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SAMMANFATTNING

Insjuknandet i schizofreni och andra langvariga psykotiska sjukdomstillstand innebér
en omvilvande och krisartad upplevelse. Isolering och ensamhet dr ett av de
grundldggande problemen med sjukdomstillstinden. Syftet med denna
litteraturstudie var att fa oOkad forstaelse och kunskap om hur patienter med
diagnosen schizofreni och andra langvariga psykotiska sjukdomstillstand upplever
bemotande fran vardpersonal. Fordjupningsarbetet dr en litteraturstudie baserad pa
12 vetenskapliga artiklar som beskriver patienter med schizofreni och andra
langvariga psykotiska sjukdomstillstands upplevelse av bemdtande fran
vardpersonal. De positiva upplevelserna kinnetecknades av omhéndertagande,
skapande av en positiv miljo, trygghet, dmsesidighet, att fa hjidlp med att finna
mening i sin upplevelse samt en god kommunikation. De negativa upplevelserna
kdnnetecknades av brister i omhindertagandet och i skapandet av miljon. Andra
negativa aspekter av bemotande var otrygghet, en icke - dmsesidig relation, att inte fa
hjidlp med att finna mening i sin upplevelse samt hinder i kommunikationen. Nér
vardpersonalen bemotte patienterna pa ett bra sitt fick de hjdlp med att hantera sitt
sjukdomstillstand och sin situation. Det dr angelédget att vardpersonalen dr medveten
om bemotandets betydelse for patienterna och deras sjukdomstillstand. Genom
vardpersonalens bemdtande kan patientens situation antingen forbittras eller
forvirras.



"Den schizoide behdver helt
enkelt sda mycket mera frihet,
respekt, omhet, trygghet och
kdrlek dn andra for att fungera,
ddiirfor att han dr sd mycket

kdansligare”
Lars-Gunnar Nilsson
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BAKGRUND

Inledning

Under var utbildning har intresset for psykisk ohilsa vickts. Vi upplever att det &r
svart att veta hur vi som sjukskoterskor skall forhélla oss till och bemota patienter
med psykisk ohilsa pa ett lampligt sétt. Vid motet med patienter med psykisk ohilsa
har vi reflekterat kring bemétandets betydelse for patientens upplevelse av vard.
Framforallt dr vi intresserade av att fa veta hur sjukskoterskan i sin profession pa
bista sdtt kan bemdta patienter med psykossjukdom och schizofreni. Var
forhoppning ér att denna kunskap skall hjdlpa sjukskoterskor och annan vardpersonal
att reflektera och bli medvetna om sitt bemotande och dess betydelse.

Historisk utveckling inom psykiatrin

Under flera arhundraden ansags psykisk ohilsa hinga ihop med att de sjuka hade
syndat och blev straffade av Gud eller var besatta av onda andar. Manga med psykisk
sjukdom blev ddrfor brinda pa bal under 1400-talet till mitten av 1700-talet.
Drottning Kristina befallde att de rasande dararna” skulle intas pa hospitalen (1, 2).
Dock hade inte alla familjer ekonomisk mdjlighet att lata sina anhoriga komma till
hospitalen. De som var psykiskt sjuka blev dédrfér undangémda i hemmen eftersom
det var en stor skam att vara beflickad med galenskap. De psykiskt sjuka blev
fastkedjade och isolerade i tranga och morka celler (1-3).

Under 1800-talet fick nya idéer fidste i FEuropa som grundade sig i
upplysningsfilosofin och de romantiska tankegangarna. Da de kom till Sverige i
mitten av 1800-talet uppmérksammades missforhallandena och foridndringar gjordes
(1-3). Synen pa uppkomsten av psykisk sjukdom borjade forindras till att fa en
medicinsk och vetenskaplig forklaring. De gamla hospitalen byggdes om och gjordes
mer dndamalsenliga (1-4). Dessa hospital lades avskilt for att inte patienterna skulle
bli storda av omvérlden och for att de sjuka inte skulle stora sin omgivning (4). Det
ansags dven viktigt att omgivningen var ljus, luftig och fylld av gronska.
Ordningstanken genomsyrade hela arbetet. En grins drogs mellan de obotliga och de
botbara (3).

De som blev patienter vid hospitalen i borjan av 1900-talet fick vid inskrivning
lamna ifran sig alla sina personliga tillhrigheter och privata klader. Istillet fick de
sjukhusets kldder som ofta var slitna och lappade flera ganger (4). Patienterna ansags
ej kunna tala for sig sjilva och fick formyndare. De forlorade sina medborgerliga
rittigheter (5). Psykisk sjukdom hade tidigare varit ett samhillsproblem. Under
mitten av 1900-talet fordndrades synen pa psykisk sjukdom och blev vetenskaplig
ddr psykologi, sociologi, pedagogik och filosofi blev betydande. Synen pa de
psykiskt sjuka blev mer human och flera anhérigorganisationer bildades som forde
de sjukas talan (4, 5).

I samhillet dr psykiskt langtidssjuka fortfarande stigmatiserade vilket ytterligare
forsvarar rehabiliteringen. Det behovs kunskap om schizofrenins orsaker for att nya
och bittre behandlingsmetoder ska kunna utformas (6). Dessutom dr diagnosen
schizofreni ett problem i sig eftersom den dr forknippad med ett livslangt
sjukdomsforlopp. Den forskning som papekat att manniskor med schizofreni och
andra langvariga psykossjukdomar kan aterhdmta sig mots fortfarande med misstro



fran vardpersonal inom psykiatrin. Patienten har inte fatt diagnosen schizofreni utan
den &r schizofren. Till skillnad fran somatisk sjukdom blir hela individen forandrad
vid schizofreni. Sjukdomen angriper individens person och hennes/hans identitet.
Den personen som en gang var finns inte lingre, det som finns kvar ir sjukdomen. I
framtiden behovs darfor mer forskning som visar pa patienter med schizofreni och
andra psykotiska tillstands mojligheter till aterhamtning (7).

Epidemiologi och prevalens

Idag riknar man med att 30 000-40 000 patienter i Sverige har diagnosen schizofreni.
Risken att nagon gang under sin livstid insjukna i schizofreni dr ungefir en procent. I
en befolkning pa 100 000 invanare insjuknar arligen 15-20 patienter i psykos. 8-10
av dessa utvecklar schizofreni (8). Enligt Socialstyrelsens slutenvardsstatistik ar
2006 var 3 510 patienter diagnostiserade med schizofreni inneliggande i slutenvarden
i Sverige. 7 805 patienter med diagnosen schizofreni, schizoida storningar och
vanforestillningssyndrom var inneliggande i slutenvarden 2006 i Sverige (9). Ar
2006 hade samtliga patienter med diagnostiserad schizofreni, schizofrena stérningar
och vanforestillningar 33 036 sammanlagda vardtillfillen i Sverige. Dessa
vardtillfdllen var bade i ppen- och slutenvard. Den sammanlagda medelvardtiden
for samma patientgrupper berdknades till 29,5 dygn per patient ar 2006. Den
aldersgrupp som hade den hogsta sammanlagda medelvardtiden var aldersgruppen
mellan 25-44 ar (10).

Oftast sker insjuknandet i schizofreni nagon gang mellan 15-35 ars alder (11).
Kvinnor brukar insjukna nagot senare én man (5, 11). Daremot &r det vanligare for
min att drabbas av schizofreni &n det &r f6r kvinnor (5, 12). Ett tidigt insjuknande
leder till mer uttalade hjarnfordndringar, kognitiva funktionsnedsittningar och sdmre
prognos. Det dr ocksa siamre prognos for dem som har familjemedlemmar med
sjukdomen. Av dem som insjuknar i Sverige har minst 10 000 betydande svarigheter
i det dagliga livet pa grund av sin sjukdom. Patienter med schizofreni aterfinns oftare
i stader och de sjuka har generellt en 1lag inkomst och far oftare sjukersittning (11).
Huvuddelen av patienterna dr i behov av vardinsatser fran och med 20-30 ars alder.
Det dr ocksa vanligt att de blir langtidssjukskrivna eller fortidspensionerade vid ung
alder (6).

Psykosbegreppet

Begreppet psykos innebdr en forindring av formagan att tolka héndelser runt
omkring pa ett korrekt sitt samt en storning av identiteten, som tar sig i uttryck
genom vanforestillningar eller hallucinationer. En del av dem som drabbas av
psykos far ett mer varaktigt sjukdomsforlopp som sedan kan leda till diagnosen
schizofreni (13).

Att sirskilja schizofreni fran andra psykoser dr svart och ibland ogenomforbart.
Motiveringen dr att den bakomliggande orsaken eller orsakerna till
psykosutvecklingen dnnu inte dr fullstindigt kénda. Generellt 4r symtomen vid
schizofreni allvarligare med oOkade absurda inslag i vanforestdllningar och
horselhallucinationer (13). Diagnosen schizofreni &r enligt Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (11) en stérning som fortgatt under minst sex manader
och inkluderar minst tva av foljande typiska symtom. De hir symtomen ska paga
under minst en manad och ska orsaka en pataglig funktionsnedsittning i relationer,
arbete eller studier. De karakteristiska symtomen dr hallucinationer,



vanforestillningar, osammanhingande tal, uppenbara osammanhingande eller
avvikande rorelsemonster eller negativa symtom som kédnsloméssig utslédtning,
viljeloshet och utarmat tankeliv.

Stress- och sarbarhetsmodellen

Stress- och sarbarhetsmodellen dr en modell som forklarar hur psykiska sjukdomar
uppstar. Psykiska sjukdomar dr i Overensstimmelse med modellen beroende av
patientens formaga att hantera problem som uppstar i livet. Den hér formagan &r
genetiskt bestimd och medfor att olika patienter dr mer eller mindre kénsliga for
livets hiandelser (14). Det som karakteriserar en patient med schizofreni kan pastas
vara en Okad kénslighet for ett insjuknande i sjukdomen. Nir kinsligheten har
uppkommit kan hindelser i det dagliga livet, alltifran att forlora en nérstaende till en
relativt normal tonarstid leda fram till belastningar som utléser en psykossjukdom
(15). En patient med lag sarbarhet kriver en hogre mingd stress for att fa ett
sjukdomsgenombrott, medan den som har en hog sarbarhet utvecklar sjukdomen
efter liten yttre belastning (5).

Enligt den psykoanalytiska objektrelationsteorin #r foridldrarna med och formar
barnets personlighet. De barn som tidigt dr utsatta for otrygghet och allvarliga brister
i de nira relationerna utvecklar en kénsligare personlighet. Det hir anses dirfor som
en sannolik sarbarhetsfaktor (5). Aldre litteratur har pekat pi sambandet mellan en
tidig stord anknytning till modern och ett senare insjuknade i schizofreni (15). Det
hér har inte kunnat bekriftas. Istillet lyfts idag bristande kénslomissig forstaelse och
ndrhet, liksom felaktig tolkning av barnets budskap och behov fram som
aterkommande faktorer (5). Cullberg (5) menar att det dr vanligt att patienter med
psykossjukdom haft storre yttre svarigheter under den senare uppvixten &n
majoriteten.

Patienters upplevelse av schizofreni

Vid en schizofrenipsykos &r uppfattningsformagan ofullkomlig. Den som ir sjuk
upplever att allt den hor, ser och kénner &r sant. En patient med schizofrenipsykos
tror sig kédnna till dolda sammanhang och forsta hogre sanningar av en typ som andra
manniskor inte forstar. Den som ir sjuk upplever sig mycket utsatt for olika hot och
bar runt pa en kénsla av att ndr som helst forlora kontrollen. Patienten kan uppleva
att personlighetens olika sidor inte ldngre passar tillsammans som de tidigare gjort.
Gamla minnen som tidigare inte varit betydelsefulla kan plotsligt komma tillbaka och
inverka pa patientens tankar och handlingar (15).

Att kénna sig isolerad fran omvérlden och forlora den egna personen &r ett stort
problem for patienter med schizofreni. Det 4r en kénsla av ensamhet trots att
patienten har minniskor i sin ndrhet. Forlorandet av sig sjdlv beskrivs av manga
sjuka som en konsekvens av att forsoka vara nagon annan. Den sjuke kan skapa sig
en personlighet som bittre motsvarar de forviantningar som personen sjilv stiller upp
eller uppfattar finns pa henne eller honom. Om den pahittade personligheten far mer
bekriftelse @n den riktiga personen skapas kénslor av virdeloshet. I situationer dir
den sjuka upplever att den inte accepteras som den dr forsoker en del patienter dra
uppmirksamheten till sig genom att upptrida pa ett Overdrivet sitt. Ofta
missuppfattas det hir beteendet. Ménniskor runt om tror att beteendet har sitt
ursprung i personligheten. Det uppfattas alltsa inte som ett rop pa hjélp av en person i
en svar situation utan som den verkliga personen (14).
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Bemétande

Enligt Nationalencyklopedin (16) innebdr bemotande ett “upptridande mot nagon
eller nagot som kan vara vinligt eller stelt”. Svenska akademins ordlista (17) menar
att bemotande innebdar “att uppfora sig, bete sig mot nagon”. Hilso- och
sjukvardslagen (18) framfor att “varden ska ges med respekt for alla manniskors lika
virde och for den enskilda ménniskans vérdighet”. Trots att psykiatrin har utvecklats
och forbittrats pa flera plan upplevde manga patienter enligt Engman (19) att
problem med kommunikation och bemétande kvarstod. De upplevde att det storsta
problemet inte var den psykiska ohilsan utan att ménniskor inte lyssnade och visade
respekt. I Socialstyrelsens kunskapsoversikt for vard och stod till patienter med
schizofreni (6) var det centralt for patienterna att fa mota nagon som hade viljan att
lyssna och forsta. Det har visat sig att samtalen med och bemdtandet fran
vardpersonal, psykoterapeuter, anhoriga eller andra manniskor oftast dr vandpunkten
for den sjukes tillfriskanden (6, 19). Enligt Socialstyrelsens kunskapsoversikt (6)
borde bemétandet av ménniskor med psykossjukdom vara detsamma som vid
katastrofer och diarmed priglas av respektfullhet dédr information, omvardnad och
motivation dr mest grundliggande. Det var angelédget att patienterna fick kénna sig
delaktiga, ha fortsatt kontroll och bestimmanderitt. Flertal av de med psykisk ohilsa
upplevde sig kriankta nir de sokte hjdlp och det bidrog till att manga kénde oro infor
motet med olika professioner inom varden och istillet isolerade sig (19). Ett stort
antal patienter upplevde dven att det var svart att fa tid att prata med nagon da
behovet fanns. Oftast mottes de av en telefonsvarare (6). Att vardpersonalen hade ett
lugnt tempo samt forklarade vad som hénde gjorde att kinslan av tillgédnglighet och
trygghet infann sig for patienterna (20).

Psykiatricentrum vid Akademiska sjukhuset i Uppsala har utarbetat riktlinjer (21) for
det patientnira arbetet. I dessa anges att inom psykiatrin spelar sjukskoterskans egen
kunskap om sig sjdlv stor roll for den omvardnad hon/han ska utfora. Det &r
betydelsefullt att ha empatisk formaga och lyhordhet i patientmoétet for att kunna ge
en god omvardnad. Det dr centralt att arbeta utifran patientens specifika behov och
resurser eftersom olika patienter dr olika kinsliga for bemdtandet som ges.
Psykiatrisk omvardnad delas in i beroende eller icke beroende omvardnad. Det
visentliga i oberoende omvardnad &r att sjukskoterskan underldttar och stoder
patienten for att de psykiska, existentiella, sociala och fysiska problem och behov
som patienten har ska kunna tillfredstillas. Beroende omvardnad &r nér
sjukskoterskan samverkar i en situation ddr nagon annan har huvudansvaret. Att
samverka i nagot som nagon annan bestdimt kan vara ndr sjukskoterskan
administrerar ldkemedel som ldkaren har ordinerat. En viktig uppgift for
sjukskoterskan i psykiatrin dr att vara kontaktman for en eller flera patienter.
Kontaktmannen ska se patienten ur ett helhetsperspektiv och ha det &vergripande
ansvaret for att kontakten och samarbetet mellan patienten, nirstaende och Gvriga
medarbetare fungerar pa ett optimalt sitt. Det forsta motet med patienterna ér viktigt
i psykiatrisk omvardnad da nirhet, inlevelse och distans skapar de bista
forutsdttningarna for en fortsatt god relation och dirigenom en god omvardnad.
Relationen som sedan skapas mellan dessa tva ska vara en dkta relation. En dkta
relation uppnas nir sjukskoterskan dr nédrvarande i relationen med fornuft, 6dmjukhet
och en trovirdig vilja att hjdlpa. Patienten upplever trovérdigheten i sjukskoterskans
bemdtande genom berdring, intresse, kroppssprak och rostlige.



Omvardnadsbegrepp

Omsorg

Begreppet omsorg &r enligt Martinsen (22) en grundlidggande forutséttning for allt
minskligt liv och det naturligaste av allt. Hon menar att det fundamentala med
omsorgen dr ménniskors beroende av varandra. Ménniskan kan inte leva isolerad
fran andra. Niar ménniskan ar sjuk eller har en funktionsnedsittning blir detta behov
av omsorg extra tydligt. Beroendet som ménniskor kédnner i en utsatt situation kriaver
en respons fran en annan ménniska. Den hir responsen menar Martinsen (23) bestar
av omsorg. Begreppet omsorg innehéller tre aspekter:

1. Relationen som innehaller ett Oppet och nira forhallande mellan tva
ménniskor. Den ska vara baserad pa 6msesidighet, gemenskap och solidaritet.
Relationen maste dessutom vara personlig och grundad i Oppenhet och
ndrvaro.

2. Moralbegreppet som ér knutet till principen om att ta ansvar for de svaga.

3. Utforande av konkreta handlingar som dr grundade pa en forstaelse for vad
som ér bést for den andra personen.

Relation

Den mellanménskliga relationen beskriver Travelbee (24) som en process och en
metod for att tillgodose den sjukes omvardnadsbehov. Det aligger sjukskoterskan att
etablera och uppritthalla en sadan relation, men relationen maste vara dmsesidig. En
forutsittning for en mellanménsklig relation &r att bada ser varandras ménsklighet,
att motet sker mellan tvda ménniskor och inte tva personer med olika roller. Den
mellanminskliga relationen &r ett mal som uppnas efter att olika interaktionsfaser har
gatts igenom.

Den mellanminskliga relationen bestar av fem olika faser:

1. Det forsta motet mellan tva personer - kidnnetecknas av att individerna ar
fraimmande for varandra. Detta innebdr att de i stor utstrickning har
generaliserade uppfattningar om varandra samt forvédntningar pa hur den
andra skall vara.

2. Framvixt av identiteter - de stereotypa uppfattningarna forsvinner och band
mellan sjukskoterska och patient vixer fram.

3. Empati - en upplevelse som dger rum mellan tva eller flera individer. Empatin
bestar i formagan att dela och forsta en annan individs tankar och kinslor vid
ett specifikt tillfille.

4. Sympati - ett resultat av den empatiska processen dir dven en 6nskan om att
lindra lidande infinner sig. Denna fas karaktiriseras av medkénsla dar
sjukskoterskan tar del i patientens lidande.

5. Omsesidig forstaelse - kontakt uppstar vilket leder till att bida parter kiinner
en meningsfullhet (24).

Enligt Eriksson (25) utgor relationen mellan patient och vardare grunden for
vardandet och vardforloppet. Relationen maste grunda sig i ett sant mote. I relationen
till en annan minniska stiger méanniskan fram som en person och kan da pa ett dkta
sitt formedla kirlek. Det skall finnas plats for patienten att uttrycka sina aktuella
begir, behov och problem. Patienten far dven genom relationen lira sig att bade ta
emot och att sjidlv ge. Relationen grundar sig i en dmsesidighet som en vardare inte
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far paskynda. Eriksson skiljer vardrelationen fran interaktion eftersom interaktionen
kan vara vixling av information eller utférande av olika aktiviteter. Under forloppet
for en vardrelation kan denna véxla bade i djup och intensitet. Inom vardprocessen
kan denna relation bli ett vardforhallande. Detta vardforhallande strivar efter att
stodja patientens hilsoprocesser och bygger pa kunskap och uppfyller de etiska krav
som finns. Beroende pa det aktuella vardsammanhanget kan de yttre ramarna for
vardforhallandet skifta. Inom ett vardforhallande dr kontinuitet ytterst viktigt oavsett
om det dr en lang eller kort vardprocess. Kontinuiteten bidrar till att patientens
hilsoprocesser kan utvecklas utan att avbrytas. Genom en djup och trygg relation far
vardaren en optimal kunskap om patienten och vardprocessen ger ett gott resultat. En
god vardrelation dr centrum i vardprocessens olika faser. Vardrelationen bildar en
forutsittning for att vardprocessen skall fungera.

Kommunikation

Travelbee (24) menar att ett av sjukskoterskans viktigaste verktyg dr
kommunikationen, som &dr en Omsesidig process dér kédnslor och tankar delas och
formedlas. Samspelet mellan sjukskoterska och patient sker i huvudsak genom
kommunikationen, som pagar fortlopande da tva ménniskor mots och den kan vara
bade verbal och icke-verbal. Genom den lir sjukskdterskan kéinna patienten och den
sjukes isolering blir antingen lindrad eller forstdrkt. Enligt Travelbee finns det vissa
faktorer som kan stora kommunikationen sasom bristande formaga att se patienten
som en individ samt missuppfattningar. Om sjukskoterskan anvinder sig sjilv pa ett
terapeutiskt sdtt kan hon medvetet etablera ett band till patienten och strukturera
omvardnadsatgirderna for att mota patientens behov. Genom att gora detta uppnas
malet med omvardnaden som &r att hjdlpa patienten att uthirda och bemistra
sjukdom, lidande samt att finna en mening i sin upplevelse.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att fa okad forstaelse och kunskap om hur
patienter med diagnosen schizofreni och andra langvariga psykotiska sjukdoms-
tillstand upplever bemotande fran vardpersonal.

METOD

Fordjupningsarbetet dr en litteraturstudie i omvardnad. Resultatet dr baserat pa 12
vetenskapliga artiklar som &r publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Fokus har varit
patienter med schizofreni. Dock har dven patienter med langvariga psykotiska
sjukdomstillstand inkluderats. I litteraturstudien bendmns vardpersonal som grupp da
en inkludering av alla vardpersonalskategorier inom hélso- och sjukvarden gjorts.
Det centrala har dock varit sjukskoterskans roll i bemdotandet.

Datainsamling

Artiklarna soktes i databaserna PubMed och Cinahl samt genom manuella sokningar.
Sokningen i databaserna begrinsades till att artiklarna skulle innehalla abstract”.
Ingen tidsbegrinsning gjordes. Vid sokning pa Empathy AND Schizophrenia i
databasen Pubmed hittades tva artiklar som betraktades som relevanta for studien
(27, 31) Artikel (36) hittades via ldnken “’related links” under artikel (27).

Manuell sokning gjordes i tidskrifterna International Journal of Mental Health
Nursing och Schizophrenia Bulletin. International Journal of Mental Health Nursing
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hette tidigare Australian and New Zeeland Journal of Mental Health Nursing.
Begrinsningar i denna tidskrift gjordes mellan aren 1998-2008. Sokningen i
Schizophrenia Bulletin begrinsades till aren 2005-2008. Tidningen hade en
biomedicinsk inriktning och dérfor hittades ingen relevant artikel.

Vid sokningen granskades artiklarnas titlar och dérefter granskades dven “abstract”
pa de artiklar som verkade relevanta for studien. Nista steg i granskningen var att
ldasa artiklarna i sin helhet och bedéma om de var relevanta for syftet eller inte. Flera
artiklar ansags irrelevanta da de var skrivna ur ett sjukskoterskeperspektiv och dessa
svarade inte mot syftet. Forst valdes 18 artiklar ut for ndrmare granskning. Sex av
dessa valdes bort da informanternas diagnoser inte svarade mot syftet. Resterande 12
artiklar hade den bredd som kridvdes och ansags relevanta for litteraturstudien. De
valda artiklarna redovisade studier genomforda i Sverige, Finland, England, Spanien,
USA, Kanada, Australien och Nya Zeeland. Studier fran Asien och andra delar av
virlden valdes avsiktligt bort da intentionen var att belysa forhallanden utifran ett
visterldndskt perspektiv.

Tabell 1
Datum Databas Sokord Begriinsningar Antal Utvalda
triffar artiklar
(ref.nr.)
080414 Pubmed Empathy AND | Abstracts Only 58 27,31
Schizophrenia
080414 Pubmed Nurse-Patient Abstracts Only 73 28
Relation AND
Professionals-
Patient Relation
AND
Schizophrenia
080416 Cinahl Communication | Abstracts Only 98 33
AND
Schizophrenia
080416 Cinahl Nursing Care Abstracts Only 40 35
AND
Schizophrenia
080416 International | Manuell 1998-2008 417 26,37
Journal of sokning
Mental
Health
Nursing
080421 Pubmed Experiences of Abstracts Only 27 29,30,32
psychosis AND
Nursing
080422 Pubmed Schizophrenia Abstracts Only 103 34
AND
Prejudice
080414 Manuell Empathy AND | Via related links under 1 36
sokning Schizophrenia ref 27




Dataanalys

Artiklarna som valdes ut till studien beskrev patienters personliga erfarenheter av
bemotandet fran vardpersonal. Sex artiklar handlade om interaktionen mellan
vardpersonal och patienter (26, 28, 30, 31, 33, 37). De ovriga sex artiklarna handlade
om patienternas upplevelse av bemotandet fran vardpersonal (27, 29, 32, 34-36).
Artiklarna léstes forst igenom en gang i sin helhet for en bedomning av relevansen
gentemot fordjupningsarbetets syfte. Efter att artiklarna granskats enligt
institutionens checklistor ansags de vara av tillrackligt hog kvalitet for att inkluderas
1 litteraturstudien.

Artiklarna analyserades var for sig med utgangspunkt i omvardnadsbegreppen
omsorg, relation och kommunikation. Begreppen valdes da de ansags vara
grundldggande delar i bemotandet. Artiklarna fargkodades utifran hur patienterna
beskrev sina upplevelser av kommunikation, relation och omsorg. Med utgangspunkt
i teorins olika definitioner av begreppen och resultatets innehall gjordes
underkategorier. I Martinsens omvardnadsbegrepp omsorg identifierades
omhindertagande och milj6. Under omvardnadsbegreppet relation valdes trygghet ut
fran Erikssons definition och Omsesidighet ut fran Travelbees definition. I
omvardnadsbegreppet kommunikation valdes att finna mening i sin situation och
forutséttningar for en god kommunikation utifran Travelbees definition av begreppet
kommunikation. I diskussionen knyts bakgrund, resultat och teori samman.

RESULTAT

Omsorg

Ombhiéndertagande

I nagra studier framkom att patienterna upplevde det positivt nir vardpersonalen var
hjalpsam, stottande och problemldsande, speciellt pa det praktiska planet. Manga
ganger upplevde patienterna det svart att pa egen hand 16sa problem som hade
uppstatt och behovde da nagon som forsvarade deras rittigheter och kunde komma
med olika losningar. Genom vardpersonalens hjidlpsamhet upplevde patienterna att
de fick kraft att hantera sin situation (26-28). I en studie av Koivisto m.fl. (29)
beskrev patienterna att det var visentligt att sjukskoterskans roll var véldefinierad.
Patienterna visste da vart de kunde vinda sig for att fa den hjidlp de behovde.
Schroder m.fl. (30) fann att patienterna tyckte att samtalen mellan vardpersonal och
patienter skulle baseras pa patienternas behov. Samtalen gav patienterna mojlighet att
sitta ord pa sina kinslor, att se sig sjdlva samt fa hjdlp med att hantera sin situation.
Samtalen hade en bade terapeutisk och stottande funktion.

I flera studier framkom det att patienterna ansag det viktigt att vardpersonalen fanns
tillgdngliga for dem (28-32). Tillgingligheten innebar att vardpersonalen fanns i
nirheten av patienterna och dessa upplevde att sjukskoterskorna alltid fanns dér for
att hjdlpa dem. Mojligheten att alltid kunna fa tag i sin kontaktperson var mycket
uppskattat och ingav patienterna trygghet. Vardpersonalen upplevdes som
professionella da de var empatiska, hade sjdlvkdnnedom, var sociala och hade humor
(30, 33). Patienterna uppskattade nér vardpersonalen var drlig, vinlig och snill (32).



De upplevde att sjukskoterskan var ppen nidr hon/han tilldt patienten att prata och
fraga om vad som helst (28).

Brister i omhindertagandet priglades av att vardpersonalen inte informerat
patienterna om vad som skulle hdnda eller nidr vardpersonalen upplevdes som
hycklande, gav patienterna en omild behandling eller limnade dem ensamma (29,
34). En del patienter hade negativa erfarenheter da de upplevt att sjukskoterskorna
inte var tillgdngliga for dem (29, 35).

Miljo

Genom en trivsam miljo pa avdelningen upplevde patienterna en god vardatmosfir
(28-30). Patienterna ansag att det var angeldget att ha sma vardavdelningar dir
patienter med samma diagnoser vardades. De tyckte att patienter som var stokiga och
pafrestande skulle vardas for sig sjdlva for att de som var lugna skulle fa vara ifred.
De ansag att det var viktigt att vardpersonalen skapade en lugn, trygg och siker miljo
med lasta dorrar, okrossbara fonster samt att foremal som patienterna kunde anvinda
for att skada sig sjdlva eller andra togs bort. Patienterna tyckte att det var
betydelsefullt att fa ha ett eget rum dir de kunde vara for sig sjdlva. Skilet var att de
upplevde det negativt att dela rum med patienter som hade andra diagnoser. De
tyckte det var viktigt att ha en mojlighet till lugn och ro da behovet fanns. Patienterna
uppskattade nér vardpersonalen skapade en hemtrevlig miljo med fina firger och
vivnader pa viaggarna (30). Patienterna upplevde det negativt nar miljon priglades av
en turbulent och osiker atmosfir (29).

Relation

Trygghet

Flera studier visade att patienter med schizofreni och andra psykotiska tillstand
kédnde att det var betydelsefullt da vardpersonalen genom relationen till patienterna
skapade trygghet (26, 28, 29, 32, 36). I en studie visade det sig att sjukskoterskornas
ndrvaro ingav patienterna trygghet i ett akut psykotiskt skede som priglades av
radsla, otrygghet och ovisshet (36). Vardpersonalens nirvaro upplevdes som positiv
eftersom patienterna kénde att de brydde sig om dem och ville dem vil. Forutom
sjukskoterskans nérvaro virdesattes dven deras kunskap och formaga att hantera och
bevaka utvecklingen av patientens situation. De forhindrade patienterna fran att
skada sig sjédlva och andra. Formagan att kunna ingripa da det behovdes uppskattades
av patienterna. Koivisto m.fl. (29) fann att vardpersonalens engagemang i
patienternas situation och behandling gjorde att kinslan av trygghet okade. I
O’Briens studie (26) upplevde patienterna det positivt att ha nagon som tog hand om
dem och de kidnde sig mer trygga i vardpersonalens ndrvaro och risken for suicid
minskade. De beskrev dven i intervjun att tryggheten okade da de kidnde att
psykiatrisjukskoterskorna var som ett skyddsnit som de kunde falla tillbaka pa.

"Having a sane haven — having that contact and that sanity
between schizophrenia and reality...she provides reality — she
reassures me — helps me see what is real — it gets pretty confusing
in the schizophrenic world but I trust her to tell me what is real — I
can’t trust many people — I get suspicious.” ( 26, sid.180)



Det framkom att en del patienter inte kinde sig trygga da det pratade med personer
utanfér vardmiljon om sina bekymmer eftersom de var rddda for att bli
missforstadda. 1 relationen till vardpersonalen fick de mojlighet att under sidkra
forhallanden trina pa att prata om sina tankar och kinslor vilket ansags skapa
trygghet (26, 27).

Patienter som insjuknat i schizofreni och andra psykossjukdomar upplevde att deras
personlighet fordndrades och att de forlorade kontrollen over sig sjéilva (29, 36). For
dessa patienter var det mycket angeldget att kunna kénna f{ortroende for
vardpersonalen (26, 28, 32, 36). Ofta tog det lang tid innan en fortroendefull relation
kunde byggas upp eftersom manga med psykotisk sjukdom lider av paranoida tankar
(26, 27, 36). En fortroendefull relation innebar att patienter med denna problematik
kinde att de kunde prata om sina problem och tankar, utan att de behovde vara riadda
for att vardpersonalen skulle fora det vidare till andra (28, 30). Personkemin visade
sig dven vara en viktig faktor for att ett fortroende skulle kunna byggas upp. I
O’Briens studie (31) framkom att fortroendet ofta etablerades vid specifika
hindelser. Nir sjukskoterskan stottade sina patienter gentemot andra eller visade att
hon/han forstod patientens upplevelse etablerades fortroende. For patienterna var det
visentligt att kdnna fortroende for vardpersonalen.

Det var betydelsefullt for patienterna att de kénde att det fanns nagon att kontakta
angaende sitt tillstand (26, 28, 30, 32). De behdvde nagon att ringa till eller tréiffa da
det var jobbigt, oberoende av livssituationen (30). Da det fanns kontaktpersoner
tillgdngliga underlittade det for patienterna att hantera sin sjukdom och att i tid
stoppa ett eventuellt recidiv (26, 30). Studien av Shattel m.fl. (37) visade att det var
betydelsefullt for en man med langvarig psykotisk sjukdom att fa hembesok av en
psykiatrisjukskoterska. Hennes nédrvaro fick honom att kéinna sig speciell och viktig.

For patienterna var det viktigt med kontinuitet for att de skulle kiinna sig sékra och
trygga i relationen till vardpersonalen (28, 30, 32). Kontinuiteten gjorde att
patienterna fick struktur och ordning i sina liv (28). Patienterna uttryckte att det var
viktigt att triffa samma person eftersom det var jobbigt att beritta hela sin historia
igen for en ny ldkare eller sjukskoterska. Schroder m.fl. (30) skildrade att det var
viktigt med kontinuitet da det forsidkrade att patienterna inte fick flera olika
uppmaningar fran olika hall. Koivisto m.fl. (29) beskrev att patienterna tyckte att det
var visentligt att fa eget utrymme och mgjlighet att bestimma Over sina egna
angeldgenheter utan tvang fran andra. Det var betydelsefullt da vardpersonalen gav
patienterna distans, utrymme, tid till aterhimtning samt upprittholl sidkerhet och
lugn. Genom kontinuiteten skapades goda relationer till patienterna. I tva andra
studier (26, 30) dir vardpersonalen visade patienterna forstaelse och inte hade en
domande attityd kunde patienterna vara sig sjédlva och slappna av vilket bidrog till att
de ki#inde mindre skam och sjidlvkidnslan okade. Genom den Okade sjdlvkinslan
vagade patienterna sta upp for sig sjdlva och gjorde ansprak pa att bli behandlade
med respekt fran sin omgivning.

Enligt McCann m.fl. (28) beskrev patienterna att de upplevde en otrygghet da de inte
fick triffa den vardpersonal de var vana vid, till exempel vid injektionsgivning. En
patient berittade att han inte hade nagot inflytande 6ver vem som gav injektionen.
Det upplevdes negativt eftersom den person som han var van att triffa ansags stabil
och palitlig. Patienten upplevde att hans asikt blev mindre vird. Att fa behaélla sin
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integritet trots insjuknandet var av stor betydelse ansag deltagarna i flera studier (27,
29). En deltagare beskrev det som vildigt pafrestande att hon och hennes pojkvin
standigt var overvakade och behovde be om tillstand for att gora olika saker. Nagra
patienter beskrev att sjukskoterskorna hade anvint en del tvang i varden utan att
forklara varfor. Det hir o©kade motsittningarna mellan patienterna och
vardpersonalen. Upplevelsen av att bli fastspind i bdlte med tvang orsakade kénslor
av hjilploshet, riddsla och forodmjukelse. Patienterna forstod inte varfor de blev satta
i biltet och ingen forklarade detta for dem vilket upplevdes som mycket negativt
(29).

"When I came here they put me straight into those resting bounds
and they didn’t tell me what was happening...I thought I would die
and that I was getting somewhere where something bad would
happen to me.” (29, sid.272)

Patienter med psykossjukdom hade ofta en lag sjdlvkédnsla som bland annat berodde
pa att beteendet vid insjuknandet hade varit uppseendevickande. Det ledde till att
kénslor av skam uppkom da patienten i fraga forstod vad hon/han har sagt eller gjort.
Det upplevdes dven skamligt att soka psykiatrisk vard. Patienterna ansag att det var
betydelsefullt da vardpersonalen hjilpte dem att forbittra sin sjilvkénsla och minska
skammen. Vardpersonalen kunde hjdlpa patienterna med det hir genom att vara
forstaende, icke domande och fa dem att vara sig sjédlva (30, 36).

Omsesidighet

Enligt flera studier kidinde patienterna det betydelsefullt att bli sedda som en jamlik
person (26, 29, 30, 32, 33, 37). Det hir innebar att bli uppfattad som en unik individ
och bli tagen pa allvar som en tinkande vuxen ménniska (30, 32). Manga patienter
uppskattade da vardpersonalen pa en avdelning spenderade mycket tid med dem,
deltog i olika aktiviteter, och tog initiativ for att komma dem néra (30). Ett sétt for
vardpersonalen att etablera en jamlik relation var att dela med sig av sina egna
erfarenheter (37). O’Brien (26) fann att manga patienter ansag det viktigt att
tillsammans med sin sjukskoterska fa prata om den gemensamma relationen. De
behovde tydliga ramar och gréinser for relationen samt hur patienterna kunde hantera
beroendet av kontakten med sjukskoterskan. Patienterna kdnde sig da lika mycket
virda som sina vardare. Genom att bli sedda som en jamlik person utvecklades och
fordjupades relationen.

I flera studier ansag patienterna det angeldget att ett samarbete mellan
vardpersonalen och patienten fanns for att bygga en 6msesidig relation (26, 29, 30,
32, 33). Bade vardpersonal och patienter behdvde tillsammans gora en vardplan samt
sitta upp gemensamma mal. Den svenska studien av Schroder m.fl. (30) fann att det
dven var nodvindigt att folja upp patienterna efter utskrivning for att ge fortsatt stod,
forebygga fler inldggningar samt hjdlpa patienterna att kunna aterga till sina jobb.
Patienterna efterlyste bittre samarbete mellan vardpersonal inom sluten- och
Oppenvarden. Det var angeldget att patienterna fick uttrycka sina asikter och med
hjilp av sjukskoterskorna hitta 16sningar som passade deras livssituation (29, 32).
Genom ett nira samarbete med sjukskoterskan kiinde flera patienter en stolthet over
att de kunnat ta sig igenom svara situationer och ldrt sig hantera sin sjukdom. En
patient i studien beskrev det som att hon hade en bundsférvant som kunde se saker ur
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hennes perspektiv vilket minskade hennes hopploshet. En annan patient beskrev det
som att genom samarbetet blev hon sedd som en person (26).

Ett flertal patienter tyckte att det var grundliggande att de fick delta i beslut gillande
den egna varden (26-30, 32). De berittade att vardpersonalen lyssnade och fragade
om deras asikt. Patienterna kéinde att vardpersonalen brydde sig om vad som hinde
med dem och ville att de skulle vara deltagande. Patienterna skildrade i flera artiklar
hur viktigt det var med ett givande och ett tagande i relationen. Det var viktigt att
respektera varandras asikter for att skapa en omsesidig relation (26, 32, 33). En
patient beskrev det som att det ocksa var hans ansvar att bearbeta sina problem. Han
var tvungen att forsoka gora nagot at sin situation och hans likare gav honom tid att
sjdlv fundera ut svar och alternativa 16sningar pa sina problem (33). Patienterna
ansag att det var angeldget att tillsammans med vardpersonalen striva mot samma
mal, detta mal var att kunna hantera sin sjukdom (30, 32).

I flera studier (28, 30) ansag patienterna att information fran vardpersonal var viktigt.
Patienterna beskrev betydelsen av att vardpersonalen gav dem bra information om
medicinering och hur de kunde fa stod. Enligt forfattarna i flera artiklar (30, 33)
kinde patienterna att nir de fick en definitiv diagnos, information om sjukdomen och
medicineringen borjade de acceptera sin situation och sin sjukdom. De forstod varfor
de skulle ta sin medicin, varfor det var viktigt att de tog hand om sig sjdlva och de
borjade se végar ut ur sin situation. En aterkommande asikt var att patienterna kénde
att sjukskoterskorna gav dem mer léttforstaelig information och mer information n
vad ldkarna gav dem vilket ansags positivt (28, 33). Patienterna tyckte i en av
studierna att sjukskoterskorna pa en Oppenvardsklinik hade mycket kunskap om
medicineringen och forklarade det pa ett vardagligt sétt. De kinde sig betydelsefulla
eftersom sjukskoterskorna anstrangde sig for att forklara for dem pa ett littforstaeligt
satt (28).

Patienter med psykossjukdom beskrev att det dr ldtt att bli stigmatiserad i sin
sjukdom pa grund av de negativa attityder som finns mot dem fran vardpersonalen
och sambhillet (30). I flera studier framkom patienternas behov av att vardpersonalen
hade tillit gentemot patienterna, att deras egna erfarenheter och upplevelser av
sjukdomen togs pa allvar (29, 31, 35). Enligt nagra studier (29, 33-35) var det flera
patienter som kinde att vardpersonalen inte litade pa dem och inte tog dem pa allvar.
Watsons studie (27) visade att patienterna ldtt kiinde sig i underlige mot
vardpersonalen och att da vardpersonalen ej var medvetna om det hir kunde en
“maktrelation” uppkomma. En del patienter beskrev att de inte hade nagot att sidga
till om i beslutsfattandet vilket upplevdes negativt. Vardpersonalen tog ingen hinsyn
till deras asikter eller beslut och lyssnade inte pa dem (32, 34, 35). Patienterna kénde
att de inte hade nagot inflytande nér de vardades pa sjukhus, ingen kontroll dver sig
sjilva och inget att sédga till om vilket minskade deras sjdlvkinsla (32, 34, 35). Ett
aterkommande problem i patienternas uttalande var att de kinde att de fick for lite
information och/eller att vardpersonal undanholl information om deras nuvarande
tillstand, diagnos och medicinering (29, 33, 34). Patienterna upplevde sig da mindre
virda. De tyckte heller inte att det fanns nagon tid for samtal eller for att stélla fragor
till vardpersonalen. Lékare och sjukskoterskor gav intrycket av att vara stressade
vilket uppfattades som negativt (28, 29, 32).
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Kommunikation

Att finna mening i sin upplevelse

Enligt flera studier upplevde deltagarna att det var betydelsefullt att vardpersonalen
uppmuntrade dem att socialisera sig med andra (26, 27, 29, 30). Patienterna ansag det
positivt att vardpersonalen var med och formade deras sociala virld, uppmuntrade
dem att vara verklighetsforankrade och hjélpte dem att aterfa sitt liv. Patienterna
uppskattade att vardpersonalen uppfattade dem som personer med resurser (26, 27,
29, 30).

"We were sort of taught that socializing is very important...so you
start to take in what’s happening around you rather than what’s
happening in your head all the time.” (27, 5id.80)

Patienterna kiinde att sjukskoterskorna hjélpte dem att strukturera och skapa ordning
i vardagen (29, 30). Genom individuell samtalsterapi med vardpersonal och grupp-
terapi fick patienterna klarhet i sin egen situation och hjilp att hantera sin sjukdom.
Stod och samtal till anhdriga visade sig ha betydelse for att patienterna skulle
uppleva varden positivt. Samtalen med patienten som handlade om det som var mest
angeldget 1 patientens specifika situation kéindes som en stor hjilp och viktig del i att
hantera det dagliga livet (29). I den svenska studien (30) hade en meningsfull
sysselsittning och en strukturerad vardag varit mycket angeldgen for patienternas
aterhdamtning. Da det dagliga livet inte inneholl rutiner upplevdes dagen formlos och
rorig.

I flera studier (26, 32) hade dven sjukskoterskan en viktig roll i att visa patienten
familjens begriansningar med hjdlp och stottning. Det ansags som viktigt nér sjuk-
skoterskan hjdlpte patienten att anpassa sig och relatera till sin omgivning.
Patienterna fick hjélp att se hur andra i deras nirhet paverkades av sjukdomen. I
denna process ingick att kiinna igen sina kdnslor och komma till insikt i ritten att
vara personer med kénslor precis som alla andra (26).

I tva studier (29, 35) framkom att en del patienter upplevde att samtalen mellan dem
och vardpersonalen enbart var spontana och inte kontinuerliga. Dessa samtal
uppfattades pa ett negativt sitt eftersom sjukskoterskorna inte nadde in i deras inre
virld. Da inga rutiner skapades uppstod hinder for patienten att hantera sitt dagliga
liv.

Forutsattningar for en god kommunikation

For att patienterna skulle kidnna sig bekriftade var det centralt att vardpersonalen
lyssnade pa dem pa ett dkta, trovardigt sitt och responderade pa patienternas tankar
(30, 32, 33). Det var viktigt att vardpersonalen genom kommunikationen fick
patienterna att kdnna sig dlskade och omtyckta. Det var betydelsefullt att patienterna
verbalt fick stod och uppmuntran fran vardpersonalen. En patient uttryckte det som
att det var angelédget for henne att kiinna sig dlskad och kénna att hon kunde bli bittre
(32). En del av patienterna talade om vardpersonalen som sina vinner (33). De kinde
att de kunde prata med dem om allt, &ven om de sexuella biverkningarna som
uppstod 1 samband med medicineringen. I en artikel (28) visade resultatet att
patienterna hade littare att prata om sexuella biverkningar med sjukskéterskorna dn
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med ldkarna. Det var betydelsefullt att vardpersonalen genom ord bekriftade
patienten som en viktig person (28, 32, 33).

I manga studier framkom vikten av att bli respekterad som minniska trots sjukdomen
(26-30, 32-35). Patienterna tyckte att vardpersonalen visade respekt nir de stannade
hos patienten och var ndrvarande i deras angest utan att doma. Det var ocksa
angeldget for dem att vardpersonalen respekterade deras verklighet genom
kommunikationen (28). Enligt tva studier ledde de negativa erfarenheterna av att inte
bli respekterad av vardpersonalen till isolering (34, 35). Harrison m.fl. (35) beskrev
att nir bristande respekt visades for patienternas upplevelser av roster och syner
Okade angesten och lidandet.

Patienterna kinde det som mycket angelédget att vardpersonalen visade forstaelse (26,
28-30, 32, 33). Forstaelsen innebar exempelvis att vardpersonalen lyssnade och
svarade pa fragor som oroade dem. En patient berittade att hans likare gjorde det
som var bra bittre och hjilpte honom att forsta det daliga (33). Enligt Schneider
m.fl. (33) framkom det som viktigt att vardpersonalen forsokte forsta patienterna
eftersom de da kunde hantera och acceptera sin situation bittre.

Hinder i kommunikationen upplevdes som att inte bli bekriftad, fornekelse av
patienternas verklighet samt att inte bli trodd (32-35). En del patienter beskrev ocksa
att de blev ignorerade totalt av vardpersonalen. De upplevde att vardpersonalen inte
latsades om att de fanns dér och svarade inte pa deras fragor. En patient beskrev det
som att jag kidnner mig som den osynlige mannen (33). En del patienter hade
negativa erfarenheter av att ingen lyssnade, vardpersonalen hade ingen forstaelse for
deras verklighet eller ville inte ens forsoka forsta (32-35).

"1 feel like a guinea pig and it’s like hitting brick walls. It’s very
frustrating and I'm tired of feeling that way. I just want to be
heard, I guess, about the subject” (33, sid. 572).

Patienterna i artiklarna hade i allménhet erfarenheter av forutfattade meningar mot
dem, vilket visade sig i vardpersonalens sitt att vara mot dem. Fordomarna handlade
om att vardpersonal satte en stimpel pa dem och de kinde sig utpekade som grupp.
Patienterna kinde att de blev sdrbehandlade pa grund av att de hade diagnosen
schizofreni. Allting de gjorde berodde enligt vardpersonalen pa sjukdomen (32, 34,
35). Patienterna kinde att vardpersonalen pa grund av deras diagnos inte tog deras
somatiska symtom pa allvar. Nir patienten visade somatiska symtom tolkade
vardpersonalen det som att det var fel pa deras nerver och att det var deras
sjukdomsupplevelse som gav falska symtom, trots att det senare upptécktes att
patienterna faktiskt haft en somatisk sjukdom (34). Patienterna upplevde att vard-
personalen trodde att allting de gjorde var ett uttryck for sjukdomen. Att varje idé de
hade var en vanforestillning eller hallucination (35). Patienterna kénde att
vardpersonalen tyckte att det var deras eget fel att de insjuknat i schizofreni. En
patient beskrev hur hans psykolog hade sagt att patienten sjilv hade uppfunnit sin
sjukdom, att han sjédlv var orsaken till insjuknandet. I en artikel beskrevs det hur
vardpersonalen gav intrycket av att de tyckte att patienterna var lata, ovilliga att ta
tag i sitt liv och att de 6verdrev (34). I tva studier beskrev patienterna hur de kénde
sig som kriminella nér vardpersonalen skrek at dem och att vardpersonalen antog att
de var aggressiva och skulle sla sonder saker om de fick tillfille (33, 34).
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Tabell 6ver sammanfattat resultat

Patientens positiva upplevelser av vardpersonalens bemotande

Tabell 2
OMSORG RELATION KOMMUNIKATION
Ombhéindertagande Trygghet Att finna mening i sin
upplevelse
Hjélpsamhet Nirvaro Att bli sedd med resurser
Problemldsning Engagemang Regelbundna samtal
Tillginglighet Fortroende Verklighetsforankring
Positiv miljo Omsesidighet Forutsittningar for en
god kommunikation
Skapande av lugn och Jamlikhet Bekriftelse
trygghet
Skapande av en Samarbete Respekt
hemtrevlig miljo
Delaktighet Forstaelse
Information

Patientens negativa upplevelser av vardpersonalens bemétande

Tabell 3

OMSORG RELATION KOMMUNIKATION

Icke-omhéndertagande | Otrygghet Att inte finna mening i
sin upplevelse

Otillginglighet Overvakning Oregelbundna samtal

Otillridcklig information Tvang utan forklaring

Hardhént behandling

Negativ Miljo Icke Omsesidighet Hinder for en god

kommunikation

Turbulent och osiker
atmosfir

Negativa attityder

Franvaro av bekriftelse

Misstro Oforstaelse
Maktutovande Fordomar
Utebliven information Skuldbeldggning
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med fordjupningsarbetet var att fa okad forstaelse och kunskap om hur
patienter med diagnosen schizofreni och andra langvariga psykotiska
sjukdomstillstand upplever bemétande fran vardpersonal. Sokningen borjade med att
orden “Treatment”, "Meeting”, ”Experience” och ”Schizophrenia” anvindes i olika
kombinationer. Da sokningen inte gav nagra relevanta artiklar fick sokorden bytas ut
till:  ”Empathy”, “Nurse-Patient Relation”, “Professional-Patient Relation”,
”Communication”, “Nursing Care”, “Prejudice”, “Experiences of Psychosis” och
”Schizophrenia” i olika kombinationer. Sokningen gjordes i databaserna Pubmed
samt Cinahl. De manuella sokningarna gjordes i: International Journal of Mental
Health Nursing och Scihzophrenia Bulletin. Atta artiklar hittades i sokmotorn
Pubmed, tva artiklar hittades i sokmotorn Cinahl och tva via den manuella
sokningen. Samtliga artiklar var kvalitativa. En anledning till att flest artiklar hittades
i Pubmed kan vara att sbkningen forst gjordes dér samt att det dr en storre sokmotor.
Da sokningarna gjordes i Cinahl patriffades flera artiklar som redan granskats vid
sokningarna i Pubmed.

Anledningen till att manuell s6kning gjordes i tidskriften International Journal of
Mental Health Nursing var att vid en av sokningarna i Pubmed patriffades en studie i
tva delar som handlade om kommunikationen mellan sjukskoterskor och patienter
med schizofreni. Studien som hittades i Pubmed var fran sjukskoterskeperspektivet
och i den hinvisades till en annan artikel som skulle publiceras senare i samma
tidskrift. Sokningen i Schizophrenia Bulletin gjordes dérfor att det ansags visentligt
att anvdnda en tidskrift som inriktat sig pa schizofrenipatienter. Dock visade sig
artiklarna vara irrelevanta for syftet.

Artiklarna valdes ut pa grund av att de uppfyllde f6ljande kriterier:

e De var skrivna ur ett patientperspektiv.

e De hade manga patientcitat som styrkte de slutsatser som artikelforfattarna
dragit.

¢ De hade informanter i studierna med diagnosen schizofreni eller annan
langvarig psykossjukdom.

e De var baserade pa kvalitativa metoder

e De var gjorda i ett vésterldndskt land.

Tio artiklar hade enbart patienter med schizofreni och andra langvariga
psykossjukdomstillstaind som deltagare i studien (26-29, 31-36). I tva artiklar hade
informanterna dven andra diagnoser (37, 30). I den ena studien valdes enbart citat
fran den informant som hade diagnosen schizofreni (37). I den andra artikeln
anvindes delar av resultatet trots att endast en tredjedel av informanterna hade
psykossjukdom (30). Artikeln inkluderades da resultatet bedomdes som relevant for
studien.

Resultatet i artiklarna ansags innehalla tillrickligt med information for att besvara
syftet samt att artiklarna var av hog kvalitet. Eftersom studierna kommer fran atta
olika lander var det svart att se nagot direkt samband mellan ldndernas utformning av
den psykiatriska varden och upplevelserna av bemotandet. Det beror pa att en studie
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fran ett land inte kan generaliseras och anses gilla i hela landet. Artiklarna som
valdes ut inneholl bade kvinnliga och manliga informanter i olika aldrar, da syftet var
att belysa upplevelserna av bemotandet oberoende av kon och alder. Manga
informanter i studierna hade levt i flera ar med sin sjukdom och hade ddrmed stor
erfarenhet av vardpersonalens bemotande. Troligtvis berodde det hidr pa att
schizofreni diagnostiseras forst efter ett halvars sjukdomstillstand och &dr en
svardiagnostiserad sjukdom. Trots att ingen tidsbegrinsning gjorts vid sokningarna
ar alla artiklarna skrivna under 2000-talet. De hir tyder pa att det dr ett relevant och
aktuellt imne och att patientperspektivet borjar uppmérksammas.

Sju studier var etiskt godkénda och diskuterade etisk problematik i metoddelen (26-
28, 29-31, 33). Tva artiklar ir etiskt godkidnda, men diskuterar inte etiska problem
(35, 36). Tre artiklar ndmner inte om de &r etiskt godkdnda (32, 34, 37).
Problematisering av etiska aspekter &r viktigt da patienter med schizofreni och andra
psykossjukdomar dr en utsatt patientgrupp. Fragorna som stilldes i intervjuerna
krivde utlimnande svar fran informanterna. Informanterna hade mdojlighet att
avbryta studien om de kénde att de inte kunde fullfolja den. I nagra av studierna
utsags informanterna med stor forsiktighet och endast de som ansags vara vid
tillrackligt god hélsa deltog. Ett etiskt dilemma som diskuterats i vara artiklar &r
utsattheten och utlimnandet som metoderna i studierna kan innebédra for patienten.
Patienter med langvariga psykostillstaind har ofta gatt igenom svara hindelser.
Upplevelserna som de bir med sig kan vara kinsliga att dela med sig av till andra.

En annan problematik med patientgruppen ir hur relevansen av intervjumaterialet
fran dem skall virderas. Patienternas uttalande kan ifragasittas, da de har en psykisk
sjukdom som paverkar deras uppfattning av omgivningen. De flesta intervjuer som
inkluderats i litteraturstudien har gjorts da patienterna varit utskrivna fran
slutenvarden. De har ansetts som relativt friska och deras uttalanden har dérfor
ansetts som trovérdiga. Topor (14) diskuterar problematiken kring psykospatienters
upplevelse och trovirdigheten av dessa i sin litteratur.

Artikelsokningen begrinsades till artiklar med “abstract”, for att endast fa fram
vetenskapligt granskade artiklar. Vid sokningarna i databaserna gjordes ingen
begrinsning till endast artiklar med fulltext da artiklar som kunde bestillas fram inte
skulle exkluderas. Tillrickligt med artiklar hittades initialt och dérfor bestilldes inga
ytterligare artiklar. Dock hittades en relevant artikel senare under arbetets gang. Den
valdes bort pa grund av att artikeln skulle bestillas fram och skulle inte vara
tillgénglig forrédn resultatet var fardiganalyserat.

Artiklarna analyserades var for sig med utgangspunkt i omvardnadsbegreppen
omsorg, relation och kommunikation. Utifran dessa begrepp delades resultatet in i
olika delar som sedan sammanstéilldes under underrubriker. De positiva respektive
negativa erfarenheterna var aterkommande i artiklarna och samband kunde dérfor
upptidckas. Artiklarna var ofta konsekventa, det vill sdga Overgripande positiva
respektive negativa upplevelser beskrevs i samma artikel. Eftersom enbart kvalitativa
artiklar anvindes var urvalet oftast begrinsat till mindre grupper. Dirfér kan det
diskuteras om resultatet ger en generell bild av upplevelserna. De flesta studier var
semistrukturerade eller ostrukturerade intervjustudier, tre stycken var fokusgrupper.
Det positiva med dessa metoder &r att de ger utrymme for informanterna att sjélva
beskriva sina upplevelser utan att styras. En fordel med fokusgrupperna var att de var
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positivt for informanterna att dela sina upplevelser med andra. En nackdel var att
fokusgruppen kunde utgora ett hinder for att samtala om sin situation eftersom de var
manga ahorare.

Det har varit fordelaktigt att vara tva forfattare under fordjupningsarbetet eftersom
det dr bra att kunna diskutera samt utbyta tankar och idéer under arbetets gang. Da
det dr tva personer som tolkar materialet borde resultatet bli bredare. De olika infalls-
vinklarna och tolkningarna gor att olika fynd uppmirksammas. En nackdel &r att
arbetet kan avstanna da diskussioner uppstar kring arbetets utformning.

Omvardnadsbegreppen omsorg, relation och kommunikation valdes ut da de ansags
vara grundliggande delar i bemétandet. Det bedomdes relevant att vilja ut begreppen
da bemotandet i sig ansags som ett stort och odefinierbart begrepp. En fordel med att
anvinda de olika omvardnadsteoretikernas definitioner av begreppen var att
inneborden i dem breddades. I omsorgsbegreppet ingick en relationsaspekt. Den
aspekten valdes bort eftersom relation var ett eget begrepp. Utifran
omvardnadsbegreppens visentliga delar och resultatets innehall identifierades
underkategorier under respektive begrepp. I Martinsens omvardnadsbegrepp omsorg
identifierades omhindertagande och miljo. Under omvardnadsbegreppet relation
valdes trygghet ut fran Erikssons definition och Omsesidighet fran Travelbees
definition. I omvardnadsbegreppet kommunikation valdes att finna mening i sin
situation och forutséttningar for en god kommunikation utifran Travelbees definition
av begreppet kommunikation.

Resultatdiskussion

Insjuknandet i schizofreni och andra langvariga psykotiska sjukdomstillstand innebér
en omvilvande och krisartad upplevelse. Isolering och ensamhet dr ett av de
grundldggande problemen med sjukdomstillstanden (14). Vardpersonalen kan hjélpa
patienterna genom att férmedla ett sammanhang i det kaos som patienterna upplever.
Samtal med och bemétandet fran vardpersonal édr oftast vandpunkten for den sjukes
tillfrisknande (19, 20).

Omsorg

Martinsen (22) menar att moralbegreppet innebir att ta ansvar for dem som r sjuka.
Det hir kan tolkas som att hjédlpa den som &r sjuk med det som hon/han inte klarar av
sjilv. Omhiéndertagandet dr dédrfor en stor del av omsorgen och ska grundas i de
individuella behov som patienten har.

Det har framkommit i artiklarna att patienterna upplevde att hjdlpsamhet, problem-
16sningsformaga och tillgénglighet var de viktigaste delarna i omhandertagandet (26-
28). Det hdr kan bero pa att patienternas sjukdomsbild forsvarade formagan att
strukturera vardagen. De behovde da hjilp fran vardpersonal med planering och
problemlosning. Bristen pa struktur &r ett grundliggande problem for patienterna.
Aven i bakgrunden beskrivs vikten av att hjilpa patienterna med sociala och fysiska
behov som uppkommer i samband med sjukdomen (21). Som sjukskoterska dr det
angeldget att vara medveten om vilka hinder och svarigheter som sjukdoms-
tillstanden kan medfora for patienterna. Resultatet dr dérfor viktigt for vardpersonal
som kommer i kontakt med dessa patientgrupper. Det ér betydelsefullt att ha i atanke
hur svart det kan vara for dessa patientgrupper med strukturering och
problemlosning. I resultatet framkom att det upplevdes positivt da sjukskoterskan
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hjilpte patienterna med det som de inte klarade av sjélva, vilket stimmer Overrens
med moralbegreppet. En forutsittning var da att sjukskoterskan var tillgénglig for
patienterna (3, 18, 22, 29-32). Patienterna med dessa sjukdomstillstand lever standigt
med en kénsla av otrygghet och bristande tillit till sin omgivning. Dérfor dr det
mycket angeldget att ha en fast punkt i tillvaron. Genom att veta att vardpersonalen
alltid finns tillgénglig och &r kontaktbar minskar kénslan av otrygghet.

Vid brister i omhédndertagandet sasom hardhint och inhuman behandling kénde sig
patienterna krinkta vilket kunde dérfor medfora att patienterna isolerade sig fran
vardpersonalen (29, 34, 35). En konsekvens som dven framkom i bakgrunden var att
en distans da skapades mellan vardpersonal och patient (14). Det dr betydelsefullt
sasom Martinsen (23) pastar att tillfdlligt ta ansvar for dem som dr sjuka. Dock maste
det goras i samrad med patienten, annars finns det risk for ett maktutévande fran
vardpersonalens sida. Maktutovandet har framkommit i en studie fran Finland, dir
nagra patienter beskrev att sjukskoterskorna hade anvint en del tvang i varden utan
att forklara varfor. Upplevelsen av att bli fastspand i bélte med tvang orsakade
kinslor av hjidlploshet, rddsla och forodmjukelse. Patienterna forstod inte heller
varfor de blev satta i bilte eftersom ingen forklarade varfor och de ldmnades
ensamma (29). Sjukskoterskan anvinde da sin makt pa ett oacceptabelt sitt. Om
samma incident hént i Sverige skulle det kunna vara ett anméilningsfall. Det dr
anmarkningsvért att vardpersonal fortfarande handlar pa det har sittet i ett nordiskt
land som till stor del &r likt Sverige. Det dr angeldget att vara medveten om
patientgruppens kénslighet for brister i omhindertagandet. Da kan patienten fa svart
att lita pa vardpersonal och varden i sin helhet. De finns dérfor risk att patienterna
drar sig for att soka hjilp.

Martinsen (22) menar att konkreta handlingar som dr en del av hennes
omsorgsbegrepp grundar sig i forstaelsen for vad som &r bast for patienten. Det hir
kan tolkas som sjukskoterskans skapande av den fysiska och psykosociala miljon.

En god milj6 innebar for patienterna att vardpersonalen skapade lugn, trygghet samt
bidrog till en hemtrevlig miljo (19, 28-30, 33). En trygg, lugn och siker miljo
innebar lasta dorrar, okrossbara fonster samt att foremal som patienterna kunde
anvinda for att skada sig sjédlva eller andra togs bort. Det hédr kan beskrivas som
konkreta handlingar som sjukskoterskan i sin profession utfor. De konkreta
handlingarna grundar sig i vad som é&r bést for patienten (23). Patienterna beskrev att
de uppskattade da vardpersonalen anstringde sig for att skapa en trivsam miljo.
Patienternas sjukdomstillstaind for med sig en kinsla av osidkerhet och okade
svarigheter att hantera intryck. Dérfor kan en orolig och otrygg miljo leda till en
forsdmring i hanteringen av sjukdomen. Det &dr angeléiget att miljon upplevs av
patienterna som lugn och séker att vistas i. Sjukskoterskan bor vara medveten om
patientens behov och bidra till skapandet av en god milj6. Samma slutsatser har dven
beskrivits i bakgrunden, diar genomgangen litteratur har visat att ett sitt att skapa en
god miljo dr att upptrada pa ett lugnt sétt samt forklara for patienterna vad som
hinder (19).

Patienter med langvariga psykotiska tillstand vistas mycket och under lang tid pa
sjukhus. Dirfor bedoms vardmiljon ha stor betydelse for patientens upplevelse av
vard. 1 en artikel (29) beskrevs en negativ miljo som priglad av en turbulent och
osdker atmosfir. Den negativa atmosfiren skapades da patienter med olika diagnoser
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befann sig pa samma avdelning. Patienterna vistades pa stora avdelningar med
manga medpatienter (30). Sjukskoterskan har diarfor en betydelsefull roll nir det
giller planeringen av patientfordelningen pa avdelningen. Hon/han har dven en
viktig funktion nir det géller beddmningen av patientens behov av ensambhet eller
samvaro. Sjukskdterskan bor arbeta for att patienter med liknande diagnoser hamnar
pa samma avdelning och for att sma vardavdelningar skapas. Miljons betydelse dr
nagot som inte framkommit pa ett tydligt sitt i resultatet eller i bakgrunden. Dérfor ér
det angeldget att undersoka miljons betydelse for patienter med psykossjukdom samt
belysa patienternas upplevelse av hur sjukskoterskan skapar en god respektive dalig
miljo.

Relation

Eriksson (25) menar att relationen maste grunda sig i ett sant mote. I motet sker ett
samspel mellan tva personer dir vardpersonalen kan férmedla kirlek i relationen.
Det hir kan tolkas som nérvaro och engagemang i relationen. Det ska finnas plats for
patienten att uttrycka sina aktuella begir, behov och problem. Patienten far genom
relationen ldra sig att ta emot och att sjdlv ge. For att patienten ska kunna uttrycka
sina behov till vardpersonalen ér det grundlidggande med trygghet i relationen som
skapas genom kontinuitet.

Eriksson menar att genom en djup och trygg relation far vardaren en optimal kunskap
om patienten. Tryggheten dr dirfor en grund for skapandet av en god relation (25).
Det framkom #ven i de genomgangna studierna att patienterna hade ett stort behov av
trygghet (27-29, 32, 36). Trygghet upplevdes da vardpersonalen i relationen var
ndrvarande pa ett dkta sitt genom att de visade engagemang och en vilja att hjilpa.
Vardpersonalens ndrvaro ingav trygghet da patienterna kidnde att personalen hade
uppsikt 6ver dem i olika situationer. De kunde da slappna av och vara trygga i att de
blev omhindertagna. I bakgrunden framkom det att en #kta relation skapades nir
sjukskoterskan var ndrvarande med fornuft, 6dmjukhet och en trovirdig vilja att
hjélpa (21).

Det var viktigt for patientgruppen att vardpersonalen visade ett genuint intresse for
deras erfarenheter. Patientens historia dr en viktig del i forstaelsen av hennes/hans
situation. Manga patienter bar med sig mycket negativa erfarenheter. Erfarenheterna
ar viktiga for vardpersonalen att kidnna till for att kunna stodja och hjdlpa patienten
pa bista sitt. Svarigheter i uppvixten och dess betydelse for patienten har dven
diskuterats av Cullberg (5) som menar att det dr vanligt att patienter med
psykossjukdom haft storre yttre svarigheter under den senare uppvixten &n
majoriteten. For patienter med psykossjukdom &r det betydelsefullt med trygghet da
deras sjukdomsbild i sig genererar en kinsla av otrygghet och riddsla. Manga
patienter kidnner sig oroliga da de inte ldngre har kontroll 6ver sitt beteende. Genom
sjukskoterskans ndrvaro och kunskap om patientens situation upplever de sig trygga.

Relationen beskrivs av Travelbee (24) som en mellanménsklig process och &r en
metod for att tillgodose den sjukes omvardnadsbehov. Det idr sjukskoterskans ansvar
att etablera och bevara relationen. Relationen ska vara omsesidig och bada ska se
varandra som jimlika manniskor. Omsesidighet #r dérfor en central del av relationen.
I artiklarna har omsesidigheten identifierats som jamlikhet, samarbete, delaktighet
och information.
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C)msesidighetens betydelse for relationen har framkommit i artiklarna (26, 29, 30, 32,
33, 37). Studierna visade att patienterna ville bli uppfattade som en unik individ, bli
tagna pa allvar och som en tinkande vuxen manniska (30, 32). Nir vardpersonalen
spenderade mycket tid med patienterna, deltog i olika aktiviteter och tog initiativ for
att komma dem néra kinde de att de var en del i en jamlik relation (30). Patienter
med psykossjukdom #r av samhillet stigmatiserade och kénner sig ofta utanfor.
Behovet av att bli sedd som en jimlik person dr dirfor mycket stort for denna
patientgrupp. Vardpersonalen kan genom vardrelationen bekrifta patienten som en
jamlik person. Da relationen bygger pa jamlikhet dr det naturligt att bada parter &r
delaktiga i beslutsfattandet rérande patientens situation.

En central del i relationen bedomdes vara patientens och vardpersonalens samarbete.
Patienterna upplevde det som positivt ndr de var delaktiga i beslutsfattandet och
tillsammans med sjukskoterskan kunde 16sa problem (19, 20, 26, 28-30, 32). Det héar
var betydelsefullt eftersom de kinde att de hade mojlighet att paverka och bidra till
en fordndring av situationen de befann sig i. Vardpersonalen hjilpte patienterna att
inse sina problem och erbjod patienterna hjélp. Patienterna betonade vikten av att de
sjdlva insag och tog ansvar for sin situation och var den person som tog det
slutgiltiga beslutet.

Information ansags som en grundldggande del i relationen. Eftersom relationen ska
vara Oomsesidig dr det viktigt med information till patienterna. Informationen ir en
forutséttning for att relationen ska fungera pa ett optimalt sitt vilket dven framkom i
bakgrunden (20). Patienterna kinde att ett aterkommande problem var att de fick for
lite information och/eller att vardpersonal undanhdll information om deras nuvarande
tillstand, diagnos och medicinering (29, 33, 34). Da patienterna inte fick information
hindrade det skapandet av en Omsesidig relation. Eftersom vardpersonalen inte
informerade dem tog de ifran patienterna mojligheten att paverka sin situation.
Patienterna fick da inte vara deltagande och kinde inte att de ingick i en jamlik
relation. En orsak till att informationen inte ges till patienterna kan vara att
vardpersonalen tycker att det dr meningslost att informera patienter som har en
fordndrad verklighetsuppfattning. Det hidr kan grunda sig i att vardpersonalen
fortfarande paverkas av historien och samhillets syn pa psykiskt sjuka ménniskor.
Tidigare ansags det att patienter med langvarig psykossjukdom var obotbara (3). Da
synen pa patienten fortfarande kan vara pa det hdr sittet far inte patienterna
information eller mojlighet att vara deltagande i sin vard. Vardpersonalens fordomar
blir da ett hinder i relationen.

Kommunikation

Travelbee (24) menar att da sjukskoterskan anvinder sig sjdlv pa ett terapeutiskt sitt
genom kommunikationen hjdlper hon/han patienten att uthidrda och bemistra
sjukdomen och lidandet samt att finna mening i sin upplevelse. Att finna mening i sin
upplevelse ansags i artiklarna som en angeldgen del i kommunikationen. De centrala
delarna i underkategorin att finna mening i sin upplevelse var att se patientens
resurser, ha regelbundna samtal och verklighetsférankra patienten. Det hir kan tolkas
som att hjdlpa patienterna att beméstra sin sjukdom.

Genom samtal med vardpersonalen fick patienterna klarhet i sin egen situation och

hjilp att finna mening i sin upplevelse. Patienterna ville att samtalen skulle fokusera
pa det som var mest angeldget i deras specifika situation. Samtalen upplevdes da som
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givande eftersom de fick den hjilp de behovde for att hantera sin situation (29).
Patienterna kinde det som positivt da samtalen kretsade kring andra saker &n
sjukdomen och behandlingen. De ville samtala om sin vardag med sjukskoterskan
och ville att hon/han skulle komma med stdd och respons. Eftersom patienterna har
stora problem med att bemistra vardagliga situationer innebér varje hindelse en
anstrangning for patienterna. Darfor dr det mycket viktigt att sjukskoterskan forstar
betydelsen av patientens behov av samtal kring vardagliga géromal. Flertalet av
dessa patienter lider ocksa av ensamhet och har forlorat kontakten med nirstaende
och vinner. Vardpersonalen kan dérfér vara en av de viktigaste personerna i
patientens liv. Det hir bekriftas av flera patienter i en studie da patienterna beskrev
sjukskoterskan och dvrig vardpersonal som “en kompis” (33).

Travelbee menar att en av sjukskoterskans viktigaste verktyg dr kommunikationen
som dr en Omsesidig process dir kinslor och tankar delas och formedlas. Genom
kommunikationen lédr sjukskoterskan kiénna patienten och den sjukes isolering blir
antingen lindrad eller forstirkt (24). Underkategorin forutsittningar for en god
relation ansags darfor som en grundliggande del i kommunikationen. I artiklarna
framkom att bekriftelse, respekt och forstaelse var forutsittningar for en god
kommunikation.

Patienterna upplevde att bekriftelse var en central del i kommunikationen. Da
vardpersonalen lyssnade pa patienterna pa ett dkta, trovirdigt sitt och responderade
pa deras tankar blev de bekriftade (30, 32, 33). De vagade da prata med vard-
personalen om allt och kéinde sig genom bekriftelsen betydelsefull ( 28, 32, 33).

I flera artiklar nimns det som positivt att vardpersonalen hjilpte patienterna att bli
verklighetsforankrade.  Verklighetsforankringen innebar att medvetandegora
patienten om sin sjukdom och péapeka att hennes/hans upplevelser inte var verkliga
26, 27, 29, 30). I en studie framkom upplevelsen av ett negativt
verklighetsforankrande. Patienterna menade att da sjukskoterskan patalade att
upplevelserna inte vara verkliga uppstod angest eftersom rosterna kvarstod (35).
Bekriftelsen av patienten #r en viktig del i kommunikationen. Som sjukskoterska
ligger utmaningen i att kombinera bekriftelse och verklighetsforankring. Det
optimala dr att kombinera dessa genom att bekrifta och respektera patientens
upplevelse men inte acceptera den som en verklighet. Det dr dérfor angeldget att
prata om rosterna med patienten och forsoka forsta vad de betyder for patienten och
dess paverkan pa patientens dagliga liv.

Sammanfattning och vidare forskning

Syftet var att fa okad forstaelse och kunskap om hur patienter med diagnosen
schizofreni och andra langvariga psykotiska sjukdomstillstand upplevde bemotandet
fran vardpersonal. Vid litteraturgenomgangen har bade positiva och negativa
upplevelser av bemdétandet fran vardpersonal framkommit. Det dr intressant att ett
samband har identifierats mellan olika delar i bakgrunden och resultatet. Det dr
angelédget att sjukskoterskan dr medveten om bemdétandes betydelse for patienterna
och deras sjukdomstillstand. Genom sitt bemétande kan sjukskoterskan forvirra eller
forbittra situationen for patienten. Eftersom patienter med psykossjukdom &dven
vardas inom den somatiska varden dr det viktigt att vardpersonalen bemoter
patienterna pa ett bra sitt. Inom den somatiska varden finns inte den lugna och trygga
miljon eller den kontinuitet som patienterna behdver. Darfor dr de mer utsatta i den
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hiar miljon och bemdtandet far en stor betydelse for upplevelsen av varden. Som
sjukskoterska dr det centralt att vara medveten om dessa aspekter av bemdtandet.
Genom ett gott bemotande blir patienten stdrkt i sin situation och far redskap att
hantera sin sjukdom. I sin tur skapas en tillfredsstéllelse hos sjukskoterskan som gor
att hon/han far kraft att hjdlpa dessa patienter pa bista sitt. I sjukskoterske-
utbildningen borde bemdtandets betydelse samt kunskap om psykiskt sjuka patienter
framhallas for att minska stigmatiseringen inom sambhéllet och varden.

Vid artikelsokningen framkom det mycket lite svensk forskning inriktad pa patienter
med psykossjukdomars upplevelser av bemotandet. Det har framkommit artiklar som
beskriver hur patienter med psykisk ohilsa upplever bemétande. Dock saknas artiklar
som enbart inkluderar patienter med langvariga psykostillstand. Det hir kan sittas i
samband med den stigmatiserade bilden som fortfarande rader i samhillet. Det
behovs darfor mer forskning i &mnet. Det vore intressant att undersoka hur anhéoriga
till patienterna upplever bemétandet fran vardpersonal samt patienternas situation.
Anhoriga har en viktig roll for patienter med psykossjukdom da de inom den
psykiatriska varden vanligen dr mer delaktiga i dn i den somatiska varden.
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