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SAMMANFATTNING

Psykiska storningar, tillfalliga eller kvarstaende, kan paverka en manniskas formaga att
uppfatta och méta sin omgivning. Det finns en stigmatisering av psykiskt sjuka som kan leda
till att de agerar mindre tillitsfullt, mer defensivt, mer passivt eller helt undviker sociala
kontakter da de &r radda for att bli avvisade. Travelbees omvardnadsteori har som mal att
hjélpa den sjuka individen att beméstra lidande och sjukdom samt att férebygga sjukdom och
framja halsa. Enligt Travelbee ar det relationen mellan méanniskor som mots i varden som ar
viktig. Syftet med denna litteraturstudie var att fa fordjupad forstaelse for hur en manniska
upplever det att forlora verklighetskontakten och hur sjukskoterskan kan hjélpa. Vidare var
syftet att belysa den stigmatisering som dessa manniskor ofta upplever. Litteraturstudien
baserades pa 12 vetenskapliga artiklar funna i CINAHL och PubMed samt genom manuell
sokning. Upplevelsen av att forlora verklighetskontakten beskrevs som en pldgsam och
okontrollerbar upplevelse av sig sjélv. Detta ingav en stark kansla av sarbarhet.
Sjukskaterskan kan genom att skapa en fortroendefull terapeutisk relation bekrafta och ge
trygghet at dessa manniskor och darmed lindra deras lidande. Vidare lever manniskor som har
forlorat verklighetskontakten med en kansla av skréck, dels for att inte kdnna igen sig sjélv,
dels for att andra manniskor upplevs som ifragasattande och darmed ett hot mot den egna
personen. Travelbees omvardnadsteori ger en anvandbar grund for vad sjukskéterskan kan
gora for att hjalpa. Att tdnka sig in i situationen &r en viktig del for sjukskoterskan i motet
med en person som har forlorat verklighetskontakten.
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BAKGRUND
INLEDNING

Vi ar intresserade av att fordjupa oss i bemdtandet av patienter som har overkliga och
skrammande upplevelser inom sig. Detta &r en patientgrupp som vi har stott pa i flera
typer av vardinrattningar under vara praktikperioder, bade pa somatiska och
psykiatriska vardavdelningar. Vi har uppfattat det som att manniskor med psykisk
ohalsa ofta har en bristande formaga till att ta hand om sig sjalv och sin kropp, varfor
de ar en frekvent patientgrupp i somatisk vard.

Vid Overrapporteringen av nya patienter som vid sidan av sin somatiska diagnos aven
har en psykiatrisk diagnos, eller som visar tecken pa bristande verklighetskontakt,
har vi uppfattat det som att det finns en radsla och ovilja att méta den sidan hos dessa
patienter. Vidare har vi upplevt det som att manga allmansjukskaéterskor inte tror sig
ha kompetens att bemota sadana patienter och att man ofta vill ha konsultation av en
psykiatriker.

Sjukskoterskans fyra grundlaggande ansvarsomraden ar enligt International Council
of Nurses (1, 2):

Att framja halsa

Att forebygga sjukdom

Att aterstalla halsa

Att lindra lidande

For att sjukskoterskan skall kunna uppfylla detta krdvs att hon har kunskap,
forstaelse och de verktyg som behdvs for att kunna ge bésta tankbara omvardnad.

Det har i alla tider funnits manniskor med avvikande psykiska beteenden och
upplevelser och dessa har hamnat utanfér gemenskapen. | samhallet finns det en
réadsla och en stereotyp forestalining om hur manniskor med avvikande beteenden
och upplevelser &r, vilket ger en stigmatisering (3). Vi har berort psykossjukdomar i
var grundutbildning, men vi tror att det ar forst nar man konfronteras med en
manniska som har férlorat verklighetskontakten som man verkligen kan forsta
vidden av vad detta innebér och hur skrammande dessa upplevelser &r for personen.

Vi har en 6nskan om att dka forstaelsen hos sjukskoterskan i den somatiska varden
for manniskor som inte klarar av att halla ihop sin verklighet oavsett om det ar en
person med diagnostiserad psykisk ohdlsa eller en person som tillfélligt forlorat
formagan att halla ihop sin verklighet.

ATT FORLORA VERKLIGHETSKONTAKTEN

Psykiska storningar, tillfalliga eller kvarstaende, kan i varierande grad paverka en
manniskas formaga att uppfatta och mota sin omgivning. Om verklighetskontakten
sviktar har storningen psykotisk valdr. Detta medfér symtom som vanférestéllningar,
hallucinationer, forvirring och franvaro av sjukdomsinsikt. Dessa stérningar ar
definitionsméssigt psykotiska. Nar symtomen forsvinner upphar storningen saledes
att vara psykotisk (4). Man kan i manga fall se att psykotiska upplevelser grundas i
ett samspel mellan psykologiska faktorer, sociala forhallanden och hjarnans
fysiologiska forutsattningar (5).



Konfusion

Psykotiska upplevelser ses ibland vid konfusion (den engelska termen ar delirium).
Konfusion &r en tillfallig mental stérning som kan upptrada vid allvarlig kroppslig
sjukdom till exempel hjarntumar, demens, ischemi, hog feber i kombination med
intorkning, trauma och stora kirurgiska ingrepp. Konfusion kan ses som ett tecken pa
hjarninsufficiens. Till begreppet konfusion réaknas ocksa intensivvardssyndrom (den
engelska termen &r intensive care unit syndrome), som kan uppsta som en reaktion pa
det trauma patienten har genomgatt. Konfusion ar ett akut tillstand som férsvinner
nar sjukdomen eller skadan som paverkar hjarnan forsvinner (3,4).

Vad innebar det att vara psykotisk?

En person som dar psykotisk har en stord verklighetsvardering och feltolkar sina
sinnesintryck och tankar och drar darfor felaktiga slutsatser jamfért med
omgivningen. Till begreppet psykossjukdom réknas schizofreni,
vanforestallningssyndrom, abstinens, paverkan av droger eller ett svart
forstamningssyndrom (mani, depression) (3). Det finns en stravan att sa langt som
mojligt undvika diagnosen schizofreni, detta for att undvika stigmatisering. Nar
psykotiska symtom uppvisats i upp till en manad kallas detta kortvarigt psykotiskt
syndrom. Om symtomen fortsatter, upp till ett halvar kallas detta schizofreniformt
syndrom. Det ar forst nar symtom uppvisats i 6ver sex manader som diagnosen
schizofreni kan bekraftas. En forutsattning ar da att forvirring inte foreligger (4).

Hur upplever en manniska som har forlorat verklighetskontakten sin tillvaro?
Upplevelserna av att forlora verklighetskontakten ar liknande vid konfusion och
psykos. En manniska som har forlorat verklighetskontakten har en sviktande formaga
att forhalla sig till verkligheten och andra ménniskor. Aven formégan att
kommunicera sviktar, vilket gor det svart att mota krav i vardagen. Symtomen
upplevs som hogst verkliga och ar helt individuella for varje person. Att forlora
verklighetskontakten pa detta satt ar en upplevelse av att nagot eller nagon annan styr
ens liv, tankar och handlingar. Man har ingen egen vilja (6). En beskrivning av
upplevelsen kan vara drom i vaket tillstand. Allt kan handa i drommen. Det som i
vaket tillstand verkar besynnerligt, skrammande och utan logik ifragasatts inte i
drémmen da tid, plats, personer och handelser inte &r bundna till det vakna
tillstandets logik. Ur detta perspektiv kan det bli mojligt att uppna atminstone en liten
forstaelse for hur en manniska som har forlorat verklighetskontakten upplever sin
verklighet (7). En sadan upplevelse &r angestskapande och vérlden kéanns fientlig da
ingen “tror” pa det man upplever. Det ar ensamt att inte kunna dela sina tankar och
upplevelser med nagon annan (6).

Hummelvoll (6) beskriver det typiska i en person med psykos satt att kommunicera:
o Kommunikationen k&nnetecknas av ett frekvent anvandande av pronomen
som “de” och "vi” utan att precisera vem eller vilka det hanvisas till. P& en
direkt fraga kan personen inte svara pa detta, eftersom “de” refererar till
nagot i personens inre.

e Personen kan forutsatta att samtalspartnern vet vad han tanker och anvéander
sig i konversationen av uttryck som ”du vet vad jag menar”. Om inte en
fullstandig forklaring begars av samtalspartnern tror personen att man laser
hans tankar. Detta har att géra med den psykotiska personens svarigheter att
avgransa sig sjalv gentemot andra och omvérlden. Gransen blir flytande.



e En person som har forlorat kontakten med verkligheten har svart att féra fram
ett budskap och det lindas in i detaljer och irrelevanta upplysningar. Personen
gor krangliga utbroderingar och ger forklaringar som inte behovs. Detta
grundar sig i en osakerhet pa sig sjalv och pa omgivningen. Ambivalens och
motstridiga kanslor infor en handling eller situation gor det omojligt for
personen att valja, som istéllet blir handlingsforlamad. Detta uppkommer av
att personen inte upplever sin vilja som fri. Han har sa mycket motstridiga
kanslor inom sig att han helt enkelt inte kan vélja.

e Andra manniskor tillskrivs idéer och intentioner som det inte finns grund for.
Ofta grundas uppfattningen av andras intentioner pa en kénsla personen sjalv
har. Detta for att personen upplever att han vet att det forhaller sig pa ett visst
satt, och darfor inte behdver ta reda pa fakta.

e Han tappar ofta trdden och associerar pa ett satt som ar obegripligt for andra
maénniskor. Detta fenomen &r vanligast hos personer med diagnosen
schizofreni och mani.

e En person som forlorat verklighetskontakten kan binda samman vissa ord
med speciella tankar och kanslor, oftast symboliskt, sa att orden far en hogst
personlig mening. Nar vanforestallningarna &r aktiva eller angesten mest
patryckande vill personen kunna regrediera. Formagan att tanka logiskt och
att knyta tidigare uppagifter till nutid &r reducerad. Detta tilltar med 6kad
angest.

Inom psykiatrisk vard ar det ar det av stor vikt att forsta den innebdrd de psykotiska
symtomen har for den drabbade for att kunna hjalpa. Inom den somatiska varden bor
ambitionen vara att mota personen med respekt och vardighet och utan den radsla
och de fordomar som ofta finns kring psykiskt sjuka (6).

STIGMA

Begreppet stigma kommer ursprungligen fran grekiskan, och kan dversattas med
stick, marke eller stampling, d.v.s. ett kannetecken fér nagot. | antikens Grekland
betecknade det ndgot ovanligt eller nedsattande i en persons moraliska status. |
kristendomen forknippas stigmatisering med ett sallsynt fysiskt fenomen da Kristi
sarmarken, stigmata upptrader pa nadgons kropp. Fenomenet ar kéant sedan 1200-talet
och rdknas numer som en form av hysteri (8). Idag anvénds begreppet i betydelse av
social utstétning - frdmst kopplad till sociala roller i samhéllet. Stigmatiserade
personer eller grupper ses som mindre vérda (9).

Vad ar stigmatisering och hur uppkommer det?

Det ligger i manniskans natur att skilja ut och satta etikett pa manskliga skillnader.
Har val en etikett satts, sa tas skillnaderna for givna, och det antas att ”det bara &r
sa”. Det forekommer att en etikett kopplas till flera olika stereotyper. Negativa
attribut kan vara bada starka och svaga. Att kategorisera, eller att se ndgon som en
stereotyp, sker ofta automatiskt, och ar nagot som manniskor ofta gor pa ett
omedvetet plan. Kategorisering sker for att astadkomma skillnader mellan "de” och
"vi”. Personen eller gruppen som har blivit kategoriserade forvantas da motsvara det
som lagts i kategoriseringen och inga individuella skillnader gors. De som
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stigmatiseras far erfara en diskriminering och utstétning genom forlust av social,
politisk eller ekonomisk status (9).

En forutsattning for skapande och uppratthallande av stigma ar makt.
Maktforhallandena kan vara uppenbara och darfor ses som oproblematiska.
Manniskor fokuserar ofta pa de attribut som forknippas med ett tillstand, utan att
tanka pa de eventuella maktforhallanden som kan finnas. Exempel pa detta ar nar
manniskor tanker péa psykisk sjukdom, fetma eller dovhet. Aven i dessa situationer &r
makt en forutsattning for skapandet och uppratthallandet av stigma (9).

Stigmas funktion

Formodligen kan det ge en kénsla av kontroll att stigmatisera grupper som upplevs
som hotfulla mot det personliga valbefinnandet. Egen status kan hdjas gentemot
andra genom stigmatisering, den egna statusen kan upplevas som hégre gentemot
minoritetsgrupper i samhéllet (9).

Psykisk sjukdom och stigma

Mycket talar for att manniskor redan tidigt i livet utvecklar sina forestallningar om
psykiskt sjuka. Detta har stor betydelse for en person som sjalv utvecklar psykisk
sjukdom, da risken att diskrimineras och nedvéarderas i andras 6gon blir personligt
relevant. Man tror sig da inte vara 6nskad som van, partner, granne, anstalld etc. Man
kommer dessutom av de flesta andra ménniskor att ses som mindre trovardig, mindre
intelligent och mindre kompetent. Detta gor att psykiskt sjuka kan agera mindre
tillitsfullt, mer defensivt, mer passivt eller att de helt undviker sociala kontakter da de
ar radda for att bli avvisade (9).

Sedan 1960-talet har forskning pa omradet visat att attityderna mot psykiskt sjuka
inte dndrats pa nagot avgorande satt. Radsla, negativa forvantningar, ovilja att bista
och t o m en uppfattning om att psykiskt sjuka ar potentiellt farliga gor att manga
manniskor upplever det som mycket besvarande att ha kontakt med ménniskor med
psykisk sjukdom. Denna uppfattning har pa senare tid 6kat och rér framst personer
som lider av schizofreni. Dessa uppfattas som skrdammande, oforutsagbara,
aggressiva, farliga, omedgdrliga och mindre intelligenta. Darfor ar fa manniskor
ben&gna att inleda en social relation med manniskor med schizofreni. Dessa negativa
attityder forekommer i alla kulturer, och &r vanliga dven bland vardpersonal (9).
Dock har de flesta manniskor erfarenheter som tangerar de upplevelser en manniska
med psykotiska symtom har, till exempel drommar, omfattande dagdréommar och
forandrad perception under hdg feber (6).

Relativt fa studier har gjorts pa psykiskt sjukas egna erfarenheter av stigmatisering,
men resultaten speglar dnda allménhetens uppfattning. De flesta psykiskt sjuka
forvantar sig negativa attityder fran omgivningen. De kan ha fatt kommentarer som
uppfattats som stigmatiserande, kant att andra manniskor forsokt undvika dem samt
fatt radet att sanka sina ambitioner i livet. Manga psykiskt sjuka har upplevt
diskriminering vid arbetssokande, bostadssdkande och i kontakt med myndigheter

(9).

Forskning har kunnat identifiera stigmatisering av psykiskt sjuka i olika dimensioner.
I den mellanmanskliga dimensionen sker stigmatisering genom diskriminering och
genom betraktande av den psykiskt sjuke som opalitlig och oansvarig for sina
handlingar. Personal inom psykiatrin nonchalerar somatisk sjukdom hos den psykiskt



sjuke, forbiser biverkningar av lakemedel och visar bristande intresse for den sjuke
som person. Stigmatisering sker ocksa i en strukturell dimension genom att for fa
resurser tilldelas den psykiatriska varden. Allménhetens attityder till psykiskt sjuka
speglas ocksa i massmedia och filmer dar den psykiskt sjuke beskrivs som farlig och
valdsbenagen. Psykisk sjukdom ses som ett hinder i tillgang till sociala roller, som
att fa fast arbete, hitta en partner, skaffa barn etc. Stigmatisering paverkar ocksa den
sjukes synsatt pa sjukdomen. En person som accepterat sin sjukdom upplever press
att bekrafta en stereotyp som inkapabel och vardelés ménniska och undandrar sig
darfor sociala kontakter och anammar rollen som psykiskt sjuk. Studier visar att hog
grad av stigmatisering ofta ger en lag grad av empowerment (kansla av kontroll ver
sin situation och formaga att fatta egna beslut). Diskriminering, arbetsloshet,
inkomstbortfall, utebliven eller forsenad vard, begransat socialt natverk och lag
sjalvkansla med isolering och ensamhet som f6ljd &r konsekvenser av stigmatisering
for manga psykiskt sjuka manniskor (9).

Epidemiologi

Ar 2000 hade omkring 50000 personer diagnosen schizofreni i Sverige, saledes &r
detta en av vara svaraste folksjukdomar (10). Enligt incidenssiffror bor det rora sig
om ca 800 personer per ar i Sverige som nyinsjuknar i schizofreni (11).
Sjukdomsrisken for schizofreni ar runt 1 %, nagot hogre fér man an for kvinnor.
Risken att insjukna ar hogst mellan tonaren och 30-arsaldern (3) och avtar sedan
successivt for att ater 6ka i 70-arsaldern och daréver (3, 4). Kvinnor insjuknar i
genomsnitt nagot senare &n man. Prevalensen ar ungefar densamma i olika kulturer,
omkring 0,2 - 0,5 % (4).

OMVARDNADSTEORETISKT PERSPEKTIV

Joyce Travelbee

Joyce Travelbee foddes 1926 i New Orleans, USA, och dog 1973. Hon arbetade som
psykiatrisjukskoterska, och hennes omvardnadsteori ar framst inriktad pa
omvardnadens mellanmanskliga dimension (12). Hennes teori har under lang tid haft
inflytande pa de nordiska sjukskaterskeutbildningarna. Hon har bland annat myntat
begreppet “att anvanda sig sjalv terapeutiskt” (13). Travelbee var influerad av Ida
Jean Orlando som var en av hennes larare nar hon studerade vid Yale University
(14).

Travelbee definierar omvardnad som foljer:

’Nursing is an interpersonal process whereby the professional nurse
practitioner assists an individual, family, or community to prevent or cope with
the experience of illness and suffering and, if necessary, to find meaning in
these experiences.”(12 s. 7)

Enligt Travelbee ar malet med omvardnad att hjalpa den sjuke individen att bemastra
lidande och sjukdom samt att férebygga sjukdom och framja hélsa. Travelbee menar
att manniskan har en vilja och strévan efter att soka mening i allmdnmanskliga
upplevelser, sasom sjukdom, smérta och lidande. Meningen i sig ar personlig och
individuell, men att soka mening ar en allmanmansklig foreteelse. Darfor kan en
motgang, till exempel sjukdom och lidande, dven innebara en majlighet till personlig
utveckling genom funnen mening. Kvalitén i omvardnaden ligger enligt Travelbee i
sjukskaterskans helhetssyn pa den sjuke individen och hennes syn pa varje manniska



som unik och olik alla andra. Vidare menar hon att det inte finns nagon “patient”,
utan det finns sjuka manniskor som ar i behov av vard och hjalp fran andra
méanniskor. Travelbee tar saledes avstand fran den stereotypa och kategoriska
innebdrd som kan appliceras pa rollbegreppen “’sjukskdterska™ och “patient”.
"Patienten” ar saledes en unik manniska, liksom "sjukskéterskan™ ar en unik
manniska. Ingen av dem har en stereotyp roll (12).

Maénniskan som unik individ

Varje manniska ar unik och oerséttlig. Hon ar olik alla andra manniskor som
nagonsin har levt eller kommer att leva. Alla varelser kommer nagon gang att stéta
pa sjukdom, lidande, och sa smaningom aven dod. Varje ménniskas upplevelse av
detta &r unik och hennes egen, men sjalva upplevelsen i sig ar en allmanménsklig
foreteelse (12).

Lidande

Lidande ar en allmanménsklig upplevelse, men varje person lider pa sitt unika satt.
Lidande ar knutet till att bry sig om, och for att uppleva lidande maste individen bry
sig om det som hotas att forloras. Gemensamt for manniskor som lider &r att de
forsoker finna en mening i, eller orsak till, lidandet (12).

Hopp
Hoppet gor att manniskor orkar sta ut i svara situationer. Hopp karaktariseras av att

finna ett slut, nd ett mal eller uppna en fardighet, kombinerat med en forvantan om
att det som 6nskas ar uppnabart. En hoppfull person tror att om han uppnar sin
onskan kommer hans liv att forbattras pa nagot satt, bli mer bekvamt, meningsfullt
eller njutbart (12).

Mening

Mening &r den betydelse som en ménniska ger en upplevelse som hon varit med om.
Varje manniska maste sjalv finna svaret till meningen i sina upplevelser. Detta kan
vara svart for en manniska som upplever sjukdom och lidande. En av sjukskoterskans
viktigaste uppgifter ar da att hjalpa den sjuke individen att finna mening i hans
upplevelser (12).

Den mellanméanskliga relationen

Genom att etablera en mellanménsklig relation och att anvénda sig sjalv terapeutiskt
kan sjukskoterskan hjélpa den sjuke att finna mening i lidandet. Detta sker genom att
sjukskoterskan har en god sjalvkdnnedom, och att hon genom att anvanda sin
personlighet i kombination med logik, reflektion och kunskap méter den sjuke
individen. Kommunikation &r en process som gor det mojligt for sjukskoterskan att
etablera en mellanméansklig relation. Det &r viktigt att sjukskdterskan forstar
inneborden i det den sjuke kommunicerar sa att hon sedan kan anvanda denna
information till att planera omvardnaden. Begreppet “en mellanmansklig relation”
refererar till en serie av upplevelser mellan sjukskoterskan och den sjuke individen,
som till slut mynnar i att se varandra som unika manniskor, och inte bara som
sjukskoterska” och “patient”. En mellanmansklig relation &r sattet genom vilket
omvardnadens syfte skall uppnas pa. Den mellanmanskliga relationen inleds med att
en kontakt; ett forsta intryck och en ké&nsla for den andra manniskans person
etableras. Nar kontakten fordjupats och personernas identitet borjar trada fram,
uppstar empati; formagan att uppfatta inneborden i den sjukes tankar och kénslor.
Sympati uppstar nar sjukskoterskan kanner en 6nskan och en vilja att hjalpa den



sjuke och lindra dennes lidande. Sympatin i sig bidrar till att lindra lidande da
patienten kanner sig sedd, och en 6msesidig forstaelse, ett fortroende och en djupare
kontakt etableras (12).

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att fa fordjupad forstaelse for hur en manniska
upplever det att forlora verklighetskontakten och hur sjukskéterskan kan hjélpa.
Vidare var syftet att belysa den stigmatisering som dessa ménniskor ofta upplever.

METOD

| denna litteraturstudie har sékning efter vetenskapliga artiklar gjorts i databaserna
CINAHL och PubMed samt genom manuell s6kning i omvardnadstidskrifters
databaser (e-tidskrifter). Inklusionskriterier for samtliga sokningar var att artiklarna
skulle vara forskningsbaserade (research), vara vetenskapligt granskade (peer-
reviewed) och vara publicerade inom en tidsperiod av 10 ar.

I CINAHL gjordes forst en sokning med s6kordet experiences of psychosis AND
nursing” vilket gav tre traffar, varav tva valdes ut (15, 16). Nér vi sokte pa "Nursing
Care AND Psychotic disorders (-organic mental disorders)” gav det 128 traffar varav
sex valdes ut (16, 19, 20, 21, 24, 26). | PubMed gjordes sékning med sokorden
Nursing OR Nursing Care OR Nursing Subheadings AND Psychotic Disorders,
vilken gav 22 traffar. Av dessa valdes fem ut (15-17, 22, 23). | PubMed gjordes aven
en sokning med sokordskombinationen "Medical-Surgical-Nursing AND Psychotic
Disorders (-organic mental disorders)”. Denna sékning gav fem traffar och av dessa
anvandes tre artiklar (19, 21, 26).

Manuella sékningar har gjorts i Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing,
International Journal of Mental Health Nursing, Australian and New Zeeland
Journal of Mental Health Nursing samt i Journal of Advanced Nursing.

Matrialet har bearbetats utifran bakgrunden och syftets tre &mnesomraden. Artiklarna
har granskats separat utifran varje amnesomrade. Resultatet presenteras i tre delar
utifran syftet.

De artiklar som anvants i litteraturstudien kommer fran Sverige, Finland, Norge,
England, Australien samt Kanada. Av de utvalda artiklarna var tva kvantitativa (24,
26) och tio kvalitativa studier (15-23, 25).

For mer utforlig beskrivning av de anvanda artiklarna, se Bilaga 1.



Tabell 1. Databassékningar

Databas Sokord Antal Utvalda Datum
artiklar artiklar for
(ref.nr.) sokning
CINAHL | Experiences of psychosis
AND nursing 3 15, 16 061121
Manuell International journal of
sokning Mental Health Nursing, - 18 061121
2005-2006
CINAHL | Nursing Care AND
Psychotic disorders 128 19, 20, 21, 061123
(-organic mental disorders) 24, 26
PubMed Nursing OR Nursing Care
OR Nursing Subheadings 22 17, 22,23 061124

AND Psychotic Disorders

PubMed Related Articles till ref. nr.
15 184 25 061127

RESULTAT
Resultatet har indelats i tre delar med avseende pa syftet.

e Upplevelsen av att forlora verklighetskontakten
e Hur sjukskoterskan kan hjéalpa
e Hur stigmatisering upplevs i relation till den psykiska ohélsan.

UPPLEVELSEN AV ATT FORLORA VERKLIGHETSKONTAKTEN

I en studie gjord av Koivisto et.al. (15) intervjuades nio psykossjuka personer pa en
psykiatrisk vardavdelning i Finland. Intervjuerna granskades genom fenomenologisk
metod. Upplevelsen av att vara psykotisk beskrevs som en okontrollerbar upplevelse
av sig sjalv, som innefattade kanslor av férandring och forlust av sjalvkontroll med
kanslomassig och fysisk smérta som foljd (15, 16). Dessa kanslor hade samband med
upplevelsen av sig sjalv och andra, upplevelsen av hur man klarade av att hantera sitt
liv och upplevelsen av sjukdomsprogressen (15). Att vara psykotisk beskrevs i flera
olika studier som en plagsam upplevelse som ingav en stark kéansla av sarbarhet (15-
22). Kanslan av sarbarhet hérde samman med de upplevda frammande tankarna och
kanslorna (15). Att vara psykotisk kunde leda till en kansla av maktldshet som bestod
i en forestallning om sig sjalv som vardel6s (17), att kanna sig fangen i sin situation
och i ett emotionellt lidande (15, 17). Emotionellt lidande uppstod pa grund av det
svara i att vara annorlunda och en upplevelse av att livet var slut (17).




En patient i en studie uttryckte sig:

| felt like locked up inside myself, and | couldn’t speak about that
thing any more. | felt fear inside me and | tried to observe my behavior
so that | wouldn’t make wrong interpretations ... | also lost trust in
other people and | was isolated” (15 s 226)

Att forandras med avseende pa tankemonster och sjalvfornimmelse beskrevs som att
forlora kontrollen 6ver sig sjalv och sin personlighet. Detta ledde till osakerhet och
en kénsla av hudloshet (15). Upplevelsen av sig sjalv och andra som kénslig och skor
(15, 16, 21) gjorde att tilliten till andra manniskor borjade ga forlorad da de
observerades med storre vaksamhet &n innan (15, 17). Frammande tankar upptog
mycket energi och fokus lades pa att skydda sig sjalv fran svara och hotfulla
upplevelser (15, 22). | takt med att frammande k&nslor tog 6verhanden och
fortroendet gentemot andra gick forlorat (15), fanns en tendens till att isolera sig i sin
egen varld (15, 21) eftersom frammande tankar och kanslor skapade skam och
forvirring. Skam och forvirring uppkom dels for att inte kunna kontrollera sig sjalv
och sin kropp, dels for att inte kunna forklara sitt beteende (15). Att forlora
sjalvkontrollen skapade ocksa en kansla av att vara kontrollerad av utomstaende
makter, att vara obendgen till att kunna kontrollera sin kropp och att vara kapabel till
att skada andra eller sig sjalv (15). Detta ledde till ilska, irritation, otlighet (15, 21),
radsla, fobier, oro, angest, fysisk utmattning, somnloshet och smarta (15).

Flera patienter med Intensive Care Unit-syndrome (den svenska termen &r
intensivvards-syndrom eller konfusion) beskrev sina upplevelser som mardrommar
eller drommar i vaket tillstand (22). Att hantera och klara av de krav som livet stéller,
som att skota sitt arbete och hantera relationer till andra ménniskor, beskrevs som
svart (15).

HUR SJUKSKOTERSKAN KAN HJALPA

Det framkom att en grundldggande del i relationen mellan sjukskéterska och patient
var att varden var individuellt anpassad (15, 16, 18-20, 23, 24). Upplevelsen av att
forlora verklighetskontakten var olika for olika manniskor, och det var viktigt att
forsta vad den enskilde individen upplevde i sin psykos for att kunna ge adekvat
hjélp och for att kunna lindra lidande. Detta kunde uppnas genom att soka
innebdrden for patienten i de psykotiska symtomen (15, 20, 23). Vidare var det av
stor vikt att sjukskdterskan forstod vad som kunde lindra lidande for att patienten
skulle kunna aterga till den funktionsniva som fanns innan psykosutbrottet (20). | sin
diskussion tar Laitinen (19) upp att det &r en utmaning for sjukskoterskan att forsta
patientens upplevelse och innebdrden i dennes symtom vilket kraver kritiskt
tankande, omvardering och ifragasattande (19). Nér sjukskaéterskor relaterade till
patientens normala och vardagliga liv uppfattade patienten relationen som
meningsfull, personlig och empatisk (21). Det fanns en uttalad 6nskan om att bli
bekraftad i sin sarbarhet, kanna sig trygg, forstadd och att bli respekterad som person
(16, 20). Att kdnna sig bekraftad, betrodd och att bli accepterad som manniska var
aven betydelsefullt for tillfrisknandet (16, 23). Detta speglades i vikten av att
patienten kénde sig delaktig i sin behandling och att den skedde i ett meningsfullt
sammanhang (23).



Patienter upplevde det som vikigt att kdnna att det fanns en &kthet och personlighet
hos sjukskoterskan i omvardnaden (18, 19, 21, 23). Akthet aterfanns i sprak,
berdring, gester och hela sjukskoterskans sétt att vara, aven under tystnad. En akthet i
relationen sags av patienten genom det tadlamod, den genuina forstaelse och
acceptans som sjukskoterskan da uppvisade. Det var av stor betydelse for patienten
att ha en personlig relation till sin vardare under den svara och skrammande
upplevelsen som det innebar att forlora verklighetskontakten (19).

Eftersom det var svart att férsta vad som hande med den egna personen under en
psykotisk upplevelse, uppnaddes en kansla av trygghet hos patienterna nar
sjukskoterskan regelbundet informerade (16, 20) om vad som hande med dem, varfor
det hénde och hur de kunde hantera de frammande kéanslorna och tankarna som
upplevdes (16). Det var ocksa av stor vikt att veta vem de kunde kontakta nar de gick
igenom en period av svara upplevelser (16, 19). Vidare skulle informationen som
gavs vara anpassad till personens formaga att kunna ta till sig information, personens
kommunikativa formaga och personens forstaelse av situationen. Detta kunde bidra
till att skapa ordning, dverblick och forutsagbarhet for patienten, men bidrog dven till
att skydda patientens integritet (20).

Att skapa en relation mellan sjukskoterska och patient forutsatte bade en inbjudan till
och en vilja att samarbeta. Samarbetet blev en gemensam anstrangning att arbeta mot
samma mal, att minska lidande och att hjalpa patienten att fa en verblick dver sin
situation for att aterta kontrollen dver sitt liv (20). Omvardnaden av patienten skulle
planeras individuellt av sjukskdterskan tillsammans med patienten (16, 20).
Tillsammans kunde sjukskoterska och patient komma fram till vad som lindrade
patientens lidande, vilka mal som skulle prioriteras, hur sjukskoéterskan kunde hjélpa
patienten att forbattra sin sjalvbild samt lagga fram forslag om vilka atgarder som
skulle vidtas (20).

Enskilda samtal med sjukskoterskan utgjorde viktiga omvardnadssituationer.
Samtalen upplevdes vara till stor hjélp for patienterna eftersom nagon lyssnade och
spenderade tid med dem (20, 21, 23). Det var ocksa av stor vikt att patienterna fick
mojlighet att uttrycka sina asikter. Med hjalp av sjukskéterskan kunde patienten
finna I6sningar till sin lasta livssituation (16, 23). Vidare var det vikigt att samtalen
var strukturerade (16, 20) och att de hade forankring i patientens inre varld (16, 23).
Samtal med sjukskoterskor som var forankrade i patientens normala vardagsliv gav
klarhet i patienternas tankar och kanslor och gav struktur at deras situation (21).

’This thing about integration... it is important to sit down with the
patient, to educate him/her, to talk about the different phases that
he/she has gone through and to reflect upon these in order to learn and
gain an insight into what the illness actually means.” (20 s.422)

Att kdanna sig skyddad fran den sarbarhet som upplevdes i att vara psykotisk var
betydelsefullt for patienten. Sjukskéterskans narvaro kunde bidra till att individen
kande trygghet (16, 19, 20-22) trots att den psykotiska upplevelsen fortsatte (19). Nar
patienten 6vervaldigades av oro och angest bidrog sjukskéterskans narvaro med att
skapa trygghet och struktur (16, 20). For patienter som vardades pa
intensivvardsavdelning medférde upplevelsen av att bli lamnad av sjukskoterskan,
exempelvis vid skiftbyte eller kafferast, en kénsla av osékerhet (21, 22).
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Nar patienten inte sjalv hade formagan att halla ihop sin verklighetsuppfattning
kunde sjukskéterskan ta 6ver kontrollen och pa sa satt latta bordan for patienten. Pa
samma satt kunde sjukskoterskan aterlamna kontrollen till patienten nar han hade
formagan till att ta den. Néar sjukskoterskan var personlig och akta i sin relation till
patienten kom hon sa nara det gick att anvanda sig sjalv i ett terapeutiskt syfte (18).

HUR STIGMATISERING UPPLEVS | RELATION TILL DEN PSYKISKA
OHALSAN

Stigmatisering av psykisk ohélsa kunde ske i flera sammanhang. Dinos et. al. (25)
gjorde en studie pa hur patienter med psykisk ohélsa kanner och upplever
stigmatisering. 46 patienter intervjuades i England. Intervjuerna granskades genom
narrativ metod. Resultatet visade pa tva underkategorier av stigmatisering: en
subjektiv upplevelse av stigmatisering aven vid franvaro av diskriminering och
stigmatisering i samband med 6ppen diskriminering. Patienter upplevde
stigmatisering i relation till sin psykiatriska diagnos, en kansla som intradde da
diagnosen sattes. Att bli behandlad for schizofreni upplevdes som skamfyllt och
stigmatiserat. Radsla for stigmatisering medférde tvekan om att berétta om sin
diagnos for familj och vanner och eventuella arbetsgivare. Manga valde darfor att
undanhalla sin omgivning diagnosen. En del patienter med schizofreni valde att
avsloja en korrigerad version av sin diagnos, till exempel séga att de var
deprimerade. En stor anledning till upplevelsen av stigmatisering hos personer med
diagnosen schizofreni var medias bild av denna sjukdom. Flera personer med psykisk
ohdlsa hade upplevt sig trakasserade, verbalt, fysiskt eller genom forstorelse av
egendom. En del individer hade ocksa upplevt att manniskor i deras nérhet tog
avstand fran dem i samband med att de fick sin diagnos. Aven avstandstagande fran
studiekamrater och arbetskamrater upplevdes. Konsekvenser av den upplevda
stigmatiseringen innefattade ilska, forlagenhet, radsla, férvirring, isolering och
depressiva kénslor (25).

Rogers (26) studie som gjordes for att ta reda pa hur allmansjukskéterskor,
psykiatrisjukskoterskor och manniskor utanfor varden beskrev skillnaden pa hur de
borde bemdta, och faktiskt bemétte personer med schizofreni. Resultatet visade att
det fanns en faktisk skillnad mellan hur sjukskdterskor bemdétte méanniskor med
diagnosen schizofreni jamfort med hur man som sjukskoterska tyckte att de borde
bemotas. Detta forklarades med de stereotypa forestallningar som fanns om psykiskt
sjuka sedan barndomens socialisering — stigmatiseringen av psykiskt sjuka. Dock
baserades den vard som sjukskaterskor gav psykiskt sjuka inte pa fordomen som
fanns, utan pa vad de hade lart sig under utbildningen. Ju mer erfarenhet en
sjukskoterska hade av psykiatrin, desto battre var bemétandet av patienterna. Trots
detta var deras kénslor och tankar kring psykiskt sjuka mer negativa &n de med
mindre erfarenhet av psykiatrin (26). Dock anser Hellzen (24) i sin diskussion att
sjukskoterskor med langre erfarenhet av psykiatrin tenderade till att ge en mer sak-
och symtomorienterad vard &n mindre erfarna sjukskoterskor, som i sin tur inriktade
sig pa en individuell vard. Detta kunde bero pa att sjukskoterskor blev mer okénsliga
med mer erfarenhet (24).

Att forlora verklighetskontakten uppfattades som nagot skamfylIt, genant och en
kalla till skuld (15, 17, 19, 20). Eftersom de patienter som ké&nde sig inkapabla till att
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mota krav fran sig sjalva, manniskor omkring sig och samhéllet i stort, ocksa kande
sig vardelosa utvecklade de pa sa satt en sjalvbild av sarbarhet (17).

... When people laugh, it gives me the creeps and I think they are
laughing at me. All my life I have fought against this suspicion.”
(17 s. 139)

Awven att kanna sig maktlds och fangen i sin situation gav indirekt individen en
kéansla av sarbarhet, dar krafter av misstro, apati och stigmatisering motverkade
l6sningar pa problem och tillfredsstallelse med livet. En uppfattning om sig sjélv som
vérdel6s och mindre vard an andra ingav kanslor av svaghet, radsla och stigma.
Skammen som upplevdes av manga kom fran att bryta tabun medan kanslor av skuld
harstammade fran den individuella skuldkénslan (17). Skam och skuld kunde ocksa
uppsta ur sjalva sjukdomen och sjukhusvistelsen (20).

En individuellt anpassad vard utgjorde en majlighet for patienter att kanna sig
mindre stigmatiserade och mer accepterade (23). Insikten om att ha forlorat
verklighetskontakten — med en pafoljande risk av att ha forlorat sjalvkontrollen och
vardigheten — kunde senare orsaka ké&nslor av depression, skam och av att ha tappat
ansiktet. Det var ett manskligt och etiskt ansvar for sjukskoterskan att hjélpa och
stotta patienten i sin situation, sa att denne fick en sann kansla av att vara forstadd
och accepterad av sjukskdterskan (19).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

I denna litteraturstudie anvandes sammanlagt 12 vetenskapliga artiklar. Det fanns
relativt manga artiklar om omvardnad vid psykos och psykossjukdom, men det
kravdes flera sokningar for att hitta artiklar som var relevanta med avseende pa
syftet. S6kningen efter material inleddes med s6korden nursing och nursing care i
kombination med psychotic disorder. Detta resulterade i ett mycket stort antal
artiklar. Inklusionskriterierna var att det skulle vara forskningsbaserade och
vetenskapligt granskade artiklar som var publicerade de senaste 10 aren. D& manga
artiklar handlade om demens och andra organiskt relaterade psykostillstand utokades
begransningen genom att exkludera organiska mentala sjukdomstillstand. De artiklar
som berdr intensivvardssyndrom (19, 21, 22) inkluderades. Artiklarna granskades
med avseende pa titel. Abstract till artiklar med for syftet relevanta titlar lastes, och
av dessa fick vi fram ett trettiotal artiklar som granskades. Slutligen valdes 12 av
dessa artiklar ut som hade mest relevans for vart syfte. Artiklar som dverensstamde
med samtliga tre fragestéllningar hittades och vi upplevde inte att det var svart att fa
fram ett tillfredstallande resultat. Trots att vi inte fran borjan hade nagra
forvantningar pa att hitta alla tre temana i samma artiklar gick det i ett flertal artiklar
att ta ut relevanta upplysningar avseende minst tva av temana; manniskors upplevelse
av att tappa verklighetskontakten, vad sjukskoterskan kan gora for att hjalpa samt
stigmatisering av psykisk sjukdom. | vissa kunde vi t.o.m. finna alla tre. De artiklar
vi tyckte gav oss mest i vart resultat var ref nr 15, 16, 20-22. Dessa var mest
beskrivande i avseende pa vart syfte. Eftersom ett flertal av utvalda artiklar
(15,16,19,21,26) kom upp i flera av de s6kningar som gjordes drog vi slutsatsen att
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forskningsomradet var inramat. Tva av de totalt tolv artiklar vi valde att anvanda var
kvantitativa (24, 26). Av dessa kvantitativa artiklar kunde vi dra mindre konkreta
slutsatser &n av de kvalitativa.

En artikel (25) hittades via en lank avseende relaterade artiklar till ref.nr. (15). Dar
hittades &ven referens (16), som vi redan tagit med. Antalet relaterade artiklar var
184, men 6vriga ansags inte ha nagon relevans for den forestaende litteraturstudien.

Artiklarna kom fran Sverige, Finland, Norge, England, Australien och Kanada vilket
gor att vart resultat &r applicerbart pa lander med véasterlandsk tradition.

Med resultatet i hand kan vi se att vi skulle ha kunnat fa ut mer om vi fokuserat pa en
av vara tre amnesomraden, och kanske kunnat tomma det omradet mer grundligt.
Dock &r vi anda nojda med det resultat vi har fatt fram. For att kunna visa pa det som
foranledde var uppsats — en stereotyp bild av psyKkiskt sjuka i samhallet men aven
inom varden och vad man som sjukskaterska kan gora for att hjalpa dessa manniskor
— ansag vi att dessa tre &mnesomraden behdvdes.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna litteraturstudie var att ta reda pa hur en manniska upplever det att
forlora verklighetskontakten, hur sjukskéterskan kan gora for att hjalpa samt vidare
att belysa den stigmatisering som dessa manniskor ofta upplever. Vi tycker att vi i
vart resultat fatt svar pa syftet. Framforallt har vi fatt svar pa hur manniskor som
forlorat verklighetskontakten dnskar bli bemoétta, behandlade och vardade, hur deras
upplevelser paverkar behovet av individuell och bekraftande omvardnad och hur
sjukskoterskan bor bemdta dessa manniskor for att ge den for individen bésta
omvardnaden.

Vi valde att anvanda oss av Travelbees (12) omvardnadsteori eftersom den tilltalade
oss da hon inte kategoriserar patienter eller sjukskoterskor, utan ser varje manniska
som en unik individ. Travelbee tar starkt avstand fran kategorisering och stereotyper,
hon framhaller istéllet vikten av att skapa relationer manniska till manniska. Detta
ger en god forutséttning for att undvika stigmatisering i métet med en manniska med
psykotiska symtom. Vidare fokuserar Travelbee pa att manniskan har en drivkraft att
finna mening i allmanmanskliga upplevelser som lidande och sjukdom. Hon menar
ocksa att manniskan har ett hopp som gor att hon orkar sta ut i svara situationer.
Dessa grundldggande tankar tyckte vi kandes viktiga i omvardnadsarbetet i stort och
sérskilt i arbetet med ménniskor som har tappat verklighetskontakten. Travelbee
menar att det &r viktigt att sjukskoterskan har god sjalvkannedom, och att hon genom
att anvanda sin personlighet i kombination med logik, reflektion och kunskap méter
den sjuke individen. Detta ar nagot som ocksa kan ses i resultatet da det ses som en
utmaning for sjukskoterskan att forsta patienten, vilket kraver kritiskt tankande,
omvarderande och ifragasattande (19).

| resultatet framkom att manniskor som har forlorat verklighetskontakten 6nskar en
individuell och personligt anpassad vard (15, 18-20, 23, 24), och att sjukskoterskan
bor soka efter den innebdrd som personen sjalv ger sina overkliga upplevelser. Det
framkom ocksa att detta var viktigt for att kunna ge adekvat hjalp och for att kunna
lindra det lidande som personen upplever (15, 20, 23). Detta stimmer 6verens med
Travelbees (12) teori om hur sjukskoterskan bor se den unika individen och hur hon
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kan lindra den sjukes lidande genom att hjélpa honom att finna mening. Vidare var
det av stor vikt for patienten att ha en personlig relation med sin vardare och att bli
sedd som manniska. Denna relation kannetecknades av dkthet, forstaelse och
acceptans (18, 19, 21, 23). En sadan mellanmansklig relation ar det som enligt
Travelbee (12) kan uppfylla omvardnadens syfte — att finna mening i sjukdom och
lidande. Att applicera Travelbees (12) omvardnadsteori i omvardnaden av en
méanniska som forlorat verklighetskontakten gor att personen bade far stod och hjélp
av en professionell person och far bekraftelse av en medmanniska, nagot som det
klart och tydligt framkommer i vart resultat att personer som forlorat
verklighetskontakten 6nskar.

Det svara i att bemdta dessa manniskor, ar att méta en manniska som inte lever i
samma verklighet som man sjalv gor. Det skulle vara av stor vikt att i
personalgrupper tala om detta och lyfta de tankar och kanslor som finns kring
manniskor som har psykiatriska diagnoser utover de somatiska. Genom att applicera
Travelbees omvardnadsteori som riktlinje for omvardnadsarbetet pa en somatisk
vardavdelning skulle man ha en beredskap for att kunna beméta personer i manga
olika pafrestande situationer, aven personer med bristande verklighetskontakt.

Upplevelsen av att forlora verklighetskontakten beskrevs pa liknande sétt i artiklarna.
De artiklar som baseras pa manniskors upplevelse av intensivvards-syndrom (19, 21,
22) tar inte upp konsekvenser i det dagliga livet, da de inte lever under sina normala
forutsattningar, men sjalva upplevelserna av att forlora verklighetskontakten beskrivs
pa liknande satt som i de artiklar som ror personer med psykiatriska diagnoser.
Resultatet visar pa hur en manniska som har forlorat verklighetskontakten behover
bli bemott for att kunna aterknyta verklighetskontakten och fa stdd i sin upplevelse.
Att fa stod och hjélp under skrammande upplevelser hjélper en manniska att finna
mening i lidandet som detta innebar.

Upplevelsen av att forlora verklighetskontakten innebéar att manniskor kanner sig
stigmatiserade bara genom det faktum att de inte kanner igen sig sjalva och att de
inte kanner sig betrodda. Emotionellt lidande uppstar i det svara i att vara annorlunda
(17), att forlora kontrollen 6ver sig sjalv och sin personlighet och att inte kunna
forklara sitt beteende (15), vilket leder till att dessa manniskor skdms och blir
forvirrade. Att leva i en egen verklighet som inte gar att dela med en medmanniska ar
svart, vilket inger kanslor av radsla och ensamhet. Det finns en andemening i att
skammen, radslan och det emotionella lidandet inte bara uppkommer av en senare
insikt om att vara galen”, utan ocksa upplevelsen av att andra tar avstand ifran en,
vilket bekraftar kanslan av att andra méanniskor ocksa tycker att man &r “galen”.
Detta leder i sin tur till att personen isolerar sig fran andra manniskor, och kanslan av
att vara ensam vaxer sig allt starkare.

Det vi har kommit fram till i resultatet om hur en person upplever det att forlora
verklighetskontakten och om hur sjukskdterskan kan hjélpa, tycker vi
Overensstdammer med det vi har lart oss i grundutbildningen.

Den forskning som finns pa omradet tycks vara véalgrundad och val genomférd, men
trots att man som sjukskoterska véal vet hur man bér bemdéta ménniskor med denna
problematik tycks detta inte alltid efterfoljas. Sjukskoterskor med langre erfarenhet
av psykiatrin tenderade till att ge en mer symtominriktad omvardnad an
sjukskoterskor med mindre erfarenhet av psykiatrin, som i sin tur tenderade till att ge
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en mer individorienterad omvardnad (24) som ju &r battre for personen med
psykotiska symtom. En annan studie (26) beskriver hur psykiatrisjukskoterskors
bemotande gentemot personer som forlorat verklighetskontakten var mer
overensstammande med evidensbaserad, individuellt inriktad omvardnad, an
allménsjukskoterskors bemétande. Daremot var psykiatrisjukskoterskors installning
till dessa personer mer negativ &n allmansjukskoterskornas. Detta Gverensstdammer
inte med studien innan, att sjukskoterskor med lang erfarenhet inom psykiatrin skulle
vara mer okansliga an de oerfarna. Detta skulle kunna tolkas som att det finns tva
vagar att ga, antingen bortser man fran sina invanda forestallningar och ger en
individuellt anpassad omvardnad eftersom man har en Gvertygelse om att det
kommer att ge resultat, eller sa inriktar man sig pa att ge en symtombaserad
omvardnad utan djupare reflektioner 6ver individens unika behov. Detta skulle i sin
tur kunna bero pa att sjukskdterskan kanner en trostloshet i sitt arbete som kan ha
flera orsaker, t.ex. att inte ha de resurser som kravs. Vi tycker att det var bra att
resultatdelen baserades pa uppgifter bade fran patienters upplevelser av vad
sjukskoterskan kunde gora for att hjalpa dem och sjukskoterskors egna uppfattningar
om detta, eftersom detta ger storre trovardighet.

Att fa en psykiatrisk diagnos upplevdes som stigmatiserande i sig och att beratta for
andra om sin psykiska sjukdom upplevdes som fornedrande. Manga valjer darfor att
undanhalla hela, eller delar, av sin diagnos fran omgivningen (25). Detta beror pa
stigmatiseringen fran samhallet, och att utbilda sig till sjukskoterska betyder inte att
tidigare fordomar fran barndomens socialisering in i samhéllet forsvinner. Det
handlar om att tillagna sig sin kunskap och att anvanda den i praktiken och bortse
fran fordomar man bér pa for att kunna ge en god vard. Sjukskoterskan ska handla
utifran sin yrkesspecifika kunskap och bortse fran sina eventuella stereotypa tankar
om psykiskt sjuka for att kunna ge en god omvardnad. Forvarvade uppfattningar och
varderingar fran barndomens socialisering forsvinner inte med utbildning, daremot
kan den kunskap som utbildning ger anvéndas till att medvetandegtra och omvérdera
fordomar som finns. Kunskap ger mojligheten att kunna agera utifran en
yrkesspecifik kompetens och darmed skilja pa fordomar och faktiska férhallanden pa
ett medvetet plan.

Under uppsatsprocessen vacktes fragor kring hur manniskor med psykotiska symtom
egentligen blir bemotta i varden. Artiklarna som anvants i resultatet tog upp hur
méanniskor med psykotiska symtom 6nskade att bli bemotta, men de beskrev ocksa
att de inte alltid fick det 6nskade bemotandet. Detta har inte tagits upp i vart resultat
da det inte berordes av syftet, som var att ta reda pa hur sjukskaéterskan kunde hjélpa,
men det ger nya fragestéllningar om varfér detta sa ofta brister. Vi upplever det som
att manga sjukskoterskor tror att det behovs sarskild kunskap om psykiatriska
sjukdomar for att mota dessa personer, nar det faktiskt handlar om att vaga stanna
kvar och visa intresse for vad de upplever. Bara genom att finnas dar for personen,
lyssna och inte avfarda honom eller hans upplevelse har man kommit pa god vég att
skapa en fortroendefull relation. | manga situationer kan detta racka for att lindra
personens lidande.

Manniskor med psykotiska symtom lever med en kénsla av skréck, dels for att inte
kdnna igen sig sjélv, dels for att andra manniskor upplevs som ifrdgasattande och
dérmed ett hot mot den egna personen. Att tdnka sig in i den andre personens
situation tror vi ar en viktig del for sjukskdterskan i motet med en person som har
forlorat verklighetskontakten.
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En mojlighet till att medvetandegotra och konfronteras med sina egna fordomar skulle
i forlangningen kunna ge sjukskaterskan en trygghet i att vaga moéta manniskor med
psykotiska symtom. Detta skulle kunna goras genom rollspel och
diskussionsseminarier i mindre grupper under grundutbildningen. Pa sa satt skulle
sjukskoterskan kunna fa en forberedelse for en sadan situation, liksom hon under
grundutbildningen far en beredskap for andra tankbara situationer.

Vi tror att var uppsats kan ge sjukskoterskan en utokad forstaelse for manniskor som

har forlorat verklighetskontakten och darmed kanske kan underlatta for henne i motet
med dessa manniskor.
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BILAGA 1

Referens nr: 15

Forfattare: Koivisto K, Janhonen S, Vaisanen L.

Land: Finland

Titel: Patients” experiences of psychosis in an inpatient setting

Tidskrift: Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing

Syfte: Beskriva patienters upplevelser av psykos pa en vardavdelning

Metod: Fenomenologisk metod. | studien medverkade nio frivilliga personer som
vardades pa en psykiatrisk slutenvardsklinik i norra Finland. Samtliga var under
aterhamtningsfasen fran nagon form av psykos, men var inte langre uttalat
psykotiska. De fick beskriva sina upplevelser av att vara psykotisk och inneliggande
pa en psykiatrisk vardavdelning.

Antal referenser: 53

Referens nr: 16

Forfattare: Koivisto K, Janhonen S, Vaisanen L.

Land: Finland

Titel: Patients” experiences of being helped in an inpatient setting

Tidskrift: Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing

Syfte: Beskriva patienters upplevelse av att bli hjalpta under en vistelse pa
psykiatrisk slutenvardsavdelning.

Metod: Fenomenologisk metod. | studien medverkade nio frivilliga personer som
vardades pa en psykiatrisk slutenvardsklinik i norra Finland. Samtliga var under
aterhamtningsfasen fran nagon form av psykos, men var inte langre uttalat
psykotiska. De intervjuades med avseende pa att ta reda pa hur deras upplevelse var
av att bli hjalpta, inneliggande pa en psykiatrisk vardavdelning under en psykotisk
period.

Antal referenser: 43

Referens nr: 17

Forfattare: Strandmark M.

Land: Sverige

Titel: Il health is powerlessness: a phenomenological study about worthlessness,
limitation and suffering

Tidskrift: Scandinavian Journal of Caring

Syfte: Att skapa forstaelse for de olika dimensionerna av subjektivhalsa genom att
utforska kdrnan i ohéalsa, baserat pa den individuella upplevelsen.

Metod: Fenomenologisk metod. Djupintervjuer gjordes med 25 personer som av
nagon anledning haft tillfalle att reflektera 6ver sin halsa. Har inkluderades &ven
personer med psykisk ohalsa. Informanterna var mellan 25 och 77 ar och skulle vara
kapabla att redogora och ge uttryck for sina upplevelser.

Antal referenser: 38




Referens nr: 18

Forfattare: Welch M.

Land: Canada

Titel: Pivotal moments in the therapeutic relationship

Tidskrift: International Journal of Mental Health Nursing

Syfte: Att rapportera perspektiv och reflektioner, upplevda av
psykiatrisjukskoterskor, om vad som &r avgdrande i den terapeutiska relationen. Med
fragestallningen om det finns nyckeldgonblick i den terapeutiska relationen och om
dessa kan identifieras.

Metod: En kvalitativ studie dar sex psyKkiatrisjukskoterskor med minst fem ars
erfarenhet deltog. Tva intervjuer per deltagare 4gde rum med en veckas mellanrum.
Intervjuerna genomfordes i forst semi-strukturerad form och spelades in pa ljudband.
Den foljande intervjun grundades pa vad som kommit upp i den forsta.

Antal referenser: 17

Referens nr: 19

Forfattare: Laitinen H.

Land: Finland

Titel: Patients experience of confusion in the intensive care unit following cardiac
surgery

Tidskrift: Intensive and Critical Care nursing

Syfte: Beskriva och reflektera dver patienters upplevelse av att tappa
verklighetskontakten under vistelse pa intensivvardsavdelning efter hjartkirurgi.
Metod: Fenomenologisk - hermeneutisk kvalitativ studie. Studien genomfordes
induktivt utan teoretiska antaganden. Tio patienter som genomgatt by-pass
operationer deltog. Dessa patienter intervjuades fyra till atta dagar efter operationen.
Samtliga hade legat tva dygn pa intensivvardsavdelning.

Antal referenser: 20

Referens nr: 20

Forfattare: Hummelvoll J K., Severinsson E.

Land: Norge

Titel: Nursing staffs”perceptions of persons suffering from mania in acute
psychiatric care

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Syfte: Belysa sjukskoterskors iakttagelser och uppfattningar av personer som led av
mani och hur detta tog sig uttryck i omvardnaden.

Metod: Fokus-gruppintervjuer. Dataanalyseringen skedde enligt sedvanlig metod for
kvalitativt material.

Antal referenser: 29




Referens nr: 21

Forfattare: Granberg A, Bergbom Engberg I, Lundberg D.

Land: Sverige

Titel: Patients” experiences of being critically ill or injured and cared for in an
intensive care unit in relation to the ICU-syndrome. Part |

Tidskrift: Intensive and Critical Care Nursing

Syfte: Att beskriva och ge djupare insikt i patienters upplevelser och minnen under
och efter intensivvardavdelningsvistelse, med avseende pa vad de upplevde, vad de
tankte och kande nér de insjuknade eller skadades.

Metod: Kvalitativ studie gjord pa 19 strategiskt utvalda patienter som vardats minst
36 timmar pa en intensivvardsavdelning, och dar vardats i respirator. Oppna
intervjuer skedde tva ganger per patient, forst en vecka efter IVA-vistelse, och sedan
fyra till atta veckor darefter. Exklusionskriterier var alkohol- eller drogberoende,
psykiatrisk diagnos sdsom depression eller psykos, personer som vardades efter ett
hjartstopp samt medvetsloshet relaterad till skallskada eller koma.

Antal referenser: 42

Referens nr: 22

Forfattare: Granberg A, Bergbom Engberg I, Lundberg D.

Land: Sverige

Titel: Acute confusion and unreal experiences in intensive care patients in relation to
the ICU syndrome. Part 11

Tidskrift: Intensive and Critical Care Nursing

Syfte: Att belysa och beskriva patienters upplevelse av att tappa
verklighetskontakten, desorientering, vakenhet, drdmmar och mardrémmar, under
och efter vistelse pa intensivvardsavdelning.

Metod: Hermeneutisk metod. Kvalitativ studie gjord pa 19 strategiskt utvalda
patienter som vardats minst 36 timmar pa en intensivvardsavdelning, och dar vardats
i respirator. Oppna intervjuer skedde tva ganger per patient, forst en vecka efter IVA-
vistelse, och sedan fyra till atta veckor darefter. Exklusionskriterier var alkohol- eller
drogberoende, psykiatrisk diagnos sasom depression eller psykos, personer som
vardades efter ett hjartstopp samt medvetsloshet relaterad till skallskada eller koma
Antal referenser: 46




Referens nr: 23

Forfattare: O'Toole S., Ohlsen R. 1., Taylor T. M., Purvis R., Walters J., Pilowsky 1.
S.

Land: England

Titel: Treating first episode psychosis - the service users”perspective: a focus group
evaluating

Tidskrift: Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing

Syfte: Att understka patienters upplevelser av behandling vid forstaepisods psykos,
utformad efter evidensbaserade riktlinjer, for att identifiera sarskilt effektiva element
i behandlingen som kan anvandas i framtida behandlingsplaner.

Metod: Fokusgrupper anvéndes och resultatet analyserades genom fenomenologisk
metod.

Antal referenser: 25

Referens nr: 24

Forfattare: Hellzén O., Kristiansen L., Norbergh K G.

Land: Sverige

Titel: Nursesattitudes towards older residents with long-term schizophrenia
Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Syfte: Att undersoka om sjukskéterskors attityder gentemot aldre personer med lang
sjukdomsbild av schizofreni, hade att gora med personens Kkliniska bild eller det
faktum att personen hade haft schizofreni under en lang period.

Metod: Explorativ kvantitativ studie gjord pa sjukskdaterskor som arbetade pa sju
olika instanser, bestaende av aldreboenden och stodboenden, i norra Sverige. 80
personer deltog i studien. Ett frageformular anvandes baserat pa ett fiktivt patientfall.
Antal referenser: 30

Referens nr: 25

Forfattare: Dinos S., Stevens S., Serfaty M., Weich S., King M.

Land: England

Titel: Stigma: the feelings and experiences of 46 people with mental illness
Tidskrift: British Journal of Psychiatry

Syfte: Forklara relationen mellan stigma och psykisk sjukdom, psykiatriska
diagnoser, behandling och konsekvenserna av stigmatisering for individen.

Metod: Intervjuer med 46 patienter pa ett kommunalt psyKkiatriskt dagcenter i norra
London. Intervjuerna granskades genom narrativ metod.

Antal referenser: 19




Referens nr: 26

Forfattare: Rogers T S, Kashima Y.

Land: Australien

Titel: Nurses” Responses to People With Schizophrenia

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Syfte: Att undersoka om sjukskéterskor kan minska/bortse fran stereotypa
forestéllningar om personer med schizofreni och darmed handla mer i
Overensstaimmelse med sina professionella vérderingar.

Metod: Kvantitativ metod. 91 personer deltog i studien, 14 mén och 77 kvinnor. Av
dessa var 30 personer allmansjukskaterskor fran ett akutsjukhus, 31 personer var
psyKkiatrisjukskoterskor fran ett psykiatrisjukhus och 30 personer var
universitetsstudenter utan hélso- eller sjukvardsanknytning.

Antal referenser: 36
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