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Inledning

Relationen mellan sjukskoterska och patient ar grundstenen for att utféra omvardnadsarbete. Patientens
medbestammande ratt och engagering i sin vard &r bra forutsattningar for patientens autonomi.
Psykiatrisjukskoterskan genom sitt lyssnande, och tillganglighet kan skapa en terapeutisk allians samt fraémja
patientens behov av stdd och hjélp.

Syfte
Syftet med denna studie var att undersdka psykiatrisjukskoterskans uppfattning om samtalets betydelse for att
utveckla ett partnerskap mellan vardare och person som vardas inom rattspsykiatrisk vard.

Metod

Urvalet bestod av psykiatrisjukskoterskor som arbetat pa olika rehabiliterings avdelningar inom rattspsykiatri.
Datainsamlingen skedde via intervju. Analys av det utskrivna textmaterialet fran denna skedde med kvalitativ
metod. For att préva metoden genomfordes en pilotstudie. Materialet bearbetades utifran syftet for att hitta
meningsbdrande enheter, subkategorier och kategorier.

Resultat

Pilotstudien visade tva huvudkategorier delat ansvar med subkategorier engagerad, medbestammande,
understddja och terapeutisk allians med subkategorier lyssna och tillgénglighet. Pilotstudien visar att patientens
involvering i omvardnads arbete och beslutsfattande processen har stor betydelse for patientens psykiska halsa
och valbefinnande. PsyKkiatrisjukskoterskans formaga att lyssna pa patienten och att erbjuda valmajligheter ar
forutsattningar att patienten engagera sig i sin véard och behandling.

Diskussion

Pilotstudien visade att psykiatrisjukskdterskans lyssnande och tillganglighet ar bra forutsattningar fér skapande
av en terapeutisk allians. Psykiatrisjukskoterska ska strava efter att involvera och informera patienten om allt
som ror hennes vérd och behandling samt framja patientens sjalvbestimmande ratt. Detta forhallningssatt kan
leda till ett delat ansvar.

Konklusion

Person centrerad vard &r ett satt att forbattra och sdkerstélla persons sjalvbestammande ratt och delaktighet.
Psykiatrisjukskoterskans arbete utifran patient centrerad vard kan underlatta den psykiatriska omvardnaden samt
gora patienten till en aktiv partner.
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Abstract

Introduction

The relationship between nurse and patient is the cornerstone to perform nursing work. Patient co-determination
and engagement in their care good prerequisites for patient autonomy.

Psychiatric nurse through their listening and availability may create a therapeutic alliance and to prurmuie
patients need for support and assistance.

Purpose
The purpose of this study was to examine psychiatric nurse’s perception of the importance of the call to develop
a partnership between the carer and the person cared for in forensic psychiatric care.

Method

The sample consisted of psychiatric nurses who worked in various rehabilitation departments of forensic
psychiatry. Data collection was via interview. Analysis of the text data printed material from occurred with
content analysis. To test the methods conducted a pilot study. Material was processed according to the purpose
of finding meaningful units, subcategory and categories.

Result

The pilot study showed two main categories of shared responsibility by subcategory engaged, co- determination,
support and therapeutic alliance by subcategory listen and availability. Pilot study shows that patient
involvement in nursing work and decision making process is very important for the patient’s mental health and
wellbeing. Psychiatric nurses ability to listen to the patient and to offer choices are essential to patient
involvement in their care and treatment.

Discussion

The pilot study showed that psychiatric nurses listening and availability are good prerequisites for the creation of
a therapeutic alliance. Psychiatric nurse must strive to involve and inform the patient about all aspects of her care
and treatment and promote patient autonomy. This approach can lead to a shared responsibility.

Conclusion
Person-centered care is a way to improve and ensure the persons autonomy and participation. Psychiatric nurses
work based on person-centered care can facilitate the psychiatric care and make patient to an active partner.

Keywords

Psychiatric nursing, Participation, Autonomy.
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INLEDNING

Sjukskoterskan inom psykiatrisk vard agnar sig at att kommunicera med de personer hon
kommer i kontakt med. En bra kommunikation kravs for att mojliggéra och skapa delaktighet
samt att kartlagga personens behov av omvardnad. Manga sjukdomar till exempel psykos kan
paverka  personens  formaga till  kommunikation och ge  upphov il
kommunikationssvarigheter.

Sedan tre ar tillbaka har jag arbetat inom rattspsykiatrisk vard pa en rehabiliteringsavdelning
for personer diagnostiserade med psykos och som har blivit domda till vard enligt lagen om
rattspsykiatrisk vard LRV (1). Rehabiliteringsprocessen ar lang och tar ofta upp till fem ar.
Verksamhetens mal ar att skapa forutsattningar for personer som é&r psykiskt storda
lagovertradare att vara delaktiga och acceptera vard och behandling Fokus for denna studie ar

psykiatrisjukskoterskans samtal for att skapa delaktighet.

BAKGRUND

Rattspsykiatrisk vard

Malet med rattspsykiatrisk vard ar att skapa forutsattningar for de patienter som &r
lagovertradare och som ar démda till rattspsykiatrisk vard ska fungera i samhéllet utan att
aterfalla i brottslighet. Det ligger i det rattspsykiatriska uppdraget att ge individuellt anpassad
psykiatrisk vard (2). | den nya lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV) férsvann begreppet
sinnessjukdom och istéllet inférdes begreppet allvarlig psykisk storning (1). Det &r domstolen
som fattar beslut om réttspsykiatrisk undersékning, vilken syftar till att besvara om personen
har begatt brottet under paverkan av allvarlig psykisk storning. Det star i lagen om
rattspsykiatrisk vard att den som begar brott under en allvarlig psykisk strning i forsta hand
skall domas till en annan pafoljd an fangelse. Nar domstolen har beslutat om rattspsykiatrisk
vard och domen har vunnit laga kraft skall varden paborjas utan dréjsmal. Det som skiljer
lagen om rattspsykiatrisk vard fran andra lagar &r att patienten inom rattspsykiatrin vardas
bland annat pa grund av de utgor en fara for andra personer. Darfor har den rattspsykiatriska

varden ett samhéllsskyddande uppdrag (2, 3).



Personcentrerad vard

Enligt Ekman & Norberg (2013) & man inte helt déverens om vad personcentrerad vard
betyder och klientcentrerad, patientcentrerad, och individualiserad ar narliggande begrepp. En
review analyserade 210 Oversiktsartiklar om  klientcentrering, familjecentrering,
patientcentrering, personcentrering och relationscentrering (4). Oberoende vilken typ av
centrering som analyserades var respekt for den enskilde, terapeutisk allians, social kontext
och relationer, hélsa och vélbefinnande, delat ansvar, kommunikation och autonomi ett
aterkommande tema. Enligt svensk sjukskoterskeforeningen har begreppet personcentrerad
vard beskrivits som stravan efter att belysa och synliggora hela personen samt prioritera
tillgodoseende av andliga, sociala, psykiska och fysiska behov (5). Personcentrerad vard
innebar ocksa att respektera och bekrafta personens upplevelse och uppfattning av ohélsa och
sjukdom. Begreppet likstalls med en god humanistisk vard (6). Sjukskoterskan ska forsoka se

helhetsbilden av personen och att stddja personen att klara sin vardag trots sjukdomen.

Personcentrerad vard har sin fokus i personen och inte i sjukdomen och har sin utgangspunkt i
upplevelsen av sin situation. Patientens berattelse ar forsta steget for att initiera partnerskap. |
partnerskapet gors patienten till en aktiv samarbetspartner. Delat beslutsfattande och makt
bygger pa partnerskapet. Patientens dokumentation bidrar till kunskapséverforing och
samforstand vardpersonal emellan och mellan vardpersonal och patient (7).

Partnerskap

Partnerskapet raknas som byggstenen for uppratthallande av person centrerad vard och underlattar
for sjukskoterskan att lattare kunna kartldgga och tillfredsstélla personens psykiska behov (6)

Enligt svenska nationalencyklopedin beskrivs begreppet partnerskap som aktiv medverkan,
medansvar och medinflytande (8). Enligt International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) har begreppet partnerskap definierats som en persons
engagemang och involvering (9). Partnerskap kan uppsta da individen samspelar med sin
omgivning och miljé och kan inte métas som ett separat foreteelse utan ar bunden till
personens subjektiva upplevelser (9). Personens vilja och motivation har stor betydelse for
upplevelsen av partnerskapet. Fokus pa patienten och patientens behov framjar patientens
delaktighet. Sjukskoterskans engagemang i sitt arbete, medvetenhet om sin roll som
sjukskoterska och sattet att bemota personen ar viktiga faktorer for omvardnads arbete och
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personcentrerad vard (6). | vardrelationen har sjukskoterskans engagemang stor betydelse for
att lara kdnna det unika hos patienten samt respektera patientens varderingar och troende.
Respekt for patientens varderingar handlar om hur en person vill bli behandlad och férstadd.

Autonomi

Autonomi kommer fran det grekiska spraket autos (sjalv) och nomos (bruk eller ordning) (8).
Autonomi har sitt ursprung i demokratiska och humanistiska varderingar. Forskarna
Beauchamp och Childress papekar att en autonom person ar en person som sjalv kan fatta
beslut om sin situation och sin hélsa samt &r oberoende och sjélvstandig. En autonom person
kan sjalv styra sina val och sin frihet (10). Manniskor med nedsatta mentala kapaciteter har
begransade autonomi, da de har en bristande férmaga att aktivt fatta beslut om sina liv. Enligt
forskarna Beauchamp och Childress har alla teorier om autonomi tva viktiga forutsattningar
frihet liberty och formaga till avsiktligt val. Individen ska vara fri och oberoende fran andras
inflytande och kontroll samt kunna gora medvetna val (10).

Malet med omvardnadsarbetet ar att starka patientens halsa och den hélsoframjande processen

bygger pa patientens delaktighet (11)

Kommunikation

Kommunikationen ar en bra forutsattning for att skapa personcentrerad vard. Personcentrerad
vard bygger pa att sjukskoterskan skapar en bra relation till personer hon kommer i kontakt
Sjukskoterskans interpersonella skickligheter handlar om formagan att kommunicera pa olika
nivaer, det vill sdga anvandning av den verbala och icke verbala fardigheter (6). Utvecklingen
av interpersonella skickligheter anses vara viktig forutsattning for relationen mellan
sjukskoterska och patient och for att driva en personcentrerad vard. Kommunikationen ar en
viktig aspekt i omvardnadsprocessen och sjukskéterskan maste kunna kommunicera med
patienten for att utfora sina omvardnadsatgarder (12).

Personer som lider av psykisk ohdlsa kan ha svart att uttrycka sig samt fa nedsatt kognitiv
formaga, vilket i sin tur kan forsvara formagan att uttrycka sina behov och kanslor (2).

Samtal handlar om att kunna komma till uttryck som person och att formedla sig sjalv. Sam-
tal pekar pa ett talade tillsammans i gemenskap och att det ligger kraft i gemenskapen. Detta
innebar att sjukskoterskan ansvarar for att svara an pa personens tilltal samt underlatta for

personen att uttrycka sig och komma till tal (13).



Samtal har en viktig roll i det halsoframjande arbetet. Psykiatrisjukskoterskan anvéander sig av
samtal som ett viktigt redskap for att kunna komma nara patienten, forsta patientens kanslor,
upplevelser och behov. Samtal fungerar som underlag for bedémning och planering av
omvardnadsarbete (11). Psykiatrisjukskoterskan anpassar sitt samtal efter patientens
kunskapsniva och patientens formaga att forstda samt koncentrera sig. Ett Oppet
forhallningssatt staller krav pa att sjukskoterskan har kunskap och férmaga att kommunicera
och forsta sin patient (14).

Det kréavs bade 6ppenhet och féljsamhet i syfte att kunna forsta patientens satt att uppleva sin
varld. Psykiatrisjukskoterskan ska vara lyhord for individens upplevelse och erfarenhet for att
skapa trygghet hos individen att vaga gora sina egna val. For att kunna etablera ett bra samtal
kravs att psykiatrisjukskoterskan har formaga att lyssna och forsta patientens budskap. Att
forsta och lyssna till ett budskap ar mer &n att bara hora vad den andra individen séager. Det
kravs tid, intresse, uppmarksamhet och energi for att lyssna aktivt pa ett budskap. Det kréavs
energi for att lyssna empatiskt (11).

Man ska inte utgd fran att mottagaren ska forsta ett budskap som vi sjalva gor eller som vi
vill. Patienten ska fa mojlighet att uttrycka sig. Psykiatrisjukskoterskan ska visa respekt for
patientens satt att forstd och att ta till sig ett budskap. Patientens satt att lara sig hantera sin
situation, sin sjukdom och sin psykiska ohéalsa handlar om att hjélpa patienten att andar pa sitt
sétt att uppfatta sin situation.



TIDIGARE FORSKNING

Sokning av vetenskapliga artiklar har gjorts via sokning i databaserna (Cinahl, Academic
Search Elite, Scopus och Science Direct). Databassokningarna har gjorts under perioden
2010-11-20 -2013-04-20. Nar forensic psychiatric nursing och forensic psychiatric care
anvandes i olika kombinationer med communication, participation, involvement och
conversation hittades inga relevanta artiklar Sokstrategin dandrades och vid olika
kombinationer med forensic psychiatric nursing och patient’s participation hittades sju.
artiklar men ingen artikel ansags relevant. Sedan kombinerades forensic psychiatric nursing
med person centered care och hittades endast en artikel som inte var relevant. Vid anvandande
av kombinationen person centred care och psychiatric nursing hittades tre artiklar varav tva
artiklar var relevanta. Vid anvandande av kombinationen partnership och psychiatric nursing
var det 148 traffar. FOr att ytterligare avgransa sokningen gjordes en kombination av sékorden
communication, participation, involvement, nursing, psychiatric nursing, conversation, mental
health care eftersom de ansags som relevanta for att beskriva personcentrerad vard (tabell 1).
Avgransningar gjordes med publiceringar efter ar 1990, Human, Peer Reviewed samt
Research- och Review artiklar. Total anvandes elva artiklar och de beskrev delaktighet ur
patient- och sjukskoterskeperspektiv samt att samtalet ar ett instrument att skapa delaktighet.
Samtliga artiklar var publicerade mellan ar 2000-2012. Gemensamt for artiklarna var att
oavsett sokord var delaktighet (participation) ett centralt begrepp som berorde saval patienten

som sjukskdterskans kommunikation med varandra.



Tabel.1 Oversikt

Databas Sokord Antal traffar Valda artiklar
Nurse-patient —communication AND 13 2
Participation AND conversation
Science
Direct
Science Patient communication AND 11 1
Direct Nursing AND
involvement
Patients participation AND 1 0
Mental health care AND
Cinahl Nursing
Patients participation AND 2 1
Communication AND
Cinahl Nursing
Patients participation AND Nursing AND 5 1
Psychiatric nursing
Cinahl
Patient involvement AND 14 2
Communication
Cinahl
Forensic psychiatric nursing AND 7 0
Patient”s participation
Cinahl
Person centered care AND 3 2
Cinahl Psychiatric nursing
Academic Patients participation AND 1 1
Search Communication AND
Elite Mental health care
Scopus Nurse-patient communication AND 6 1

Participation




Delaktighet ur ett patient perspektiv

Studier har visat att patientens delaktighet i vard och behandling efterstravas for att den dkar
patientens motivation och vilja. Studier har visat att patientens delaktighet i
omvardnadsprocessen och beslutsfattandeprocessen har stor betydelse for patientens
hélsoframjande arbete (15-18). En studie har visat att graden av patientens delaktighet ar
beroende pa faktorer sasom patientens alder och sociala situation (15). Yngre patienter har
varit mer aktiva, sjalvstandiga och aktivt deltagit i beslutsprocessen, medan &ldre patienter
som har en partner eller bor tillsammans med nagon annan varit mer passiva och beroende av
andras beslut (16).

Andra studier har visat att brist pa patientens delaktighet kan vara beroende av andra faktorer
som: Patienten har kant sig maktlés och utanfor pa grund av att patienten saknar information
och kunskap om vilka regler och rutiner som galler pa sjukhuset, nar patienten inte &r
involverad och delaktig i omvardnadsarbetet. Vetenskapliga studier har visat att
sjukskoterskans anvandning av makt, position, tvangsmedicinering och tvangsatgarder har
bidragit till att patienter k&nt sig maktlosa. Det har framkommit i studierna att patientens
kunskapsbrist om vilka forvantningar sjukskoterskan har pa patienten gjort patienten oséker

pa vad som géller nar det géller vard och behandling (16, 17, 19).

Upplevelsen av delaktighet ar individuell och det &r den subjektiva upplevelsen som réknas
En studie har visat att sjukskoterskor pa ett sjukhus skattar patientens delaktighet i varden
mycket hogre &n patienterna. Sjukskoterskan har inte alltid varit medveten om patientens
delaktighet och involvering. Denna studie visade att 41 % av patienter som deltagit i studien
inte har kénd sig delaktiga och varit passiva (16).

En kvalitativ studie har visat att patientens delaktighet har paverkats av information och
sjukskoterskans tillganglighet. Patienten behdver information om sin hélsa och sin situation
samt sjukskoterskan maste visa sin narvaro och tillganglighet. Sjukskéterskan ska dgna sig at
patienten och ge patienten sin uppmarksamhet. Det &r ett satt for patienten inte k&nna sig
utanfor och istéllet delta i sin vard och behandling (18).

Varje patient har sin egen strategi for att bli delaktig i sin egen omvardnadsprocess. Patienten
som dr medveten om sin egen situation och har kunskap om sin hélsa kan lattare klara av sin
vard och behandling (20).



Delaktighet ur ett sjukskoterskans perspektiv

Hur sjukskoterskan forhaller sig till patientens delaktighet beror pa dennes kunskaper. For att
skapa delaktighet hos patienten krévs att sjukskoterskan anvénda sig av sina kunskaper,
strategier och erfarenheter. Sjukskoterskan ska behandla patienten som en sjalvstandig individ
och mojliggora for patienten att ha egen kontroll éver sin situation. Sjukskoterskan ska bygga
pad patientens egna resurser och starka de friska funktionerna som patienten har. Bade
sjukskoéterskan och patienten behover information och kunskap om varandra. Patienten
besitter kunskap och erfarenhet om sin hélsa och situation. Genom standigt utbyte av
information och kunskap med varandra kan patientens delaktighet forstarkas. Sjukskoterskan
ska ge patienten valmojligheter sa att patienten far mer inflytande och makt dver sin situation
(22).

En studie visar vikten av sjukskoterskans fardigheter och ett enat forhallningssatt for
skapande av partnerskap samt oOkad patient centrerad vard. Studien har visat att
sjukskaterskans fokus pa personen och personens vérderingar och tro samt sjukskoterskans
stod och tillhandhallande av information &r viktiga for personen att fatta egna beslut (22).

En studie som &r gjort inom psykiatri har visat att en lugn och avstressad miljé kan bidra till
minskning av tvangsmedicinering och tvangsatgarder. Genom att patienten frivilligt far ga till
ett bekvamt rum for att avreagera och avstressa sig har visat sig ha stor effekt pa patientens

autonomi och framjat person centrerad vard (23).

Samtal som ett verktyg for att skapa delaktighet

Vetenskapliga studier har visat vikten av samtal som ett verktyg for att skapa delaktighet och
trygghet hos patienten. Studierna har visat att en bra och etablerad kommunikation mellan
sjukskoterska och patient har stor paverkan pa patientens trygghet och vélbefinnande.
Psykiatrisjukskoterskans kommunikation och samtal ligger som en bra grund for patienten att
kanna sig bekraftad, sedd, och trygg. Patienter som har blivit forstadda av halso- och
sjukvardspersonal kanner sig viktiga och vardefulla. Patienter har kant sig trygga nar de blivit
fysiskt berorda, nar de har fatt en kram en beréring, en 6gonkontakt. Att ta sig tid, lyssna och
att stalla fragor under ett samtal har varit betydelsefulla for patienten. Upplevelsen av att vara
forstadd har Okat patientens sjalvforstaelse (19, 24).

En kvalitativ studie har visat att sjukskdterskans samtal paverkas av faktorer sdsom patientens
personlighet, val av tid, sjukhusets omstandigheter, och sjukskoterskans tidigare erfarenheter

med patienten. En vetenskaplig studie har visat att ett bra samtal ska kannetecknas av viktiga
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komponenter bland annat sjukskéterskans formaga att lyssna, att stalla 6ppna fragor, att
aterkoppla samtalet till patienten, och att ge patienten tid att svara och reflektera kring
samtalets innehall (25). Det har framkommit i studien att pausen ar viktig under ett samtal for
den hjalper sjukskdterskan att ater igen lagga fokus pa patienten samt for att kontrollera

ké&nslosamma samtal innan hon svarar till patienten (25).

Problemformulering

Tidigare forskning har visat att sjukskoterskans satt att méta och kommunicera med patienten
har betydelse for hur patienten mar samt upplevelse av att kanna sig delaktig i
omvardnadsarbetet. Det finns kunskap om kommunikation och delaktighet mellan
sjukskoterska och patient inom allmanpsykiatri men kunskapen &r begransad inom

rattspsykiatrisk omvardnad.

SYFTE

Syftet &r att undersoka psykiatrisjukskoterskans uppfattning om samtalets betydelse for att
utveckla ett partnerskap mellan vardare och person som vardas inom rattspsykiatrisk vard.
Fragestallningar:

Pa vilket satt kan psykiatrisjukskoterskan skapa ett bra samtal med patienten?

Hur kan psykiatrisjukskoterskan ga tillvaga for att skapa delaktighet hos patienten?

METOD

Pilotstudie
En pilotstudie gors for att testa metoden kvalitativ innehallsanalys och kontrollera om den kan

vara tillamplig for datainsamling och dataanalys vid en fullvardig studie.

Val av metod

Data samlades in i form av intervjuer som analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Valet
av en kvalitativ innehallsanalys grundade sig pa att den ar en vetenskaplig metod som
anvands for att tolka texter och dra slutsatser (26).



Urval
Ett strategiskt urval gjordes, detta for att fa en stor och bredd insamlade material som mgjlig.
Det strategiska urvalet bestod av att informanterna skulle ha arbetat pa olika
rehabiliteringsavdelningarna inom rattspsykiatri, ha minst tva ars erfarenheter inom
rattspsykiatrisk omvardnad och ha vidare uthildat sig inom psykiatri.
| pilotstudien rekryterades informanterna pa réattspsykiatriska vardavdelningar efter
godkannande fran verksamhetschef. Informanterna kontaktade sjdlva forfattaren och de
informerades muntligt och skriftligt (bil 1-2) innan de gav sitt samtycke att delta.
Informanterna var tva kvinnor som var:

e Sjukskdterska med specialistutbildning i psykiatri

e Arbetande inom rattspsykiatrin

e Minst 5 ars erfarenhet av arbete inom psykiatrisk vard

Data insamling

Data samlades in med hjalp av bandinspelade intervjuer som varade 20 — 50 minuter.
Inledningsvis fick informanterna fragor kring antal ars erfarenhet inom sluten rattspsykiatrisk
vard. Huvudfragan var hur psykiatrisjukskaterskan kan skapa delaktighet hos patienter som pa
grund av psykisk ohélsa. Foljdfragor stalldes som komplettering till frageformularet (bilaga
3). Intervjuerna transkriberades ordagrant och forvarades sa att obehdriga inte kan ta del av

dem.

Dataanalys

Intervjun analyserades enligt en analysprocess som beskrivits av Graneheim & Lundman (27).
Inom kvalitativ forskning kan en textintervju utgéra en analysenhet om den ér tillrécklig stor
for att gora en helhet och tillracklig liten for att mojliggora analysprocessen. Denna text kan
darfor kallas for en analysenhet eftersom den har en helhet och att den kan analysers. Enligt
Graneheim & Lundmans analysprocess lastes texten igenom nagra ganger for att fa en
helhetsbild.

Texten delades upp i meningsbarande enheter som bestod av meningar och stycken som horde
samman och hade samma innehall. Meningar och fraser som innehdll viktig information och

som var relevanta for fragestallningarna plockades ut.
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De meningsbarande enheterna kondenserades i syfte att korta ner texten och darmed gora den
latthanterlig utan att innehallet skulle forsvinna. Sedan abstraherades de kondenserande
meningsenheterna. Abstraherings process handlar om att lyfta upp innehallet till ett hogre och
logisk niva. Denna process har betydelse for den underlattar hanteringar av datamaterial (28).

De meningsbarande enheterna delades in i subkategorier och kategorier (27). Enligt denna

analysprocess ska inga data falla mellan tva olika kategorier eller passa in i olika kategorier.

Forskningsetiska 6vervagganden

Studien genomfors utifran bade forskningsetisk och omvardnadsforskningsetiska perspektiv.
Forskningsetik handlar framfor allt om forskarens eget ansvar och egen etik. Varje
yrkeskategori har egen yrkesetik som forskaren ska ta hansyn till (29).

Efter andra varldskriget formulerades en kod for medicinsk forskning som kallades for
Nirnbergkodexet 1947(29). Enligt medicinsk forskning skall all forskning som bedrivs ha
bra konsekvenser for samhéllet, att det ska inte finnas risker for forsokspersoner och att varje
deltagare har ratt att avbryta sitt deltagande nar han/ hon vill. Efter Nirnbergkoden kom en
rad viktiga deklarationer som féljde samma spar som Nirnbergkoden sasom forenta
nationerna (FN) 1948 om manskliga rattigheter samt grundldggande friheten 1950. Méanskliga
rattigheter har ocksa betonats i (SFS 1994:1219) lagen om europeiska konventionen angaende

skydd for den ménskliga rattigheter och den grundlaggande frihet (30, 31).

Helsingforsdeklarationen kan betraktas som en vidare utveckling av Nurnbergkoden dér
huvudsyftet ar att skydda ménniskors réttigheter och att skydda de som deltar i forskning. |
Helsingforsdeklarationen stélls specifika krav pa informerat samtycke.

Enligt denna deklaration skall all forskning som involverar manniskor granskas av en
oberoende kommitté som ar fri fran dem som genomfar forskningen och sponsorer (29).
Begreppet forskning tydliggjordes 2008 genom en andring i lagen om etikprévning dar
framgar vilken forskning som ska etikprévas. Enligt denna forandring ska forskning inom
ramarna for hogskolestudier pa grund - eller avancerad niva ej etikprovas. Darfor behéver
denna pilotstudie ej etikprovas. Ovan ndmnda principer kommer att efterfoljas och beaktas i

denna pilotstudie.
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Principen om autonomi sakerstalls genom att vdarna om deltagarens integritet, vardighet,
sarbarhet, sékerhet och sjalvbestammande (32). Deltagandet i denna studie ar helt frivilligt.
Varje deltagare kommer att tillfragas om de vill vara med och delta i en intervju. Skriftlig
information om studien kommer att ldmnas till varje deltagare innan intervjun. Informationen
kommer &aven att ges muntligt och darefter far varje deltagare lamna skriftligt medgivande pa
samtyckesformulér dér det framkommer att deltagandet i studien ar frivilligt och att
deltagaren kan avbryta sitt deltagande utan att behdva uppge skéll for detta.

Med principen att géra gott menas att forskningen inom detta omrade ska vara till nytta for
psykiatrisk omvardnad. Syftet med undersokningen &r att 6ka vardet av informationen och att
skapa en forutsattning for djupare och bredare forstaelse om det fenomenet som studeras(26).
Forhoppningsvis kommer denna studie att bidra till okad information samt forstaelse for
psykiatrisjukskoterskans arbete och patientens delaktighet.

Principen att inte skada betyder att forskningen inte ska leda till obehag eller skada deltagare.
I denna studie finns det inga risker for fysiska skador for deltagare daremot kan samtal och
diskussion om psykiatrisjukskoterskans samtal och kommunikation med patienter kan leda till
andra reflektioner och tankegangar hos sjukskéterskan i sitt yrkesutévande.

Principen om réattviska kan beaktas genom att alla som deltar i studien fér samma typ av
fragor och att de behandlas lika (32).
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RESULTAT

Informanterna i intervjuerna berattade om hur de kan skapa delaktighet hos patienten som pa
grund av psykisk ohalsa hade kommunikationssvarigheter. Vid analysen framkom
kategorierna delat ansvar med subkategorierna engagerad, medvbestdammande, stédja och
terapeutisk allians med subkategorierna lyssna, och tillganglighet. (tabell 2).

Tabell 2, Analysprocessen: Oversikt 6ver meningsbarande enhet, subkategorier och

kategorier

Meningsbarande enhet Subkategorier Kategorier

Att patienten &r delaktig i vardplanen
och att de far vara med pa patientens
team

. o o Engagerad
Att patienten far vara med pa

patientens team och delta i planering
och utformning av omvardnaden

Maojligheter att respektera autonomin
trots att vi bestammer mycket sa att de
far bestamma lite gran
Han far mojligheter att tanka sjalv . Delat ansvar
X Medbestdammande
sedan bestdamma sjélv och fatta beslut
Att patienten far mojlighet att tanka
sjalv och sedan bestdmma nar visa
aktiviteter skulle utforas

Att patienten sjalv fattar sitt beslut
med mitt stod t.ex. jag ger patienten
mojlighet att bestdmma tider for att ta
sina mediciner.

Jag erbjuder olika alternativ men att
patienten sjalv véljer

Understddja

Jag tycker att det ar viktigt att lyssna
pa patienten sa att inte missa viktiga
informationer

Lyssna
Att patienten far utrymme for att prata

med mig Terapeutisk

Att personalen far mer tid till patienten allians

Att jag som sjukskdterska ar Tillgénglighet
tillganglig for patienten.
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Delat ansvar

Kategorin delat ansvar var starkt framtradande och bada informanterna belyste patientens
mojligheter till eget val, involverad och sjélvbestimmande som viktiga aspekter i
patientorienterad vard. Fokus pa patienten som en aktiv och viktig partner beskrevs som

viktiga for bedrivande av rattspsykiatrisk vard.

Engagerad
Informanterna belyste patientens involvering som nagot viktigt for att forbattra patientens
insikt om sin sjukdom och situation. Ett satt att involvera patienten &r att denne deltar pa

teamkonferens, vilket innebér att goda forutsattningar att tillsammans utforma dennes vard.

” att patienten ar delaktig i vardplanen som gar till forvaltningsratten och att de far vara med

pa patientens team for det finna inga hemligheter”

En informant belyste vikten av patientens deltagande i omvardnadsarbetet som nagot viktigt
for skapande av medansvar:

’Patienten ska vara delaktig i planering och utformning av omvardnaden

Medbestammande

Sjalvbestammande ansags som viktigt for att starka patienten formaga att bestimma sig i
olika situationer. Sjalvbestammande ar begransat da man ar domd till vard och lansratten
bestammer dver deras friformaner, men man ansag det viktigt att i sa stor utstrackning som

maojligt ge utrymme for sjalvbestammande.

”....just valmajligheter att respektera autonomi alltsa trots att vi bestammer mycket sa att de
bestammer lite grann... nar det galler behandling tycker jag det &r superviktigt.”

Bade informanterna uppgav vikten av patientens deltagande i omvardnadsarbetet och att
patienten ska fa majlighet att sjalv kunna bestamma och fatta beslut som ror hennes psykiska

hélsa i sa stor utstrackning som mojligt. En informant uppgav att patienten ska delta i
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planering och utformning av omvardnadsarbetet och vardplanen:

’Han far mojlighet att tanka sjalv sedan bestamma sjalv och fatta beslut™

Att patienten sjalv bestammer nér visa aktiviteter skulle utféras”

Understddja

Den andra informanten belyste vikten av att patienten sjalv ska kunna bestamma tiderna for
injektioner och mediciner och att psykiatrisjukskoterskan skulle fungera som stod for
patienten sa att han/hon sjalv kan bestamma tid. Sjukskoterskan skulle fungera som ett
redskap sa att patienten sjalvstandigt kan gora sina val och bestamma over sin vard och

behandling:

Patienten far sjalv fatta sitt beslut med mitt stod jag kan vara som stod dar”

’Han far tanka sjalv och komma till punkt. jag erbjuder olika alternativ men att patienten

sjalv valjer

Terapeutisk allians

Formagan att lyssna sammanfattades av bada informanterna som en viktig aspekt i motet med
patienten. Bada informanterna belyste vikten av aktivt lyssnande har stor betydelse i
kommunikationen med patienten. Informanterna uppgav att det ar viktigt att patienten far

majlighet att uttrycka sig och komma till tal.

Lyssna

Sjukskaterskans aktiva lyssnande belystes som viktig faktor for att etablera bra
kommunikation med patienten och inte missa viktig information. En informant belyste vikten
av att vara lyhord pa vad patienten vill sdga och detta i syfte att hora helheten och inte bara
delar av den:

”Jag tycker att det ar viktigt att lyssna pa patienten sa att inte missa viktiga informationer™

””...sjukskoterskan ska vara lyhord istéllet for att prata for mycket”

Den andra informanten tyckte att lyssnandet ingar i kommunikation, och att genom att lyssna
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kan man ha en klar och tydlig kommunikation:

’Basen till kommunikationen ar att kunna sitta och lyssna pa andra manniskor”

Tillanglighet
Bade informanterna papekade vikten av att finnas pa plats och vara tillganglig som nagot
viktig for patienten. En informant tyckte att det var viktigt att personal finnas till hands néar
patienten behdver hjalp och vill prata:

’patienten far tid och utrymme
Det ar viktigt att personalen far mer tid till patienten ™
Den andra informanten ansag att sjukskoterskan ska passa pa och stélla upp nar patienten vill

samtala, att finnas pa plats och vara tillganglig da nar patienten vill formedla nagot:

’jag som sjukskoterska ar tillganglig for patienten”

DISKUSSION

Metoddiskussion

Forfattaren ville undersoka psykiatrisjukskoterskans samtalsformaga for att skapa delaktighet.
Valet av deltagarna var icke slumpmassigt utan var planerad for en specifik kategori av
personal. Darfér var det naturligt att informanterna i studien skulle vara
psykiatrisjukskoterskor som arbetar med rehabilitering av psykisk sjuka patienter inom
rattspsykiatrisk vard. | kvalitativ forskning har urvalet av undersokningspersoner stor
betydelse och avgdrande for undersdkningen (26, 33).

Metoden fungerade bra att anvanda infér denna pilotstudie och analysenheten kunde
analyseras och tillslut bildades kategorier som var relevanta till fragestallningarna och syftet
till pilotstudien.

Kategorierna som bildades under analysprocessen var viktiga och aterspeglade det centrala
budskapet i texten. Enligt analysprocessen som beskrivits av Graneheim & Lundman kan
kategorier som bildas svara pa vad fragorna (27). Forfattaren var forberedd med ett
frageformular som anvandes som grund i intervjuerna och som kompletterades med

foljdfragor. Fragorna bestod av bade hur och vad fragor. Foljdfragorna inneholl vad fragor
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och var icke ledande vilket gav mer djupare och bredare svar. Samtliga fragor som stélldes
blev besvarade.

Inom kvalitativ innehallsanalys handlar trovardigheten om ett resultat kan vara 6verforbar och
anvandbart. Det finns en del faktorer som kan paverka ett resultats dverforbarhet bland annat
genom en bra och noggrann beskrivning av urval, deltagare, och datainsamling.

Inom kvalitativa innehallsanalys kan olika tolkningar vara méjliga och detta pa grund av att
forfattaren ar med pa alla intervjuer och ar medskapare och delaktig av texten som
produceras. Detta kan vara en nackdel dér forfattaren ar en del av forskningen och darmed
kan paverka resultatet. Forfattaren undvek medvetet att inte gora djupare tolkningar med
teman i materialet och detta pa grund av begransat underlag, da bara tva informanter deltog i

studien och materialet skulle inte récka till.

Resultatdiskussion

Resultatet av denna pilotstudie visade tva huvudkategorier delat ansvar med subkategorierna
engagerad, medbestammande, understddjande, och terapeutisk allians med subkategorier
lyssna och tillganglighet. Psykiatrisjukskoterskans forhallnings satt att vara tillganglig, att
aktivt lyssna, att understddja patienten, och att erbjuda patienten valméjligheter var upprepade
och dominerande &mnen i resultatet av denna pilotstudie. Psykiatrisjukskoterskans
kommunikationsformaga kan ha stor betydelse i skapande av delaktighet. Kommunikationen
ska sorja for en god kontakt och respekt till patienten och patientens sjalvbestdmmande rétt.

Delat ansvar

Bada informanterna beskrev patientens engagemang i sin vard, medbestdimmande och
understodjande till beslut som viktiga aspekter for patientens vard och for skapande av en
relation mellan sjukskoterska och patienten. Delat ansvar handlar om en 6msesidighet mellan
tva parter, en omsesidig delaktighet som bygger pa en relation mellan sjukskoterskan och
patienten. | delat ansvar ses patienten som expert pa sin egen situation och sjukdom. Det
omfattar dven samstammighet, sjalvbestimmande, medbestdmmande. Delat ansvar handlar
ocksa om patientens ratt att fa en god vard och service, att bli behandlat med respekt, och att

bli involverat i beslutsfattande om sin egen vard. Sjukskoterskan ska ge forutsattningar for
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personen att gora sina prioriteringar och fatta beslut (6). Sjukskoterskans satt att dela ansvar
med patienten samt kan bidra till patientens autonomi. Patientens krav pa autonomi kan
sakerstallas genom att patienten far ett 6kad medinflytande och att kunna fatta egna val utan
andras patryckning (4). Patientens autonomi praglas i mojligheten att sjalv kunna fatta viktiga

beslut som ror hennes vard och behandling

Engagerad

Engagering i sin vard angav informanterna som en viktig forutsattning for patientens insikt
om sin sjukdom och ohalsa. Patientens engagemang i omvardnad har stor betydelse for
patientens halsa och valbefinnande. Patientens ratt att sjalv kunna fatta viktiga beslut som ror
hennes vard och behandling har stor paverkan pa patientens tillfrisknande (34). Att patienten
far stod for att sedan sjalv kunna valja ar viktig for patientens insikt om sin sjukdom och
situation. Patientens insikt i sin sjukdom och problematik kan skapas genom patientens
involvering i vard och behandling. Patienten kan tillsammans med sin vardare formulera
specifika mal for behandling och rehabilitering (2). Bade informanterna i pilotstudien
namnde att de kan fungera som stod och hjélp sa att patienten sjalv kan fatta beslut som ror
hennes vard och behandling. Informanterna namnde vikten av att lata patienten tanka forst

och sedan bestdamma sjélv.

Medbestammande

Bade informanterna ansdg att patientens sjalvbestammande ratt har stor betydelse for
patientens medinflytande i sin vard och behandling och att patienter som har blivit domda till
rattspsykiatrisk vard har begransade sjalvbestammande.

Rapporten fran socialstyrelsen Shared decision making (SDM) en introduktion till delat
beslutsfattande inom psykiatrisk vard fran 2012 har framkommit att modellen kan foreslas
som lovande for att involvera och engagera patienten i beslut samt att den kan forbattra och
Oka patientens ansvar och medinflytande i sin behandling (35). Metoden dr ett arbetssatt for
att 0ka patientens delaktighet och sjalvbestammande rétt i varden. Syftet med denna metod ar
att stodja personerna att spela en aktiv roll i de beslut som ror deras halsa och vard. En god
vard ska kannetecknas av att den ar personfokuserad och saker. Synen pa patientsakerhet
omfattas av mdjligheterna till medinflytande, bemotande och delaktighet. VVarden som ges ska
bygga pa respekt for patientens sjalvbestaimmande och den ska planeras i samforstand med
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patienten (36). Varje individ har ratt att bli respekterad som individ med egen vilja, onskemal
och erfarenheter. Patientens sjalvbestammande ratt praglas i ratten att fa information, att fa
uttrycka asikter, och att fatta beslut (37).

Tidigare forskning visar att patientens delaktighet i omvardnadsarbetet och beslutsfattande
processen har stor betydelse for patientens halsoframjande (16). Brist pa information,
tvangsmedicinering och tvangsatgarder ar faktorer som paverkar patientens delaktighet (16,
17). Forskning visar att patienter som har tillgang till information och ar medveten om sin
halsa kan lattare klara av sin vard och behandling och darmed kéanna sig delaktiga.
Informationstillganglighet gor att patienten tar stérre ansvar for sin halsa. Upplevelsen av
delaktig &ar individuellt och subjektivt (16). En annan forutsattning for patientens delaktighet
ar att all information ges bade skriftlig och muntlig (38). Sjukskoterska ska erbjuda patienten
att delta i beslut som denne anses kunna fatta.

Patienten &r en aktiv mottagare av omvardnaden och kan medverka och skapa sin egen halsa.
Patienten kan och &r expert pa sin egen halsa. Patient som inte ar delaktig i sin vard och
behandling har svarare att forsta riktigheten i beslut som fattas (34). Detta resulterar att
patienten kanner sig utanfor och maktlés. Maktlosheten &r en riskfaktor for sjukdom och

psykisk ohdlsa.

Understodja
Informanterna papekade att psykiatrisjukskoterskan ska fungera som ett gott stod for patienten

sa att han/hon sjalv ta ansvar for sin vard samt engagera sig i sin behandling.

Sjukskoterskan genom att ta vara pa patientens kunskap om sin halsa och genom att erbjuda
olika valmojligheter néar det galler varden och behandlingen kan skapa engagemang och
ansvarstagande hos patienten (11). Med 6kad delaktighet och kunskap kan patienten battre ta
vara pa sin livssituation och utnyttja sina halsoframjande resurser. En 6kad forstaelse for sin
sjukdom och hélsa kan medfora ett okat behov att medverka i samtal och beslut i vard och
behandling.

En bra kommunikation mellan sjukskoéterska och patient bidrar i sin tur till en bra relation dar
bada sjukskoterskan och patienten samarbetar med varandra och patienten &ar delaktig samt

aktiv i de beslut som fattas (6).
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Terapeutisk allians

Informanterna ansag att en fungerande relation mellan sjukskéterskan och patienten ar viktigt
dels for att kunna kartlagga patientens behov av stdd och hjélp och dels for att tillsammans
med patienten finna en terapeutisk miljo dar patienten kan kanna sig trygg och séker.

En bra relation mellan sjukskoterskan och patienten ar en bra forutsattning av skapande av
terapeutisk allians. | ett empatiskt och personcentrerad vard tas hansyn till patientens
uppfattning om sin sjukdom och situation. Den terapeutiska alliansen ska innehalla en del
viktiga komponenter sdsom att sjukskoterskan ska vara narvarande, lyssna och vara
tillganglig. Den terapeutiska alliansen innehaller ocksa en del kognitiv och personella band
mellan patienten och sjukskoterskan. Relationen mellan sjukskoterskan och patienten &r
centralt dar tva parter paverkar varandra och det uppstar en relation mellan parterna. Att
forbattra relationen, att forsta hela personen, och att finna en gemensam plattform i vard och
behandling ar viktiga for skapande av en terapeutisk allians samt personcentrerad vard (39).
Skapande av terapeutisk allians &r viktig forutsattning for att framja beslutsfattande processen
hos patienten och darmed 6kad autonomi (6). Sjukskoterskans engagemang och interaktion
med patienten har stor betydelse for partnerskap och darmed férmedling av delat ansvar och
medinflytande. Terapeutisk allians motsvarar psykiatrins begrepp omvardnadsalliansen som
innebér sjukskoterskans svar pa personens behov av stod och hjalp (40). Den enskilde persons
forutsattningar och behov ska ligga till grund for den psykiatriska omvardnaden och

relationsskapande.

Lyssna

Informanterna papekade vikten av en fungerande kommunikation med patienten i syfte att fa
se en helhets bild av patienten. De sag sjukskoterskans lyssnande som viktig fardighet dels for
att bekréfta patienten och dels for att inte missa viktiga budskap som patienten vill férmedla.
Att lyssna pa en annan manniska dr mer an att bara hora vad andra vill sédga och meddela.
Genom att lyssna pa andra far vi mojlighet att forstd andra manniskors kanslor, behov och
uppfattningar. Det kréavs bade tid och engagemang for att kunna lyssna pa andra (34). Att
lyssna ar en viktig del i kommunikationen, att vara en god lyssnare handlar om att vara
koncentrerad och observant samt att visa intresse pa vad den andra personen har att saga (41).
Att lyssna aktivt handlar om att lyssnaren bekréftar ett budskap och en information som

kommer fran en annan person. Detta kan goras med antingen med hjalp av kroppsspraket eller
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verbalt genom att stalla foljdfragor (41).

I lyssnandet ingar viktiga komponenter sasom férmdagan att vara tyst nar den andra pratar.
Tystnaden ger mojlighet att reflektera kring innehallet av ett budskap. Nar vi koncentrerar oss
pa vad vi sjalva ska saga forlorar vi bade vad vi séager och vad som sags. Informanterna i
pilotstudien uppgav vikten av att lata patienten sdga sitt utan att avbryta och detta kommer
ocksa i sin tur att underlatta for sjukskoterskan att ta till sig den information som patienten
meddelar. Att lyssna pa patienten kan Oka patientens sjalvforstaelse. Forskning visar att
patientens delaktighet i varden beror pa sjukskoterskans kunskaper och formagan att lyssna pa
patienten. Tidigare forskning visar att lyssnande ar viktig aspekt i kommunikationen med
psykisk sjuka individer. Patienter som kanner och upplever sig bekraftade av omvardnads

personal kanner sig viktiga och vérdefulla (24, 25).

Tillganglighet

Bada informanterna belyste sjukskoterskans narvaro och tillganglighet var ytterligare en
viktig faktor for patientens upplevelse av sin vard och behandling som informanterna lyfte
fram. De ansag att sjukskoterskans tillganglighet kan hjalpa patienten att kanna sig bekraftad
och forstadd.

Patienten ska ocksa fa mojlighet och tid for att uttrycka sig klart. Psykiatrisjukskoterska ska
ge tid och utrymme till patienten sa att patienten inte kanner sig stressad eller pressad. Tiden
och tillganglighet &r viktiga forutsattningar for att patienten kanner sig val omhandertagen (6).
Sjukskoterskan ska vara medveten om att sitt engagemang och sin tillganglighet kan paverka
patientens uppfattning och upplevelse av sin vard och behandling. Sjukskd&terskans
tillganglighet kan paverka patientens upplevelse och uppfattning av omvardnadsarbetet.
Sjukskaterskans tillganglighet kan framja kanslan av valbefinnande och tillfredstéllelse.
Sjukskaterskan ska visa patienten sin narvaro och uppmarksamhet for att ta till sig ett budskap
(34). Det kravs en empatisk férmaga for att kunna satta sig in i andra manniskors upplevelser
och kénslor. Empatisk formaga ar viktig aspekt i psykiatrisk omvardnad for den hjalper att
samla in vasentlig information och en helhetsbild om patienten. Detta i sin tur kan bidra till att
patienten far uppleva sig bekraftad och forstadd.

Att sjukskoterskan kunna forsta patientens budskap ar viktigt for patienten. Patienten vill dela
med sig sina upplevelser och kanslor for sin sjukskoterska. Patienten som inte upplever sig
forstadda av andra kan reagera med irritation eller isolera sig och halla sig undan (11).
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Sjukskoterskans formaga att forsta ett budskap &r vasentligt av tva anledningar. Den ena &r att
komma at viktiga informationer som kan anvéndas i patientens omvardnads arbete och den
andra 4r att det har stor betydelse for patienten att bli forstadd (34).

Psykiatrisjukskoterskans narvarande och att finnas pa plats nar patienten behovde hjalp och
stod visade ha bra effekt for att kunna komma &t viktiga informationer om patientens och
dennas satt att se pa sin sjukdom och situation. Sjukskoterskans satt att visa sin narvaro och
att finnas till hands kan underl&tta for sjukskoterskan att bilda en terapeutisk allians.
Psykiatrisjukskoterskans forhallningssétt att lyssna pa patienten, att vara tillganglig, att sorja
for patientens delaktighet och sjélvbestammande rétt handlar delvis om att frdmja
personcentrerad vard hos patienten. Psykiatrisjukskoterskan arbetar utifran personcentrerad

vard okar individens mojligheter till ett sjalvstandigt liv.
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Konklusion

Personer som vardads inom rattspsykiatrisk vard har vanligtvis kommunikationssvarigheter
till foljd av psykiska sjukdomar. Personer som saknar tillgang till information och kunskap
om sin hélsa och behandling kan latt k&nna sig utanfor och maktlés. Resultatet av denna
pilotstudie visar vikten av personens sjalvbestammande ratt som en viktig faktor for
skapandet av delaktighet. Psykiatrisjukskoterskan ska fokusera sig pa personen och ge
forutsattningar for personen att gora sina prioriteringar och fatta beslut. Personen ska ges
likvardig  beslutsratt  kring  vardens  innehall, planering och  uppf6ljning.
Psykiatrisjukskoterskan har kompetens dar sjukskoterskan kan vara tillganglig och lyssna pa
patienten samt erbjuda olika valmojligheter sa att patienten sjalv fatta viktiga beslut som ror
hennes vard och behandling. Personcentrerad var ar ett satt att forbattra och sakerstélla
personens autonomi, kommunikation och delaktighet. Mdgjligheten att personen sjalv
bestdmma och formulera sin behandling kan bidra till personens engagemang och delaktighet.
Psykiatrisjukskoterskans arbete utifran personcentrerad vard kan framja sjalvbestammande
hos personen, gora patienten till en aktiv samarbetspartner, 6ka personens ndjdhet och
valbefinnande. Personcentrerad vard innebar for patienten storre maéjligheter till inflyttande
over vard och behandling samt 6kad ansvarstagande for egenvard. Detta i sin tur kan férkorta

den langa vardtiden inom réattspsykiatrisk vard.

Framtida forskning

Denna pilotstudie genomférdes utifran psykiatrisjukskoterskans anvandning av samtal som ett
redskap for att kunna ge en bra psykiatrisk omvardnad Det som saknas ar patientens
upplevelse och tolkning av sjukskoterskans samtal. Darfor vill forfattaren planera en storre
studie genom att gora en kvalitativ studie som ska utga fran patientens upplevelse och
uppfattning av samtal i varden. Detta eftersom upplevelsen och uppfattningen av samtal &r
individuellt och det &r den subjektiva upplevelsen som &r vasentlig for patienten.

I en fullskalig studie kommer ett strategiskt urval att goéras dér informanterna ska vara
sjukskaterskor med specialistutbildning i psykiatri, variera i alder och yrkeserfarenhet och

konsfordelning ska vara jamn.
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Bilaga 1.

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Forskningspersonsinformation
Studiens bakgrund

Psykiatrisjukskoterskan kommer dagligen i kontakt med patienter med psykisk ohélsa. God kommunikation
skapar mojligheter att komma néra patienten, sa att patienten kan bli delaktig i omvardnaden och
rehabiliteringsprocessen. Det finns generell kunskap om kommunikationen mellan sjukskdterska och patient men
det saknas forskning kring psykiatrisjukskoterskans samtal med patienter som har kommunikationssvarigheter.
Syftet med denna studie &r att belysa psykiatrisjukskéterskans samtal med personer som pa grund av psykisk
ohilsa har kommunikationssvarigheter.

Forfragan om deltagande

Jag tillfragar dig som ar psyKkiatrisjukskoterska om att delta i denna studie eftersom du kommer i kontakt med
patienter med psykisk ohélsa och du anvénder dig av samtal i ditt arbete. Din arbetsgivare har gett mig sin
tillatelse att kontakta dig. Efter att ha tagit del av forskningspersonsinformationen ombeds du att ta stallning till
om du vill delta i studien och i s fall skriva under samtyckesformularet.

Studiens genomférande

Om du viljer att delta s& kommer studien att genomforas i form av en intervju. Intervjun kommer att ske i ett
rum utanfor rehabiliterings avdelningar. Intervjun kommer att ske vid ett enskilt tillfalle och berdknas ta 60
minuter. Vart samtal kommer att spelas in pa en ljudinspelningsapparat och sparas under en séker fil p& datorn.
Efter intervjun kommer jag att skriva ut din beréttelse till en text och analysera innehallet. Resultatet kommer att
redovisas i en uppsats vid Goteborgs Universitet och utgdra en grund for eventuellt fortsatt arbete som kan
publiceras i en vetenskaplig tidskrift. Resultatet av studien kan man ta del av genom kontakt med nedan angivna
personer.

Hantering av data och sekretess

Deltagandet ar frivilligt och du kan n&r som helst avbryta ditt deltagande utan att ange skal. All information som
ges vid detta tillfille kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av den. Hanteringen av dina uppgifter
regleras av personuppgiftslagen (SFS1998:204). Om du viljer att avbryta da forstérs materialet du har medverkat
till. Ingen ekonomisk ersattning kommer att utga.

Vilka &r riskerna och férdelarna?

Det ar vér forhoppning att det inte skall innebara ndgot obehag for dig att intervjuas och delta i studien. Vi
hoppas att du skall tycka att det ar positivt att dela med dig av dina erfarenheter och kunskaper.

Ansvariga for studien Handledare

Omed Abdul Rahman Kristina Ndssen
Psykiatrisjukskoterska Universitetslektor

: gusabduo@student.qu.se kristina.nassen@gu.se
Tel: Mobil 0738790330 Tel: 031-7866056

Institutionen for vardvetenskap och hélsa, Box 457, 405 30 Goteborg
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Bilaga.2
GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN
Samtyckesformular

Jag har fatt skriftlig och muntlig information om studien som avser att undersoka
psykiatrisjukskoterskans samtal for att skapa delaktighet hos patienter som har
kommunikationssvarigheter. Jag ar medveten om att mitt deltagande é&r frivilligt och att jag
nar som helst kan avbryta mitt deltagande utan att uppge skl for detta. Jag har fatt mojlighet
att stalla fragor och har fatt dessa besvarade. Jag samtycker till att delta i studien.

Datum........ccoveeivinnnn.

Namnunderskrift Namnfértydligande
Ansvariga for studien Handledare

Omed Abdul Rahman Kristina N&ssen
Psykiatrisjukskoterska Universitetslektor

Tel: 073-8790330 Tel: 031-7866056

Institutionen for vardvetenskap och hélsa, Box 457, 405 30 Goteborg
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Bilaga. 3

Frageformular

Hur kan du som psyKkiatrisjukskoterska ga tillvaga for att skapa
delaktighet hos patienten?

Pa vilket satt kan du som psykiatrisjukskoterska skapa ett bra samtal
med patienten?

Hur kan du som psykiatrisjukskoterska skapa god kommunikation
med patienter som har psykiska sjukdomar?
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