relaterar sina positiva erfarenheter till
att de fatt stod i kollegor vid svara situationer. Darfor anser forfattarna att det ar viktigt att
personalen far mojlighet att jobba upp goda relationer med kollegor och att ett fungerade
samarbete skapas.
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Journalféringen ska vara organiserad pa sa satt att den tillgodoser patientsékerheten och en
god kvalitet pa varden enligt Patientdatalagen (SFS, 2008:355). Forfattarna till denna
intervjustudie fragar sig om detta ar fallet da sjukskaoterskorna i denna studie upplever att
informationen &r for knapp. Att sjukskéterskorna skulle ha fri tillgang till journalerna fran
psykiatrin foresprakas inte av forfattarna, de tror att det latt skulle missbrukas samt att
patienternas integritet maste skyddas. Dock skulle det ge en béttre vard och gynna patienterna
om tillgangen till psykiatrijournaler utokas i specifika fall da det ar motiverat. Forfattarna
anser att det bor formuleras sa att alla parter vet i vilka fall detta a&r motiverat och vem som
fattar dessa beslut.

Patientsakerheten maste varnas om, men gors det da informationen ar svar att fa fram? Ar det
inte mer patientsakert att sjukskoterskan vid vardandet av psykiskt sjuka patienter far
overgripande information om patientens tillstdnd for att forsta dennes livsvarld och darmed
ocksa kunna varda pa ett battre satt? Det ar av vikt att man varnar om sa val patientsakerheten
som integriteten. Det ar ett Gvervagande man far gora i varje enskilt fall. Patient- och
sjukskoterskesakerheten samt vardkvaliteten okar rimligen i vissa avseenden med full
information men pa bekostnad av en inskrankt integritet for patienten. Nar sjukskoterskan
vardar patienter som inte sjalva kan formedla sina behov kan istéllet journaltexten hjélpa
sjuskaterskan att behalla patientperspektivet och tillgodose behoven. DA det ar motiverat
skulle mer information forbereda sjukskoterskan pa vilka behov patienten har och da kunna
tillgodose dem i tid, tror forfattarna. Det skulle ge sjukskoterskan mojlighet att ligga steget
fore och forebygga situationer som annars skulle kunna bli ett lidande for patienten.

Slutsatser

Det ar ett faktum att alla hanterar situationen kring att varda en person med psykisk sjukdom
pa olika sétt. Det ar inte rimligt att ha som mal att all sjukvardspersonal ska hantera detta
likadant da vi alla ar olika som individer. Forfattarna menar inte heller att varden ska utforas
efter en mall eller standardiseras. Dock tror de att det blir svart att skapa ett bra vardméte da
man foljer informant C:s exempel: “man gar ju in och ser vad som hander”. Forfattarna frigar
sig om detta &r patientsékert? Alla mdéten &r unika och det kravs en flexibilitet hos
sjukvardspersonalen da det & mer regel 4n undantag att det inte blir som man tankt.
Forfattarna tror att forberedelse dér olika scenarion reflekteras dver ger en sékrare och battre
vard da sjukskoterskan far 6kad mojlighet att kanna sig saker och trygg i situationen. Det ger
ocksa en battre vardrelation dar sjukskoterskan klara av att mota patientens behov, tror
forfattarna. Dessutom minskar risken att patienten utsatts for ett vardlidande.

Det som tydligt framkommer i resultatdiskussionen &r behovet av mer utbildning och kunskap
inom psykiatri. Kunskap ar en nyckel till en stérre forstaelse for patientens livsvarld och dkad
trygghet for sjukskoterskan i sin yrkesroll vilket ger en béttre vard dar lidandet lindras och
valbefinnandet dkar. Vidare ser forfattarna ett behov av battre organisation, utdkat samarbete
och tydligare ansvarsfordelning mellan klinikerna. Tydliga riktlinjer om vilken
patientinformation som ska formedlas och nar da patienter med psykisk sjukdom vardas inom
somatiken ar ocksa onskvart. Patienter vallas ett vardlidande pa grund av kunskapsbrist och
brist pa samarbete vilket forfattarna tycker ar viktigt att uppmarksamma. Instéllningen till
psykiskt sjuka har forandrats i en positiv riktning, dock finns mycket kvar att gora. Fortsatt
forskning inom amnet 6kar medvetenheten och darmed ocksa majligheten till forandring. Det
skulle bland annat vara intressant att underséka om instéallningen skiftar mellan sjukskoterskor
med varierande uthildning i psykiatri. Det skulle ocksa vara intressant att mer ingaende
undersoka vad media sénder ut for bild av personer med psykiskt sjukdom och hur det
eventuellt paverkar sjukvardspersonal.
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Alla har ratt att forvanta sig en bra vard. ”Malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och
en vard pd lika villkor for hela befolkningen” (SFS, 1982:763).
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BILAGOR

Bilaga 1
Forfragan om medverkan i C-uppsats
Véxj6 5/10 2009

Bésta sjukskoterska och blivande kollega!
Vi dr tva studenter som laser till sjukskéterskor vid Vaxjo universitet och haller just nu pa att
arbeta med var C-uppsats, varfor vi kontaktar Dig.

Vart syfte ar att ge en bild av sjukskdterskans upplevelser och tankar kring att varda en patient
med psykisk sjukdom pa en somatisk vardavdelning. Vilka utmaningar stalls hon/han infor?
Hur hanterar hon/han dem? Kénner hon/han sig forberedd for att mota patienter med psykisk
sjukdom?

Vi satter stort varde i Er erfarenhet och skulle uppskatta att fa ta del av den kunskapen. Vi
onskar gora semistrukturerad intervju, vilket innebdr att intervjun utformas som ett samtal
kring vart syfte. Intervjun kommer att spelas in pa band och sedan transkriberas, skrivas ner
ordagrant. Vi uppskattar att intervjun kommer att ta ungefar 45 — 60 min. Materialet kommer
att hanteras konfidentiellt, vilket innebar att materialet avidentifieras. Under arbetets gang
kommer allt material forvaras pa ett sddant satt att endast vi, var handledare samt examinator
har tillgang till det. Efter godkant arbete kommer materialet fran intervjuerna att forstoras.
Deltagandet ar helt frivilligt och Du har rétt att avbryta Ditt deltagande nar som helst under
arbetets gang.

Vid intervjutillfallet kommer Du att fa muntlig information, vi kommer ocksa be Dig skriva
under detta informationsbrev. Kriterierna for att delta i var studie ar att Du ska ha arbetat pa en
somatisk vardavdelning under minst ett ar, samt ha erfarenhet av att varda patienter med
psykisk sjukdom.

Har Du fragor eller funderingar ar du valkommen att hora av Dig till ndgon av oss eller var
handledare.

Tack for din medverkan!
Med vénliga hélsningar

Rebecca Andersson
Mobilnr: XXXX- XX XX XX
E-post: XXXXXXX@student.vxu.se

Handledare:
Irene Sveningsson- Agardh
E-post: XX@vxu.se

Jag deltar Ja
Underskrift/ Ort/ Datum

Petra Farnestam
Mobilnr: XXXX-XX XX XX
E-post: XXXXXXX@student.vxu.se

Nej




Intervjuguide

Bilaga 2 s. 1(2)
Uppvarmning
Syfte
Vart syfte ar att ge en bild av sjukskoterskans upplevelser och tankar kring att varda en patient
med psykisk sjukdom pa en somatisk vardavdelning.

Information om studien

Informerat samtycke, samt underskrift

Ge muntlig information (som informationsbrevet)
Definition av psykisk sjukdom, vad vi menar

Introduktion
- Namn?
- Alder?
- Hur lange har du arbetat som sjukskéterska?
- Hur lange har du arbetat pa den har avdelningen?
- Var jobbade du innan?
- Har du négra fragor innan vi borjar?

Intervjun

Syfte

Vart syfte ar att ge en bild av sjukskoterskans upplevelser och tankar kring att varda en patient
med psykisk sjukdom pa en somatisk vardavdelning.

Upplevelser
- Kan du beratta fritt om dina upplevelser och tankar kring att varda en patient med
psykisk sjukdom?

- Naér vardade du patienten?

- Hur uppdagades patientens psykiska sjukdom?

- Hur lange var patienten pa avdelningen?

- Hur kénde du da?

- Hur tankte du da?

- Hur upplevde du det?

- Hur hanterade du det?

- Om ex. en kéansla som radsla kommer upp sa fragar vi vad i hans beteende blev du
radd for?

- Hur hanterade du din radsla?

- Vilka behov sag du hos patienten?

- Hur tillgodosedde du de behov som patienten hade dar och da?

- Skulle du kunnat g6ra nagot annorlunda for att skapa ett battre vardmote?

- Vad dr dina tankar idag kring det du varit med om?

- Kunde du ha agerat pa ett annat satt?

- Har jag forstatt dig rétt nu nir du siger...?



Redska

Bilaga 2 s. 2(2)
p - verktyg
Hade du tillgang till nagon journal fran psykiatrin?
Stod fran andra personalkategorier, lakare och underskoterska?
Fick du ndgon form av handledning/uppféljning efter detta?
Var du ansvarig sjukskoterska?
Vad har du som sjukskdoterska for redskap inom somatiken att mota patienter med
psykisk sjukdom?
Har utbildningen forberett dig for det som du mott?
Saknar du nagra redskap i ditt arbete som sjukskéterska i en sadan situation som du
just berattade om?

Patienter med psykisk sjukdom upplever sig sarbehandlade inom varden

Foljdfr

Avslut

Hur tror du att patienten upplevde situationen?

agor

Hur tanker du da?

Vad kanner du da?

Hur upplevde du det?

Hur hanterade du det?

Skulle du kunnat géra nagot annorlunda for att skapa ett battre vardmote?
Har jag fOrstatt dig ritt nu nar du séger...?

ning

Kort summering av det sagda
Ar det nagot som jag glomt att fraga som du anser hor till &mnet?

Tacka



Exempel pa analysforfarandet

Bilaga 3

tycker inte att vi ar
tillrackligt kapabla
till att hantera det,
alltsa behandla det...

vi dr inte kapabla att
hantera

kunskapsbrist

hon behdvde mer
vard &n vad vi kunde
ge henne...

hon behdvde mer
vard an vi kunde ge

resursbrist

storsta hindret, eller
den storsta
svarigheten nar vi far
psykiskt sjuka hos
oss det &r att det ar sa
fruktansvart daligt
samarbete mellan
klinikerna, mellan
psykiatriska kliniken
och medicin

det svaraste ar det
daliga samarbetet
mellan klinikerna

samarbetsbrist

om hon skulle fa for
sig 0 gora nanting sa
vet inte vi vad vi ska
gora da

Vet inte vad vi ska
gora da

kunskapsbrist

brister




