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1 INLEDNING

Ibland beréattar patienter att varden pa en specifik institution ar dalig eller vardel6s och
vid vidare utredningar handlar det i de flesta fall om hur man som patient eller anhorig
har upplevt bemotandet av personalen. (Fossum 2007:33 p.fl.) | Sverige skulle manga
anmalningar och klagomal pa varden undvikas om bemétandet och informationen till
patienter och narstaende vore battre. (Larsson et al. 2007:27 p.fl.) Bemotande av vardare
forknippas oundvikligen ihop med kvaliteten av varden. Om patienten upplever en god
bemdtande &r hon ocksa benégen att uppleva att varden ar god, vilket i sin tur medfor att
patienten ar mera mottaglig for att bli vardad samt ett steg narmare aterhamtning.
Speciellt nar det kommer i frdgan om tvangsvard inom den psykiatriska kontexten ar ett

samarbete med patienten utgangspunkten for att na resultat i varden.

Pa avdelningen kan patientens ankomst som inte alltid sker frivilligt och under
samarbete forsvara inledandet av vardrelationen. Patienten kan kdnna motstand mot
varden och darfor betonas i borjan motiven for varden och att skapa ett fortroende.
(Kuhanen et al. 2010:167) Ett gott bemdtande ger gladje, styrka och inverkar positivt pa
patientens sjalvkansla. | psykiatrisk vard ar vardrelationen en forutsattning for lyckad
vard och bemotandet har oerhdrt mycket betydelse for hur vardaren formar skapa och
uppratthalla en vardrelation till patienten. Darfor maste vardaren vara insatt i vilken
utstrackning bemotandet har betydelse och hur vardarens eget beteende paverkar
patienten.

Kommunikationen i varden sker ofta under ojamna villkor d.v.s. patienten &r i underlage
och vardaren ar i 6verlage. Vardaren ar experten pa hemmaplan medan patienten &r i en
frammande miljé eventuellt orolig, trott eller med sméartor samt &r beroende av
vardarens kunskaper och insatser. Forsta intrycket ar sarskilt viktigt nar vardaren och
patienten mots under sadana forhallanden. En genuin bemdétande med patienten kan
forhindras av att vardaren har forutfattade meningar av patienten. (Maatta & Segesten
2007:20-21) Enbart som patient ar patienten sarbar och beroende av vardaren, vilket
lyfter fram betydelsen av hur vardaren beméter patienten och hanterar relationen till
patientens beroende. Det krévs inte mycket for att patienten skall k&nna sig

mindervardig.



Halso- och sjukvarden maste, forutom att behandla sjukdom, &ven se vardande,
bemdtande och delaktighet som viktiga delar i varden. (Larsson et al. 2007:13) | denna
studie introduceras betydelsen av vardarens bemdtande inom den psykiatriska varden,
var patienterna sjalva ar experter inom &mnet och deras upplevelser analyseras. Denna
studie &r ett bestallningsarbete av Aurora sjukhus 15-2B i Helsingfors. Avdelningen &r

en sluten akutpsykiatrisk avdelning med profilering pa aterkommande psykoser.



2 TEORETISK PERSPEKTIV

Flera vardteoretiker enas om att kdrnan i varden ar relationen mellan vardaren och pati-
enten, speciellt inom den psykiatriska varden. Bemotandet sker i interaktionen mellan
patienten och vardaren, som pa det viset paverkar vardrelationen. Saledes ar det teore-

tiska perspektivet i denna studie hur olika vardteoretiker ser pa vardrelationen.

2.1 Centrala begrepp

Manniskan betecknas som patient nar hon far professionell hjélp inom en vardorganisa-
tion. Inom viss litteratur anvands begreppet klient jamsides med eller i stéllet for pati-
ent, dock refererar klientbegreppet till andra rattigheter och skyldigheter an patientbe-
greppet. Latinets patientia betyder formaga att utharda eller sta ut med medan begreppet
passio betyder lidande, affekt, passion. Detta ger tecken om att en patient & ndgon som
uthardar ett lidande. Ett holistiskt narmelsesatt utgar fran att patient forstas som en ak-
tivt handlande varelse med avsikter, vilja och begédr samt bérare av rattigheter, skyldig-
heter och ansvar gentemot sig sjalv och sin omvarld. (Lindstrom 1994:43-44) Begreppet
patient kommer att anvandas i denna studie som det traditionellt har gjorts inom vardve-

tenskapen.

Enligt mentalvardslagen (Finlex) 14.12.1990/1116 1 § anses med mentalvardsarbete
framjande av individens psykiska vélbefinnande, handlingsférmaga och personlighets-
utveckling. Mentalvardsarbete stravar till att forebygga, bota och lindra mentalsjukdo-
mar och andra mentala stérningar. Till mentalvardsarbetet hor insatser for att forbattra
folkets levnadsforhallanden sa att dessa forebygger uppkomsten av mentala stérningar,

framjar mentalvardsarbetet och gor det lattare att erbjuda mentalvardtjanster.

Psykiatrisk vard definieras som planlagd vardande som inbegriper psykoterapeutisk
verksamhet. Avsikten &r att starka patientens handlingsformaga och darigenom losa el-
ler minska patientens problem. Med hjalp av samarbete och forpliktigande gemenskap
med vardaren forséker man hjélpa patienten till sjalvrespekt och att finna hallbara livs-

varden. Nar patienten inte sjalv kan uttala sina behov och 6nskningar verkar vardaren
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som omsorgsgivare och som patientens talesman. Vardaren har ett medansvar, att indi-
viden har eller far en tillfredsstallande social gemenskap. Pa den samhalleliga nivan har
vardaren plikt att papeka och paverka omstandigheter som frambringar halsoproblem.
(Hummelvoll 1997:35)

N&r man letar upp ordet beméta i Bonniers svenska ordbok foreslas synonymer besvara,
tillbakavisa, behandla och bete sig mot. (Gyorki & Sjogren 1998:58) Till ordet motta
eller mottaga eller ta emot foreslas synonymer fa, erhalla, antaga, méta, bemota,
valkomna, lata nagon fa traffa en. (Gyorki & Sjogren 1998:369) | varden handlar
bemd&tandet om hur man tar emot en patient. Det omfattar dven manniskosynen, vilket
indirekt paverkar hur varden utfors. Det ar problematiskt att lagga ihop vad bemotande
ar i varden, men bemdtande handlar bl.a. om véanlighet, hjalpsamhet, manniskosyn,
manniskovérde, kvalitet, information; korrekta besked och upplysningar, respekt, varme
och engagemang, upptrddande, mottagande, behandling och tonfall. Det &r ett abstrakt

begrepp som rymmer manga dimensioner. (Fossum 2007:31 p.fl.)

2.2 Bemotande i varden

Finlands sjukskoterskeforbund r.f. har dragit de etiska marginalerna for hur bemdétandet
mellan sjukskotaren och patienten bor se ut. Sjukskotaren bor respektera patientens
sjalvbestdimmanderéatt och bemota patienten som en medménniska med vardighet. Vid
man av mojlighet skall patienten kunna delta i beslut som galler patientens vard. Sjuk-
skataren bor lyssna pa patienten, leva sig in i patientens situation, hemlighalla konfiden-
tiella uppgifter och évervaga nar denna skall diskutera dem med andra som deltar i var-
den. Grundstenen for vardforhallandet mellan sjukskétaren och patienten ar en Gppen
interaktion och ett 6msesidigt fortroende. Sjukskotaren atlyder rattvisa i sitt arbete och
vidmakthaller en vardkultur som tar till hansyn individens vérderingar, 6vertygelser och
vanor. Alla patienter ar beréattigade till lika vard i enlighet med vardbehoven och obero-
ende av patientens halsoproblem, kultur, religion, modersmal, alder, kon, ras, hudfarg,
politiska asikt eller stallning i samhallet. Sjukskdtaren bor skydda manniskoliv och
frdmja patientens individuella vélbefinnande. | férsta hand &r det sjukskdtaren som &r

ansvarig for de patienter som ar i behov av sjukskétarens vard. (Sairaanhoitajaliitto)
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Etiskt oacceptabelt bemotande av vardaren &r att hota, forodmjuka och klandra patienten
samt att behandla patienten som barn, vilket kan resultera i att patienten kanner sig
olycklig, radd, otrygg eller krankt. Det kallas psykisk vanvard och kan leda till att pati-
enten skadas. Vardaren kan ocksa astadkomma psykisk skada nar hon later bli att gora
nagot, sa som att inte beakta patientens dnskemal, inte ser och lyssnar pa patienten samt
om hon inte ger patienten och de narstaende den information de behover. (Sarvimaki &
Stenbock-Hult 2008:120)

2.3 Beskrivningar av vardrelation ur olika vardteoretiska per-

spektiv

| Hildegrad Peplaus vardteori beskrivs varden som en relation mellan tva individer. |
denna relation finns patienten som ar i behov av hjélp och vardaren som har unika kun-
skaper for att mota en annan manniskas behov av hjalp. Relationen &r bade terapeutisk
och undervisande varvid Peplau betonar pa vikten av kunnande fran vardaren. Peplau
beskriver relationen som ett mote mellan tva méanniskor, som bygger pa respekt och pa
ett aktivt lyssnade av vardaren. De har som manniskor olika mal och intressen i borjan
av motet. Detta kan liknas vid tva linjer som i borjan ar atskilda. Mot slutet narmar sig
linjerna varandra, varvid de bada samarbetar for att I6sa problem och svarigheter.
Vardmalet &r att stoda patienten sa att patienten kan utveckla sina egna resurser och for-
sta sina halsoproblem. Vardaren hjalper patienten att fran kanslor av hjélploshet och
maktloshet utvecklar kanslor som inbegriper Kreativitet, spontanitet och skapande.
(Rooke 1995:241-242) Peplau belyser att vardaren har sju olika roller i vardrelationen.
Den forsta rollen ar som en framling var vardaren ar annu en okand person for patienten
vid det forsta motet och detta ger mojligheten till att ett fortroende skapas. De 6vriga
rollerna som vardaren innehar ar stodjande, undervisande, handledande, representant,

ledare och teknisk expert. (Nursing Theory)

Virginia Henderson tanker att vardaren har en stérre mojlighet till att forsta patienten
om vardaren aterberattar patientens beteende och det patienten ger uttryck for icke-
verbalt, t.ex. om en patient uttrycker smérta icke-verbalt, bor sjukskotaren verbalisera

det med att sdga ”Du ser ut att ha smértor”. Vardaren bor ha sjédlvrespekt och sjalvkan-
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nedom d.v.s. vardaren bor vara medveten om sina egna kanslor for att vardaren skall

kunna utveckla en relation mellan sig sjalv och patienten. (Rooke 1995:243)

Enligt Ida Jean Orlando ar grundforutsattningen for varden en utveckling av en dyna-
misk relation mellan vardaren och patienten. Idén ar att vardaren lar sig forsta det som
hander mellan dem och att forst efter att vardaren har skapat en relation till patienten
kan patienten kanna fortroende samt vagar uttrycka sina behov och tankar. (Rooke
1995:244)

Joyce Travelbee utpekar att varden handlar om manskliga fenomen samt att vardande &r
att dela med sig av sin erfarenhet. Travelbee talar om en méanniska till manniska rela-
tion, och betonar ett terapeutiskt forhallningssatt, d.v.s. att pa ett medvetet sétt anvanda
sig sjélv, sin personlighet och sitt kunnande for att hjalpa patienten. Detta kan forliknas
med konst och vetenskap. Konsten &r att kunna anvénda sig av sin personlighet och ve-
tenskapen ar att kunna anvanda den vetenskapligt framtagna kunskapen. Det ar skillnad
pa manniska till manniska relation och vardarens interaktion med patienten for den se-
nare kan ocksa vara negativ, t.ex. en negativ interaktion forekommer nér ingendera av
patienten eller vardaren anstranger sig for att utveckla en relation och att man kommu-

nicerar utan att lara kédnna varandra. (Rooke 1995:244-245)

Paterson och Zderad skildrar vardrelationen som en levande dialog. De beskriver den
levande dialogen i form av ett mote, relaterande, nérvarande samt kallande och svaran-
de. Detta innebar ett méte som har en specifik innebdrd och malinriktningen skapar fe-
nomen i den levande dialogen. Det fodras av vardaren bade formaga att relatera sig som
objekt-subjekt och som subjekt-subjekt. Det behovs ett narvarande, ett har och nu med
patienten, vilket innebér att vara oppen och fanga situationen intuitivt. Kallande och
svarande sker fran bada hall, t.ex. patienten kallar pa vardaren och vardaren svarar med
att varda. (Rooke 1995:245-246)

Watson daremot foresprakar om en transpersonell relation som betecknar ett speciellt
slag av samvaro mellan patienten och vardaren. Denna typ av relation borjar nér varda-
ren stiger in i patientens livsrum. Den transpersonella relationen utgar sig fran vardarens
perspektiv och anger fem forutsattningar for att en transpersonell relation skall utveck-
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las mellan patienten och vardaren. De ar (1) insikt i att vardaren ar moraliskt skyldig att
framja mansklig vardighet, (2) vardarens formaga och vilja att bekrafta patienten, (3)
vardarens férmaga att uppfatta patientens kéanslor och inre tillstand, (4) vardarens kraft
att stiga in i den andres livsrum och kanna gemenskap och (5) vardarens egen livshisto-
ria, personliga tillvéxt, mognad och kanslighet infor det egna jaget. En patient som i hog
grad upplever att vardaren bryr sig om och ser hennes problem, utvecklar tillit och
hoppfullhet. Vardaren bor lara kanna patienten, lyssna och inte ha en kravande attityd
till patienten. Lyssnande innebar ocksa att lyssna efter det outsagda och verkligt lyss-
nande reflekteras i ansiktsuttryck, kroppshallning, gester etc. Varje vardare har sin sar-
skilda férmaga att bygga upp en relation till patienten och varje vardare bor bli medve-
ten om sin styrka i att utveckla en relation mellan sig och patienten. (Rooke 1995:244-
245)

Parse igen beskriver relationen som en allt pa en gang situation och later dven familjen
inga, eftersom en manniskas halsomonster star i relation till andras halsomonster. Det ar
individen, som i narvaro av vardaren, mojliggor den egna halsan. Parse talar om ett sub-
jekt till subjekt forhallande som kraver sann néarhet och som leder till att energi till ut-

veckling och forandring skapas. (Rooke 1995:248)

| Norden foretrader Erikssons tanke om relationen som essensen i varden. Ett grundlag-
gande begrepp &r caritas som gar ut pa tro, hopp och karlek, som formedlas genom att
ansa, leka och lara. Varden ar 6msesidig och &r en handling mellan tvd manniskor som
delar erfarenhet. Det medfor att vara delaktig, kdnna med och uppleva. (Rooke
1995:248)

2.4 Relationens olika faser

Hummelvoll delar vardrelationens utvecklingstendens i fyra olika faser i forhallande till

tidsdimensionen. (Hummelvoll 1997:46)

I (1) forberedelsefasen har inte den forsta kontakten d&nnu &gt rum. Patienten upplever
problem och kéanner behov av hjalp for att 16sa dessa. Pa basen av patientens bakgrund
och tidigare erfarenheter har patienten en bild av psykiatriska patienter som ofta ar ste-
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reotypt och negativt fargad. Det forsta motet ar speciellt betydelsefullt som inte kan tas
pa nytt, patienten kommer till det forsta motet med manga och ibland oklara forvant-
ningar. Denna fas innebar ocksa att man tar del av uppgifter om patienten och vidare

planlégger praktiska arrangemang. (Hummelvoll 1997:46-47)

I (2) orienteringsfasen &ger det forsta motet rum. Det ar nddvéndigt att klargéra varfor
patienten soker hjalp och om patienten gor det av egen fri vilja. VVardarens uppgift ar att
skapa en atmosfar av tillit, forstaelse och oppen kommunikation. Andamalet for denna
fas &r att skapa kontakt, en arbetsrelation och ytterligare en kontakt av samarbete. Till-
sammans diskuterar man syftet med samarbetet och vardaren betonar att fokuset pa var-
den skall vara patientens erfarenheter, upplevelser och de problem patienten 6nskar
hjalp med. Det avgoérande ar att man forsoker fa fram vad patienten sjalv har tankt att
skall ske under vardtiden. Overenskommelsen bor vara s langt som majligt resultat av
gemensam planering och diskussion. Nar en patient ar t.ex. psykotisk bor vardaren for-
mulera dverenskommelsen, presentera det for patienten och ta upp det pa nytt nar pati-
enten &r i stand for det. Under denna fas forsoker vardaren och patienten utreda vad pa-
tientens problem bestar av, vilka ar de aktuella resurser och pa detta satt finna patientens
funktionsniva. (Hummelvoll 1997:47)

| (3) bearbetningsfasen ar &ndamalet att hjdlpa patienten fram till en 6kad insikt, sjalv-
forstaelse och att forklara eventuella yttre faktorer som bidragit till eller har fororsakat
patientens funktionssvikt, som patienten upplever som ett problem. | denna fas forsoker
vardaren fa patienten att soka efter nya satt att 16sa problem pa och att tillsammans for-
tydliga vilka foljder dessa val resulterar i. Samtidigt skall de tillsammans férsoka finna
och namnge de krafter, i och utanfor patienten, som utgér hinder for férandring. En av
vardarens huvuduppgifter &r att skapa en atmosfar praglad av experimenterande, for att
préva foljderna av ett nytt forhallningssatt. Nar patienten prévar nya losningar, behover
patienten varierande grad av stod. Stdndiga utvarderingar av arbetet bidrar till en dkad
klarhet av vad patienten klarat av respektive inte klarat av samt var patienten star till for
ogonblicket. (Hummelvoll 1997:47)

I (4) avslutningsfasen kan det vara problematiskt att avsluta en upprattad kontakt. Det
ar viktigt att man tar sig an tid att bearbeta de reaktioner som avslutningen av samarbe-

tet innebar. Tillsammans kan vardaren och patienten examinera vad de har uppnatt un-
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der samarbetsperioden och var patienten befinner sig i forhallande till de mal som for-
mulerats tidigare. Patienten kan visa tecken pa att hon kanner sig avvisad, arg eller sorg-
sen som reaktion pa att vardrelationen &r pa vég att 16sas upp. Dessa reaktioner bor man
ta fram och bearbeta. Vardaren bor vara forberedd pa att patienten loser problemen i

denna fas pa sitt satt. (Hummelvoll 1997:47)

2.5 Sammanfattning

De alla foreliggande vardteoretikerna beskriver vardrelationen ur sitt perspektiv. Vard-
relationen ar ett mote mellan tva manniskor. | denna relation finns patienten som éar i
behov av hjélp och vardaren som innehar olika roller samt unika kunskaper fér att mota
en annan manniskas behov av hjalp. Syftet ar att stoda patienten sa att patienten kan ut-
veckla sina egna resurser och forsta sina halsoproblem. Vardrelationen kan liknas vid
tva linjer som i borjan ar atskilda. Mot slutet narmar sig linjerna varandra, varvid bade

patienten och vardaren samarbetar for att 16sa problem och svarigheter.

Vardrelationen ar en dynamisk relation, vardaren bor lara sig att forsta vad som hander
mellan henne och patienten. Forst efter att vardaren har skapat en relation till patienten
kan patienten kanna tillit och vagar uttrycka sina behov och tankar. Vardaren bér vara
medveten om sina egna kanslor for att hon skall kunna utveckla en relation mellan sig
sjalv och patienten. Nar vardaren aterberattar patientens beteende och det patienten ger
uttryck for icke-verbalt har vardaren en stérre mojlighet till att forsta patienten. Vardan-
de &r att dela med sig av sin erfarenhet, en ménniska till ménniska relation. Det &r att ha
ett terapeutiskt forhallningssétt, att pa ett medvetet satt anvanda sig sjélv, sin personlig-

het och sitt kunnande for att hjalpa patienten.

Vardrelationen kan aven liknas som en transpersonell relation, ett speciellt slag av sam-
varo och som bérjar nar vardaren stiger in i patientens livsrum. Det finns fem forutsatt-
ningar for att en transpersonell relation skall utvecklas mellan patienten och vardaren.
De ar (1) insikt i att vardaren ar moraliskt skyldig att framja mansklig vardighet, (2)
vardarens formaga och vilja att bekréfta patienten, (3) vardarens formaga att uppfatta
patientens kanslor och inre tillstand, (4) vardarens kraft att stiga in i den andres livsrum

och gemenskap och (5) vardarens egen livshistoria, personliga tillvaxt, mognad och
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kanslighet infor det egna jaget. En patient som i hog grad upplever att vardaren bryr sig
om och ser hennes problem, utvecklar tillit och hoppfullhet. Vardaren bor lara kénna
patienten, lyssna och inte ha en kravande attityd till patienten. Vardrelationen ar som en
levande dialog, ett har och nu med patienten med specifik innebord. Av vardaren ford-
ras relaterande som objekt-subjekt och subjekt-subjekt savéal som kallande och svarande,
som sker fran bada hall. Det ar individen, som i narvaro av vardaren, mojliggor den
egna halsan och dven familjen bor inga, eftersom en manniskas halsomaonster star i rela-

tion till andras halsomonster.

Vardrelationens kan delas i fyra olika utvecklingsfaser i férhallande till tidsdimensio-
nen. | forberedelsefasen (1) har inte den forsta kontakten annu &gt rum. I orienterings-
fasen (2) &ger det forsta motet rum och det ar nodvandigt att klargora varfor patienten
soker hjalp och om patienten gor det av egen fri vilja. Vardarens uppgift ar att skapa en
atmosfar av tillit, forstaelse och oppen kommunikation. Andamalet fér denna fas ar att
skapa kontakt och formulera ett samarbetsforhallande. | bearbetningsfasen (3) ar an-
damalet att hjalpa patienten fram till en 6kad insikt och hjalpa patienten att soka efter
nya satt att I6sa problemen pa. | avslutningsfasen (4) kan det vara problematiskt att av-
sluta en uppréttad kontakt

Varje vardare har sin sarskilda formaga att skapa en relation till patienten och varje var-
dare bor bli medveten om sin styrka till att utveckla en relation mellan sig sjalv och pa-
tienten. Varden ar émsesidig och ar en handling mellan tva manniskor som delar erfa-

renhet. Det medfor att vara delaktig, kdnna med och uppleva.

3 PROBLEMBESKRIVNING

Avsikten med denna studie ar att utforska i enlighet med de nyaste forskningsrénen hur
patienter upplever bemétandet av vardare inom den psykiatriska varden, hurdan bemo-
tande av vardare patienter begar efter och pa vilken sétt ar vardarens bemotande bety-
delsefullt for patienter. Syftet ar att fordjupa sig i patienters upplevelser och att utnyttja
resultaten i praktiken som vardare for att 6ka kvaliteten pa varden.

Den centrala fragestallningen ar féljande:
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= Hur upplever patienter bemotandet av vardare inom den psykiatriska varden?

Den ledande fragestallningen spjalkades upp i foljande fragor:

» Hurdan bemétande av vardare begér patienter efter inom den psykiatriska var-

den?

= Pa vilket satt ar vardarens bemotande betydelsefullt for patienter inom den psy-

kiatriska varden?

4 DESIGN

Kritisk

granskning

‘ ‘Resultat

‘ Innehallsanalys

Litteratursékning

Problembeskrivning

y / Tolkning

Vardteoretisk
referensram

Figur 1. lllustration av studiens process

Denna studie &r av kvalitativ design. Den teoretiska referensramen for denna studie ar
olika vardteoretikers perspektiv pa vardrelationen. | problembeskrivningen utformar
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man syftet for studien och skapar fragestallningar. Syftet ar att i enlighet med de nyaste
forskningsronen fordjupa sig i patienters upplevelser av vardarens bemétande inom den
psykiatriska varden och att utnyttja resultaten i praktiken som vardare for att 6ka kvali-
teten pa varden. Den centrala fragestallningen ar saledes hur patienter upplever bemo-
tandet av vardare inom den psykiatriska kontexten. Metoden &r en litteraturstudie, vilket
innebar att man soker nyaste forskningar systematiskt ur olika databaser som svarar pa
den egna studiens syfte samt begransar studien noggrant med inklusions- och exklu-
sionskriterier. Man valjer ut relevanta artiklar, presenterar dem, for att i nasta fas kunna
gora en innehallsanalys. I innehallsanalysen soker man svar pa fragestallningarna ur de
valda forskningarna och bildar kategorier for att géra en ny helhet. Dérefter presenterar
man resultaten och gor en tolkning i forhallande till den teoretiska referensramen. Slut-

ligen granskas studien kritiskt och avslutas med en diskussion.

5 METOD OCH MATERIAL

Metoden for studien &r en kvalitativ litteraturstudie. Materialet samlades in systematiskt
ur olika databaser och som sedan kvalitetsgranskades. Déarefter presenterades artiklarna

och en innehallsanalys utfordes av de inkluderade artiklarna.

En systematisk litteraturstudie &r en andra grads forskning var man forskar redan gjord
forskning. Det ar en effektiv metod att fordjupa kunskaperna i fenomen som det redan
finns forskat material och resultat. De senaste tio aren har man inom varden blivit allt
mer “evidence based” var grundidén &r att varden grundar sig pa forskat material eller
olika inlarningsteorier som borde jamféras med varandra pa basen av vad som forskats.
(Tuomi & Sarajarvi 2009:123)

En systematisk litteraturstudie skiljer sig fran andra former av litteraturstudier pa grund
av att den baseras pa noggrant utvalda och begransade artiklar. Man faster en speciell
noggrannhet i forskningsprocessen. Varje fas ar noggrant definierad, dokumenterad for
att minimera fel och for att studien skall ga att upprepa. Studien innehaller bara relevan-
ta artiklar med hog kvalitet. (Johansson 2007:4-5)
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5.1 Datainsamlingsmetod

En litteratursokning har gjorts i flera omgangar under hésten 2012 och vinter 2013. Lit-
teratursokningen har upprepats for att 6ka tillforlitligheten pa studien. Relevanta artiklar
har hittats pa foljande databaser PubMed, CINAHL och Medic. Databaserna Cochrane
Library, SAGE och Nursing Collection 1 & 2 (Ovid) gav inga relevanta soktréaffar.

Vid litteratursékningen anvandes sokorden Psychiatric, experience, patient och care.
Olika kombinationer anvandes med att satta AND mellan sokorden. Trunkeringstecken
* anvandes for att vidga sokningen. Andra s6kord som kontrollerats, men som gav artik-
lar som redan inkluderats eller fé/inga relevanta artiklar var encounter, invitation, men-

tal health, treatment, quality, perception och expectation. (Se tabell 1 nedan.)

Litteratursékningen begréansades till att innehalla féljande:
= artiklar som svarar pa denna studies syfte och fragestallningar
= artiklar som behandlar patienters upplevelser om psykiatrisk sjukhusvard
= artiklar av kvalitativ design
= artiklar som behandlar vuxna 18-65 ar
= artiklar som ar originalstudier
= artiklar med mojlighet till full text
= artiklar gjorda mellan ar 2005 och 2013
= artiklar med abstrakt
= artiklar pa svenska, finska eller engelska

= artiklar gjorda i vasterlanderna

Exklusionskriterierna var foljande:
= artiklar med annat syfte an vad som &r relevant for denna studie
= artiklar som handlar om psykiatrisk 6ppen vard
= artiklar av annan design an kvalitativ
= artiklar som behandlar manniskor under 18 ar och 6ver 65 ar
= artiklar som &r en sekundérkalla d.v.s. ett sammandrag av litteraturstudier
= artiklar som inte har tillgang till fri full text

= artiklar gjorda innan ar 2005
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= artiklar utan abstrakt

= artiklar pa andra sprak an svenska, finska och engelska

= artiklar som ar gjorda i andra lander &n vasterlanderna

DATUM DATABAS SOKORD LIMIT TRAFFAR VALDA
ARTIKLAR
18.1.2013 PubMed Psychiatric* AND Expe- B8 -
rience* AND Patient
AND Care
18.1.2013 PubMed [Title/Abstract] Psychiat-  Free full text 89 2
ric* AND [Ti- available, From
tle/Abstract] Experience* 2005 to 2013.
AND [Title/Abstract]
Patient AND Care [Ti-
tle/Abstract]
18.1.2013 PubMed Psychiatric* AND En- Free full text 50 0
counter available, From
2005 to 2013.
18.1.2013 PubMed Mental Health AND Ex- Free full text 130 0
perience AND Patient available, From
AND Treatment AND 2005 to 2013.
Quality
18.1.2013 PubMed Psychiatric AND Nurse- Free full text 17 0
patient AND Relationship available, From
2005 to 2013.
5.2.2013 CINAHL Psychiatric* AND Patient 982 -
AND Experience* AND
Care
5.2.2013 CINAHL Psychiatric* AND Patient  Linked Full Text, 206 9
AND Experience* AND Published Date
Care from 2005-2013
5.2.2013  CINAHL Psychiatric AND Patient Linked Full Text, 82 2(4)
AND Care AND Percep-  Published Date
tion* from 2005-2013
5.2.2013 CINAHL Psychiatric* AND Patient  Linked Full Text, 31 1(3)
AND Expectation* Published Date
from 2005-2013
5.2.2013  CINAHL Mental Health AND Pa- Linked Full Text, 60 1(3)
tient AND Experience Published Date
AND Treatment from 2005-2013
5.2.2013  CINAHL Nurse-patient AND Rela-  Linked Full Text, 45 2)
tionship AND Psychiatric ~ Published Date
AND Care from 2005-2013
5.2.2013 CINAHL Encount* [Title] AND Linked Full Text, 4 0(1)
Psychiatric [Title] Published Date
from 2005-2013
5.2.2013  CINAHL Invitat* AND Psychiat- Linked Full Text, 1 0
ric* Published Date
from 2005-2013
13.2.2013  Medic Psychiatric* AND Patient  vain kokoteksti, 46 4 (1)
vuosivali 2005-
2013
13.2.2013 Medic Mental Health {Abstract]  vain kokoteksti, 32 0

AND Treatment [Ab-
stract] AND Patient [Ab-

vuosivali 2005-
2013
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Tabell 1. Litteratursékningen

Sokningarna gav i allmanhet for manga soktraffar och man var tvungen att kombinera
manga sokord, begransa sokningarna enligt artal och i vissa fall s att de valda s6korden

fanns i titel eller titel och abstrakt.

Manuell sokning gjordes pa Arcadas bibliotek hosten 2012 och foljande tidskrifter
granskades mellan aren 2009-2011: Hoitotiede, International Journal of Nursing Prac-
tice, Scandinavian Journal of Caring Sciences, Psykisk halsa och Health Education

Journal. Sékningen gav inga relevanta artiklar.

Artiklarna valdes i forsta hand pa rubrik och abstraktniva och vid oklarhet om artikeln
fyller inklusionskriterierna 6ppnades artikeln i full text. De artiklar som verkade rele-

vanta sammanstalldes i en 6versikt, nagra artiklar foll bort vid noggrannare granskning.
Kvalitetsutvardering

De inkluderade artiklarna ar alla vetenskapliga originalstudier ur sékra databaser och

som fyllde inklusionskriterierna fér denna studie. Artiklarna lastes igenom grundligt och
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det kontrollerades att forskningsprocessen var tydligt beskriven, inneholl det vasentliga
i tillracklig detalj och foljde en rod trad.

5.2 Presentation av artiklarna

Till studien valdes slutligen 19 relevanta artiklar. Varje artikel redovisas kort samman-

fattade. En Oversikt av de inkluderade artiklarna finns som bilaga 1.

Artikel 1: Studien The Experiences of Black Service Users in UK In-Patient Settings in
Relation to the Short-Term Management of Disturbed/Violent Behaviour (Supplement)
utforskar morkhyade patienters upplevelser av vardarnas tillvagagangssatt for hotfullt
beteende inom psykiatrisk sjukhusvard i Storbritannien. Studien &r av kvalitativ design
och ocksa vardarnas uppfattningar om varden av svarthyade patienter utfragades. Vard-
rekommendationer utformades for att 6ka kvaliteten av psykiatrisk sjukhusvard. Resul-
taten tyder pa att patienterna har manga negativa erfarenheter av psykiatrisk vard och
vardarnas uppfattningar kring amnet understryker patienternas upplevelser. (Nelstrop et
al. 2005)

Artikel 2: Forskningen The importance of relationships in mental health care: A quali-
tative study of service users' experiences of psychiatric hospital admission in the UK
fordjupar sig i patienters upplevelser av psykiatrisk sjukhusvard i London, Storbritanni-
en. Relationer utgjorde kérnan for patienternas upplevelser. Teman som kommunika-
tion, trygghet, fortroende, tvang och kulturell kompetens hangde ihop med relationer.
(Gilburt et al. 2008)

Artikel 3: I en brittisk studie, ‘They all said you could come and speak to us’:

patients’ expectations and experiences of help on an acute psychiatric inpatient ward,
ville man 6ka forstaelsen for hur det ar att vara patient pa en akut psykiatrisk avdelning.
Av patienterna forvantades det att de ber om hjalp av de vardare som erbjod sig att vara
tillférfogande, men patienterna upplevde att vardarna var alltid for upptagna och ofta
med uppgifter som inte horde till vardarbetet. Patienterna sokte stod av varandra efter-

som de inte upplevde att de fick den hjalp de behdvde av vardarna. (Stenhouse 2011)
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Artikel 4: 1 forskningen, Disengaging from acute inpatient psychiatric care: a descrip-
tion of service users’ experiences and Views, som ar gjord i Storbritannien, lyfts det
fram att skapa en relation till vardarna och andra patienter verkar vara en av de mest be-
tydelsefulla faktorer som paverkar patienters upplevelser av lyckad psykiatrisk akut
sjukhusvard. Flera av patienterna ansag att sociala miljon pa avdelningen framjar trygg-
het och interpersonella relationer. Andra patienter ansag att det fattades handledning

infor vardagen i samhallet nar utskrivning blev aktuellt. (Nolan et al. 2011)

Artikel 5: Forskningen Mental health: patients’ experiences of patient education during
inpatient care utforskar patienters upplevelser av patient handledning pa tva finska psy-
kiatriska akut sjukhusavdelningar. Det visade sig att patienterna vardesatte annorlunda
olika handledningsomraden. Brister vid patient handledning var enligt patienterna brist
pa information, brist i vardare interaktionen med patienten och kunskapsbrist bland pa-
tienter och personal. (H&t6nen et al. 2008)

Artikel 6: | en norsk studie, Patients’ core experiences of hospital treatment: Whole-
ness and self-worth in time and space, beskrivs patienternas asikter om vad som var véa-
sentligt i aterhamtningsprocessen. Patienternas upplevelser av helhet och sjalvkansla i
forhallande till tid och plats var avgorande. Patienternas kansla av helhet refererades till
en kombination av professionalitet, goda hjartan och asketiska utrymmen. Detta bidrog

till att patienterna upplevde sjalvkansla och jamlikhet. (Borge & Fagermoen 2008)

Artikel 7: 1 undersdkningen Improving Acute Psychiatric Hospital Services According
to Inpatient Experiences. A User-Led Piece of Research as a Means to Empowerment
som é&r gjord i Irland, utforskar man psykiatriska sjukhuspatienters strategier for att
handskas med psykiatriska sjukdomar och pa vilket satt psykiatriska akutsjukhusets
tjanster ar lampliga for den individuella aterhdmtningen. Resultaten visar att patienter-
nas huvudomraden betraffande forskningsfragorna var information, kommunikation,
relationer, aktiviteter, sjalvhjalp, patientdeltagande i vardplanen och den fysiska miljon.
(Walsh & Boyle 2009)

Artikel 8: | studien Former patients’ experience of psychiatric care: A qualitative in-
vestigation ville man forsta hur fore detta patienter upplever psykiatrisk sjukhusvard i
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Sverige. Fem teman uppstod av deltagarnas beskrivelser: bli sedd som sjukdom, kdmpa
for kontroll i en skrammande och fraimmande kontext, underkasta sig till inskrankt vard,

mota en allvetande psykiater och vard som ljus i morkret. (Lilja & Hellzén 2008)

Artikel 9: Undersokningen Perceptions of psychiatric care among foreign- and Swe-
dish-born people with psychotic disorders utforskar patienters olika perceptioner av
psykiatrisk vard bland patienter med utlandsk bakgrund och patienter som var fodda i
Sverige. Tre kategorier formades: patient och narstaende deltagande i varden, relateran-

de till personalen samt hantera sjukdomen och vardagen. (Hultsjo et al. 2007)

Artikel 10: Undersokningen Patients’ perceptions of the concept of the quality of care
in the psychiatric setting: a phenomenographic study beskriver hur patienterna uppfattar
kvaliteten av psykiatrisk vard i Sverige. Resultaten visar att kvaliteten av varden uppfat-
tats som god av patienterna. Fem beskrivande kategorier uppstod: patientens vardighet
respekteras, patientens sékerhet i forhallande till varden, patientens deltagande i varden,
patientens aterhamtning och patientens vardmiljo. Tva andra begrepp som inte kommit
fram Oppet i tidigare studier var att fa hjalp for att minska skam och bli sedd som en
medmaénniska. (Schroder et al. 2006)

Artikel 11: I en svensk studie, Patients longing for authentic personal care: a pheno-
menological study of violent encounters in psychiatric settings, beskrivs patienters upp-
levelser om vald gentemot vardare inom psykiatrin. Valdsamt bemotande karakterisera-
des av en tension mellan dkta vardare och opersonlig vardare. En akta vardare bemdéter
patienten Oppet och med respekt. En opersonlig vardare upplevs av patienterna som
okontrollerad och opalitlig, vilket kan darfor leda till valdsamt beteende av patienterna.
(Carlsson et al. 2006)

Artikel 12: Studien Patients treated for psychosis and their perceptions of care in com-
pulsory treatment: basis for an action plan beskriver patienters upplevelser och tankar
om tvangsvard i Sverige. Tva beskrivande kategorier uppstod: att fa den stéd man beho-
ver och rakna med att fa respektfull vard. (Andreasson & Skarsater 2012)
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Artikel 13: En blandad kvantitativ- och kvalitativ studie, Activity and participation in
psychiatric institutional care, beskriver hur patienter upplever mojligheten till att vara
aktiv och hur de deltar i sin egen vard pa psykiatrisk institution i Sverige. Forst skicka-
des frageformular ut av vilka tio respondenter valdes ut pa mafa vidare till intervju. Fol-
jande teman uppstod: atmosfaren pa avdelningen, mottagning, kontinuitet och stod. Va-
sentliga faktorer relaterade till aktivitet och deltagande var 6verenskommelse éver vard-
planen, diskussioner om forvantningar, skapa engagerande forhallanden for aktivitet och

ge patienterna mojligheter till att ta ansvar dver sig sjalva. (Daremo & Haglund 2008)

Artikel 14: | forskningen, Collaboration between mental health consumers and nurses:
Shared understandings, dissimilar experiences, utforskades subjektiva attityder, upple-
velser och uppfattningar om samarbetet mellan vardare och patient, for att béttre be-
stamma forhallanden for ett lyckat samarbete. Forskningen ar av bade kvantitativ- och
kvalitativt design och som metod anvandes fokusgrupper och frageformular. Forskning-
en visar att fastan vardare och patienter uppfattar samarbete pa liknande satt sa ar deras
upplevda erfarenhet annorlunda. Det gemensamma godkannandet av varandras kunskap
och expertis behovs for ett lyckat samarbete. Samarbetet ar en essentiell och énskvard
bas for en terapeutisk relation, men som utmanas av makt. (McCloughen et al. 2011)

Artikel 15: | en forskning, Patients’ perceptions of the impact of involuntary inpatient
care on self, relationships and recovery, som ar gjord i Storbritannien, utforskades pati-
enters uppfattningar om hur tvangsvard inverkar pa jaget, relationer och aterhamtning-
en. | resultaten visade det sig att patienternas upplevelser av tvangsvard varierade. Jaget
relaterades till upplevelsen av relationen till vardarna. Brist i kompetens och negativa

upplevelser av medicinering sdgs som hinder for aterhamtningen. (Hughes et al. 2009)

Artikel 16: I avhandlingen, Patient seclusion and restraint practices in psychiatric
hospitals: towards evidence based clinical nursing, ville man stdda evidence-based kli-
niskt vardande vid isolerings- och fastbindningsatgarder. Material samlades in i tre faser
mellan aren 2007-2009 pa akutpsykiatriska avdelningar i Finland. I den forsta fasen un-
dersokte man patienters upplevelser av isolering och fastbindning samt deras utveck-
lingsforslag. | andra fasen undersokte man vardarnas och lakarnas synpunkter och ut-
vecklingsforslag medan i den tredje fasen véarderade man natkursens bidrag till vardar-
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nas professionella kunnande. Nétkursen innehdll praxis for isolering och fastbindning. |
undersokningen upplever patienterna att de fick for lite uppmarksamhet under isolering
och fastbindning. Patienternas utvecklingsforslag berorde vardarbetets centrala omra-
den, men som inte blev implementerade i praktiken. Vardarna och lakarna beskrev ock-
sa att patienter far for lite uppmarksamhet under isolering och fastbindning samt kom
med manga alternativa férslag. (Kontio 2011)

Artikel 17: I en finsk studie, Potilaan kokemus omasta aggressiivisuudestaan psykiatri-
sessa osastohoidossa, beskrivs hur patienter uppfattar sitt aggressiva beteende under
psykiatriskt sjukhusvard. Patienterna relaterade aggressivt beteende med att kvarhalla
sitt jag i vardrelationen. Patienterna kan kanna sig hotade pa inre och yttre plan. Varda-
ren kan hjélpa patienten att kvarhalla sitt jag eller hota jaget beroende pa hur vardaren

kommunicerar med patienten. (Keiski 2008)

Artikel 18: I avhandlingen, Psykiatrinen osastohoitojakso potilaiden ja perheenjésen-
ten kokemana, beskrivs patienters och deras narstaendes upplevelser av finsk psykiatrisk
sjukhusvard som bestod av tva veckors inlagd krisvard. Den viktigaste faktorn enligt
bade patienter och narstaende var tiden tillsammans med vardaren. Samtal upplevdes
som hjalpfulla och vardarens bemotande betonades. Att delta i veckoprogrammet var
speciellt viktigt for patienterna och ocksa sjukhusets miljo paverkade ocksa patienternas

psykiska halsa. (Horppu 2008)

Artikel 19: Avhandlingen Psykiatrisen potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutuminen
sairaalahoidon aikana: haastattelututkimus potilaiden kokemuksista utforskar innehal-
let och patienters upplevelser av forverkligande av sjalvbestammanderétt inom finsk
psykiatrisk sjukhusvard. Enligt patienterna bestar sjalvbestammanderatt av respektfull
bemotande, patientens mojlighet att bli hord och patientens mojlighet till att gora beslut.
(Suhonen 2007)

5.3 Innehallsanalys

| denna studie har innehallsanalys valts att anvanda for att analysera de inkluderade

forskningarna. De forskningar som anvants svarade alla indirekt pa forskningsfragorna,
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ingen av forskningarna studerar direkt patienters upplevelser av bemétandet av vardare

inom den psykiatriska varden.

En innehallsanalys gar ut pa att man kategoriserar materialet pa basen av forskningsfra-
gorna och sedan gor ett sammandrag. (Tuomi & Sarajarvi 2009:92) Den tekniska fasen
av analysen borjar nar man soker svar pa forskningsfragorna. Forst kanner man igen de
objekt som man ar intresserad av och forenklar de uttryck som beskriver objekten. Efter
det att man forenklat uttrycken ordnar man dem i kategorier sa att liknande uttryck satts
i samma kategori. Man ger en beskrivande namn at de olika kategorierna. Den kritiska
fasen ar nar man bildar kategorierna, eftersom det ar da som forskaren bestammer vil-
ken uttryck som hor ihop med vilken. Analysen fortsdtter med att man kombinerar till
innehallet liknande underkategorier till 6vre kategorier och som sedan far ett beskrivan-
de namn. Till slut kombinerar man de 6vre kategorierna till en enda kategori som be-
skriver dem alla. Med kategorierna svarar man pa forskningsfragorna. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009:101) Syftet ar att skapa en verbalt klar beskrivning av det fenomen som man
forskar. Med hjalp av innehallsanalys stravar man till att ordna materialet till en koncen-
trerad och tydlig format utan att forlora informationen i innehallet. Poangen &r att 6ka
vardet pa information fran spritt material till meningsfull, klar och enhetlig information.
N&ar man med analysen skapar klarhet i det forskade materialet kan man dra klara och
palitliga slutsatser. Bearbetningen grundar sig pa logisk harledning och tolkning var
man forst delar materialet upp i bitar, begreppsbestimmer det och bygger upp materialet
pa ett nytt sétt till en logisk helhet. (Tuomi & Sarajarvi 2009:108)

Varje artikel lastes igenom och data som svarade pa forskningsfragorna markerades
med olika farger. Hur patienter upplever bemotandet av vardare inom den psykiatriska
varden markerades med rod farg, hurdan bemdétande av vardare patienter begar efter
inom den psykiatriska varden markerades med gul farg och pa vilket satt ar vardarens
bemotande betydelsefullt for patienter inom den psykiatriska varden markerades med
gron farg. Data for varje fraga sammanstalldes i tre olika figurer. Se figur 2, 3,4 och 5 i

resultatredovisningen.
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6 RESULTATREDOVISNING

Resultatet redovisas kronologiskt i forhallande till forskningsfragorna. Till forst kom-
mer patienters upplevelser av vardarens bemétande inom den psykiatriska varden, var-
efter hurdan bemotande av vardare patienter begar efter och till sist betydelsen av varda-

rens bemotande.

Nar alla komponenter markerats bildades otaligt manga olika uttryck dver hur patienter
upplevt bemotandet av vardare inom den psykiatriska varden och alla patienter har en
genuin upplevelse som &r olik den andra. Det &r orimligt att sdga om bemétandet av
vardare inom den psykiatriska varden varit god eller dalig, daremot kan man séga att
patienter nagon gang upplevt daligt bemotande. Liknande uttryck slogs ihop t.ex. att
inte bli tagen pa allvar — att bli ignorerad med att inte bli bekréftad. De olika uttrycken
upplevdes heller inte av alla patienter. De forenklade uttrycken ar sammanstallda i figu-
rer varav sedan underkategorier bildades. De var kravande att skapa underkategorierna
eftersom uttrycken hdnger ihop med varandra och déarmed dverlappar kategorierna var-

andra.

6.1 VAardrelationen

Huvudkategorin &r vardrelationen som bestar av underkategorierna bekréaftelse och re-
spekt och patientens deltagande i varden.
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Figur 2. Patienters upplevelser av vardarens bemétande.

6.1.1 Bekraftelse och respekt

| Storbritannien var patienters upplevelser av psykiatrisk sjukhusvard ofta ilska. Patien-

terna blev forargade av att personalen inte lyssnar, behandlar dem eller andra patienter

illa och bristen pa information. En del av patienterna betonade att de hade erfarenhet av

goda vardare, dock foreslog patienterna att det i allmanhet fanns fa av dem. Manga av

vardarnas standpunkter ansdgs som icke-vardande och resulterade i att patienterna tog

sig an terapeutiska roller och i stallet hjélpte varandra. (Nelstrop et al. 2005) Enligt pati-

enterna var det lattare att tala med andra patienter & med personalen for patienterna
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upplevde varandra som likvardiga och anvande samma sprak. (Borge & Fagermoen
2008:199) Att se andra patienter tillfriskna och bli bemotta med artighet och respekt
gjorde dem hopfulla och 6kade deras egen sjalvvarde. Patienterna uppskattade mest att
ha en nara kontakt till hjalpsam, vanlig och motiverande personal. (Nolan et al.
2011:362-363)

Enligt patienterna varierade upplevelsen av vardrelationen. Nagra av patienterna hade
positiva upplevelser och beskrev vardarna som vardande med mycket hdg standard me-
dan nagra av patienterna hade helt negativa upplevelser och beskrev vardarna som ofor-
skdmda, straffande och valdsamma. (Hughes et al. 2009:156) Patienterna upplevde
samarbetet med vardarna ofta som nagot negativt och kande sig underskattade. Det var
svart att forsoka samarbeta med vardarna och patienterna upplevde att vardarna inte be-
aktade patienters expertis. Patienterna forandrade sitt beteende och censurerade sig sjél-
va for de visste inte hur vardarna skulle reagera. (McCloughen et al. 2011:50-51) Nas-
tan alla patienter hade upplevt ovanlig bemotande av vardarna och som kunde fram-
komma pa flera olika sétt och i samband med olika situationer. Det kan rora sig om att
vardaren talar till patienten pa smakldst satt, att patienten inte far yttra sig under samtal
eller att vardarens beteende ar forringande. Ibland kan patienterna ocksa uppleva att de-
ras asikter och forslag blir underskattade bara for att de ar patienter. (Suhonen 2007:39)
Patienterna upplevde ibland att vardarna inte stod pa deras sida och uppfattade vissa

vardare som ovanliga och icke-respektfulla. (Andreasson & Skarsater 2012:19)

Det fanns en klar sarskiljning mellan patienterna och vardarna. Vardarna tenderade att
spendera det mesta av tiden med varandra och ofta slét sig in pa kansliet utan att lyssna
eller reagera pa patienters begaran och klagomal. (Nelstrop et al. 2005) Det fanns en
distans mellan patienterna och vardarna samt en kultur med osynliga regler och granser
som patienterna var tvungna att lara sig. Att vara en patient betydde att forvandlas fran
en unik individ till en del av kollektivet som fokuserade mest pa att forandra patientens
beteende. Vardarna anvander makt eller hotar med makt som en allman metod for fa
patienten att bete sig sa som vardarna énskade. (Lilja & Hellzén 2008:282) Flera av pa-
tienterna namnde att det kande sig missforstadda p.g.a. stereotyper relaterade till etnici-
tet. De upplevde framlingskap och foreslog att deras etnicitet inte tagits i beaktande.
(Nelstrop et al. 2005)
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En viktig faktor for patienters valmaende var dmsesidigheten, en form av vanskap som
skapades mellan patienten och vardaren. Patienter uppskattade att personalen bemotte
patienterna som normala ménniskor, talade och skrattade med dem. (Lilja & Hellzén
2008:282) Flera patienter kommenterade att de inte har en ké&nsla av att vara i patientroll
eftersom atmosfaren var familjar och social samt personalen tittade inte ner pa patien-
terna. (Borge & Fagermoen 2008:197) Trots att goda vardarhandlingar rapporterades sa
var overvagande delen av fallen 6verdriven anvandning av tvangsatgarder. Det var inte
bara patienterna som var radda for vardarna utan vardarna var ocksa radda for patienter-
na och som resulterade till undvikande av vardarna samt tvangsatgarder. Patienter berét-
tade att man kan fa en historia som aggressiv utan att fortjana det. En del av patienterna
pastod ocksa att vardarna ofta provocerade patienterna for att ha en ursékt att anvanda
tvangsatgard och att det ar omanskligt nar for manga vardare deltar i en tvangsatgard.
(Nelstrop et al. 2005)

6.1.2 Kommunikation

Enligt patienterna frdgade vardarna sallan hur patienten mar utan baserade sina flesta
uppfattningar om patientens tillstdnd pa observering. Otillgangligheten av personalen
var det stOrsta hindret for patienterna att ha mojlighet till att dela sina personliga upple-
velser relaterade till det psykiska tillstdndet. (Walsh & Boyle 2009:35) Patienterna upp-
tackte att de bor sjdlva ta ansvar for att soka hjalp hos vardarna, men de upplevde flera
hinder till att gora det. Sadana hinder var stravan efter sjalvstandighet, brist pa sjalvfor-
troende p.g.a. sjukdom, men det mest vanliga hindret var att vardarna var for upptagna,
ofta med sadana uppgifter som inte horde till vardarbetet. (Stenhouse 2011:77)

Vid mottagandet till avdelningen upplevde patienterna att de inte fick tillrackligt med
information om sjukhusets rutiner och regler samt visste inte vad som forvantades av
dem. Informationen vid avskrivningen var ocksa svag och inadekvat. Fa visste vart de
skulle vanda sig om nagot gick snett, personliga omstandigheter beaktades inte och taj-
mingen av avskrivningen Overvéagdes séllan samt med minimum notifikation. Patienter-
na upplevde att de inte blev tillrackligt involverade i planeringen av varden och att nar-
staende inte fick tillrackligt med information om psykiska kriser och som i vissa fall
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kunde leda till att en lang relation upphorde. (Walsh & Boyle 2009:35-36) Patienterna
var missndjda med hur de blev bemoétta av vardarna fore isolering och fysisk tyglande
d.v.s. hur vardarna tog hand om patienterna eller hur de talade till patienterna. Brist pa
information fore atgarden rapporterades ocksa, patienterna fick inte tillrackligt med in-
formation om vad som hander till nasta, om deras situation och plan samt orsaken till
atgarden. Patienterna hade bade positiva, men mest negativa upplevelser av vardare
kommunikationen med patienten. Patienterna fick inte tillrackligt med uppmaérksamt
under processen av isolering och fysiskt tyglande. (Kontio 2011:40) Aven om patienter-
na fick information sa gavs det i for stora mangder vid olamplig tid och nar patienterna
var som minst kapabla att ta emot information. (Nolan et al. 2011:362) Patienterna rap-
porterade att informationen de fick var inadekvat och att vardarna saknade mod, villig-
het och motivation att beratta om uppgifter gallande patienters vard. Enligt patienterna
kunde en orsak till detta vara uppgifternas sjalvklarhet for vardarna sa att dess utspri-
dande inte sikerstilldes. Aven problematiskt personalsamarbete iakttogs av patienterna,
som ledde till inadekvat informationsflode bland personalen och darmed till svarigheter
for patienterna att fa information. Kunskapsbrist hos patienter och vardare skildrades av
patienterna. (Hatonen et al. 2008:757-758)

6.1.3 Patientens deltagande i varden

Patienterna upplevde att vardarna var relativt likgiltiga, detta ansags speciellt av de pati-
enter som varit flera ganger inskrivna. Nagra av patienterna upplevde att det inte fanns
nagon Overenskommelse av vardbehov. Patienterna och vardarna hade ibland olika
narmelseséatt och nér patienternas forvantningar inte fullgjordes tappade patienterna mo-
tivationen till att vara aktiv i vardplanen. (Daremo & Haglund 2008:136-137) Patienter-
na upplevde maktldshet eftersom de inte fick detaljer om langden pa varden och for att
de inte fick information om sin medicinering samt var oférmogna att paverka medicine-
ringen trots tydliga biverkningar. Tillfredsstallande av fysiska behov beaktades séllan
och patienterna fick knappt debriefing efter en tvangsatgard utan blev ofta lamnade en-
samma for att bli omhéandertagna av narstaende. Patienterna uttryckte lidande av att inte
bli tagna pa allvar och att det inte fanns riktiga metoder att hantera handelser som steg
fram. Detta ledde till radsla av att fa dalig vard, dock berodde manga av problemen pa
vardsystemet. (Nelstrop et al. 2005)
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6.2 Professionellt bemdtande

Overkategorin r professionellt bemétande som bestér av underkategorierna vardarens
egenskaper, patientens begéaran om information och att fa delta i varden och patientens

stravan efter en kansla av trygghet.
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Figur 3. Bemotande av vardare som patienter begar efter.
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6.2.1 Vardarens egenskaper

Ndgra av patienterna kommenterade hur personalen beméter patienten & mera viktigt
an de professionella kvalifikationerna. Flera av patienterna rapporterade att de var val-
digt medvetna om vem i personalen de ville ha kontakt med under sjukhusvistelsen.
(Borge & Fagermoen 2008:197-198) Aven vardarens gester och kroppssprak inverkade
i bemotandet, eftersom patienterna fornimmer t.ex. vardarens bradska. Patienterna for-
vantade sig goda seder och bruk av vardaren t.ex. att vardaren halsar nar hon inleder sin
arbetstur. (Horppu 2008:41 p.fl.) Patienter begér efter att bli bemétta av kompetent och
engagerad personal som ar kunniga, empatiska, har sjalvkdnnedom, sociala fardigheter,
humor, en personlig attityd som inte ar patrangande och satter granser vid behov. Teck-
en som visar pa att personalen ar engagerad ar att de spenderar ganska mycket tid pa
avdelningen bland patienter, deltar i olika aktiviteter och tar initiativ for att komma néra
patienten samt skapa hoppfullhet. (Schrider et al. 2006:96-97) Akta intresse syntes i
vardarens bemdtande som viljan att hjalpa och att gora sitt basta for patienten. Det fram-
traddes som aktivt fragande och att vara valgrundad i patientens situation. Patienterna
upplevde det viktigt att vardarna forstod dem och det syntes som empati i bemotandet.
En forstaende vardare var intresserad av patientens situation, kanslor och erfarenhet
samt sjukdom. (Horppu 2008:40)

Professionalitet associerades med hur vardarna utévade sina terapeutiska aktiviteter i
forhallande till patientens upplevelse av att fa hjalp inom flera av sina livsomraden. Det
betonades att vardarna i allmanhet visste vad de gjorde och att de var tillrackligt starka
for att ta emot emotioner och reaktioner av patienterna. Narvaro av personalen, goda
rutiner, struktur och tidtabell associerades med professionalitet samt patienters upple-
velser av att bli vardade. En god terapeut staller de ratta fragorna, vet var hon skall
trycka pa, ger feedback och har bade huvud och hjarta. (Borge & Fagermoen 2008:197-
198) Dessutom kannetecknades ett professionellt bemétande av att ha formagan att
kunna fraga och diskutera samt att kunna plocka upp viktiga saker ur patientens dialog
och kunna hanvisa till det i ett senare skede. Professionalitet ger sig tillkdnna som for-
troende, saklighet, arlighet, 6ppenhet och att man tar patienten pa allvar. (Horppu
2008:39) Vardare som upplevdes av patienterna som fortroendefulla beskrevs som pro-

fessionella, kapabla att hantera situationer var patientens trygghet var i fara, flexibla,
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engagerade, bekymrade om patienten och inte tvingande. (Gilburt et al. 2008) Personal
som inte var bara professionella, men ocksa manskliga bidrog till tillit. (Hultsjo et al.
2007:283)

Patienter har begér efter att bli bekraftade och det sker genom att personalen lyssnar, ger
tid for samtal, ser patienten som en unik person och tar patienten pa allvar som en tan-
kande vuxen. Aven att patienten blir forstadd fastan patienten har svart att uttrycka sig i
ord. Bekréftelse kan ocksa vara i form av berdring. (Schroder et al. 2006:97) Interaktion
med vardpersonalen bor ocksa fortsatta under isolering och fysisk tyglande d.v.s. re-
spektfull uppmarksamhet som betyder att ha varde som en likvéardig manniska i stéllet

for en aggressiv och harmfull patient i isoleringsrummet. (Kontio 2011:41)

6.2.2 Patientens begaran om information och att fa delta i varden

Enligt patienterna ar véagen till ett lyckat samarbete, vardarens formaga att kénna igen
och vérdesétta patientens expertis samt att stdda och uppmuntra patienten att dela sin
erfarenhet. Effektiv kommunikation baserad pa personlig integritet, val, samrad, lyss-
nande, informerande ansags av patienterna som centrala aspekter for samarbete. Var-
darna bor ocksa ha en del auktoritet. (McCloughen et al. 2011:52) Patienterna énskade
att vardaren skulle orka fraga patientens maende flera ganger om dagen och uppmuntra
patienten mera till handling sa att patientens uppméarksamhet skulle riktas bort fran ang-
est och illamaendet. Redan sma stunder hos patienten skulle ltta pa illamaendet. Patien-
terna forvantade sig att uppmuntrande skulle synas i vardarens aktivitet som att motive-
ra och t.o.m. lite schasande. Patienterna dnskade situationsmedvetenhet och férnimmel-

se av vardaren om vad patienten beh6ver under vardperioden. (Horppu 2008:42-43)

Patienten behover fa delta i sin vard dven om det ar tvangsvard, patienten behover bli
motiverad till att delta och bli inbjuden till ett samarbete. (Andreasson & Skérsater
2012:19) Patienten bor ha en egenvardare, det bor finnas samarbete mellan patienten
och vardaren géllande vardplanen och gemensamma mal. Patienten vill bli ordentligt
informerad om sitt tillstand sa att hon har kunskap om att géra beslut gallande sin vard.
Patienten behdver ha sjalvbestammanderatt och fa information om varden ar frivilligt

eller tvangsvard, om vardmetoder och rutiner pa avdelningen. (Schroder et al. 2006:98)
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Det skall vara skraddarsydd och personcentrerad information for patienten. (Andreasson
& Skérsater 2012:18) Patienten begar efter ratt tajming, information genom 6ppen dis-
kussion med personalen och nar det sker andringar i patientens vard eller situation. (Ha-
tonen et al. 2008:758)

Patienterna papekade att samarbete med vardarna i allmanhet uppstod som en mot en
relation, men patienterna forstod att relationen var mycket mera &n tva personer fysiskt
narvarande. De varderade samarbetet med vardaren som en vag till en bredare kommu-
nikation med andra experter inom varden. Patienterna ansag att samarbete var fokuserad
pa att assistera dem tillbaka till samhéllslevandet och darfor forstod de att meningen ar
att arbeta sig igenom utmaningar och problem, att diskutera idéer, soka rad och utveckla
I6sningar. De trodde att samarbete dr en demokratisk process var kommunikationen &r
Oppet, rattvist, sanningsenligt, respektfullt och var patienterna fick yttra sig. (McCloug-
hen et al. 2011:50)

6.2.3 Patientens stravan efter en kénsla av trygghet

Bemotande av personal som var kompetent, hade erfarenhet, vardade med bestamdhet
och stabilitet, begransade och satte fornuftiga regler var en kalla till trygghet. (Andreas-
son & Skarsater 2012:18) Patienter vill ha det latt att na personalen, méjlighet till samtal
utan fordrojelse och kdnna att man kan tala med personalen om sina problem utan att
vara radd for avslojande. Det skall finnas kontinuitet i varden, att patienten inte behdver
upprepa sin livshistoria och att inte en dag bli sagd ett och en annan dag nagot annat.
(Schroder et al. 2006:97) Personalen skall spendera tid tillsammans med patienterna,
lara kdnna dem som individer, fortjdna deras fortroende och att inte utnyttja tilliten.
(Nelstrop et al. 2005)

Patienterna begér efter ett arligt och genuint bemdotande, rattvist behandlade och att per-
sonalen inte ta fordel av deras underléges situation. (Andreasson & Skarsater 2012:19)

Nar det finns aggressivitet i luften vill patienterna bemoéta akta personliga vardare som
ar rattframma, utan masker, arligt engagerade och var de upplever respekt av vardaren,
precis som for en annan manniska som inte &r patient. | denna bemétande ar vardaren

narvarande, kapabel att ge nagot av sig sjalv och ar inte radd for att bli berérd av patien-
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ten. Sadan bemotande inbjuder patienten till ett dkta bemétande var patienten bli forsak-
rad om vardarens goda avsikter och i sadan bemotande finns det inte rum for vald.
(Carlsson et al. 2006:291) Speciellt erfarna vardare hade formagan att bemota patienter-
na professionellt efter ett aggressivt utbrott. De forstod att det inte var frdgan om per-
sonlig forolampning. | vissa fall forandrades vardarens bemotande efter patientens ag-
gressionsutbrott till att vardaren inte diskuterade med patienten om vardagligheter som
forut. Professionalitet var att kunna bedoma tillracklig mangd av vardare for att skota
situationen tryggt och att se manga vardare fick patienterna att lugna ner sig for att de
visste att de inte kan komma undan pa nagot satt. Formagan att kunna ta itu tillrackligt
tidigt med uppkommande aggressivitet var effektiv vard med kvalitet. (Keiski 2008:43)

6.3 Stodjande krafter som gynnar vardrelationen

Betydelsen av bemdtandet har delats i stodjande krafter som gynnar vardrelationen och
upphavande krafter som hammar vardrelationen. Se figur 4 & 5: dessa tva figurer &r
uppbyggda pa vardarens bemotande och vilken betydelse det har pa patientens upple-
velse. Stodjande krafter som gynnar vardrelationen ar dverkategorin som bildas av fol-
jande underkategorier: kommunikation, bekraftelse, respekt, fortroende och trygghets-
kénsla. Upphavande krafter som hammar vardrelationen ar 6verkategorin som bildas av
foljande underkategorier: kommunikationsbrist, ignorans, underskatta, misstro samt ag-
gressivitet och vald. Dessa ar motsatser till de underkategorier som finns i stédjande

krafter som gynnar vardrelationen.
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Stddjande krafter som gynnar vardrelationen

Underkategorier Vardarens Patientens upplevelse
bemdtande
Narvaro Interaktion med vardare far patienten att ma

KOMMUNIKATION

battre och att vanda bort uppmarksamheten
fran betryckande psykotiska symptom.

Regelbundna
samtal

Patienten har en mindre kansla av auktoritet
nar vardaren samrader.

Att vardaren
lyssnar och for-
Star

Nar patienten far tala kanner sig patienten re-
spekterad och det &r terapeutiskt, men bara om
vardaren lyssnar och forstar. Patienten som blir
forstadd av vardaren uppskattar relevanta rad
och information. Att dela med sig av upplevel-
sen av sjukdomen dkar patientens eget forsta-
ende till symptom, lattar och ger information.

Vardaren klar
patientens bete-
ende till ord

Patienten realiserar sitt beteende, slutar att
vara aggressiv och man undviker en situation
fran att tillspetsas.

Att ge informa-
tion

Nar vardaren tar sig an tiden att forklara varfor
en tvangsatgard tagit plats sa finns det mycket
mera godkdnnande av atgarden.

Debriefing Det &r viktigt efter att en situation av tvangsat-
gard lugnat ner sig att ga igenom situationen
och att patienten far tala om sin upplevelse
samt far hjalp med att forstd dess nodvandig-
het.

BEKRAFTELSE Att ta patienten Né&r vérdaren tar patienten pa allvar dkar pati-
pa allvar entens sjalvkansla och patienten &r ett steg
narmare aterhamtning.

Att bemdta pati- | Patientens kénsla av maktldshet sjunker om

RESPEKT enten vardigt patienten bemots med vardighet, sjalvkénslan
stiger och ger gladje i patientens liv.

Att ha forstdelse | Nar patienten beméter personal som har for-

och inte vara staelse och inte ar démande hjalper man pati-

démande enten att minska skamkénslor om att vara en
psyKkiatrisk patient och far patienten pa det sat-
tet att avslappna samt vara sig sjalv.

Professionellt Att patienten har ett fortroende till personalen

och manskligt kunde upphéava hotande situationer som isole-

FORTROENDE bemdétande ring och tvangsatgard. Patienten véga_r betrakta
sitt eget beteende nér hon vet att hon inte blir
lAmnad ensam.

Att vara kompe- | Nar patienten upplever trygghet har patienten

tent, erfaren och | lattare att ta emot kritik, berém, utmaningar och

~ bestamd slappa ut undertryckta kanslor. Patienten beho-
TRYGGHETSKANSLA ver fa uppehalla sin autonomi, att ha en kansla
av kontroll och att personalen inte gor fler vard-

beslut an nédvandigt.

Forutse i tid Patienten upplever kénslor av vérde och trygg-

het nar vardaren forutser i tid potentiella ag-
gressionsutbrott.

Att begransa
patienter och
satta fornuftiga
regler

Att begransa patienten 6kar deras kénslor av
trygghet.

Figur 4. Stodjande krafter som gynnar vardrelationen
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Upphéavande krafter som hammar vardrelationen

Underkategorier Vardarens Patientens upplevelse
bemdétande
Franvaro Otillganglighet tolkas av patienter som ointresse

KOMMUNIKATIONSBRIST

samt brist p& vardande. Denna upplevelse bi-
drar till en kdnsla av framlingskap och gor det
svart for patienten att i sin tur narma persona-
len. Nar vardaren ar upptagen upplever patien-
ten frustration och skuldkanslor eftersom patien-
ten inte vill belasta vardaren.

Att ge inkorrekt
information och
att ge for mycket
eller for lite in-
formation eller
vid fel tidpunkt

Otillracklig information, att leva i ovetenhet ar
hotande for patienten och upplevs som forlust
av sjalvbestammanderatten. Det skapar radsla,
rastloshet och aggressivitet. For mycket infor-
mation eller for tidigt ger patienten angestkéans-
lor. Missvisande information skapar forvirrning
och frustration hos patienten. Det att patienten
inte har en tillracklig kunskapsbas betyder att
patienten inte har tillrackligt med information for
att kunna stilla relevanta fragor.

Att undvika att
bemota patien-

Nar patienten soker kontakt hos vardaren ar
patienten sarbar och det racker redan med lite

IGNORANS ten obehag for att f& patienter att kanna sig att de
inte existerar pA samma niva som vardaren. Nar
det finns risk for att inte bli bemott av vardaren
kan patienten ibland ge upp férséken att skapa
en relation med vardaren och vilja att t.ex. lam-
na kvar pa sitt rum utan att soka kontakt.

UNDERSKATTA Att bemota pati- | Att bli kallad som t.ex. psykiatriskt sjuk utan att
enten ovanligt patienten kanner sa upplevs som forolampning.
MISSTRO Att vardaren ar Patienten som beméter radda och osakra var-
radd och oséker | dare forlorar sin tillit till varden.
Att inte lita pa Nar vardare fornekar patientens fysiska frihet
patienten och att | beror det p& vardarens brist pa tillit och det upp-
anvanda tvang fattas ofta som tvang av patienten. Nar vardare
anvander tvang férorsakar det misstro hos pati-
enten.
Att ignorera, Om patienten upplever brist pa trygghet sa foljer
underskatta, radsla for att bli vAldsam och radsla foér vald
nervardera, be- gentemot patienten. N&r patienten blir hotad,
handla oréttvist, | forlorar sjalvbestéammanderétten, kéanner sig
hota patienten mindervardig och upplever makt kan patienten
eller utdva makt | reagera med aggressivitet. Patienten bli ag-
AGGRESSIVITET OCH samt kommuni- gressiv om patienten inte forstar vardarens av-
VALD kationsbrist sikter, om man begransar p.g.a. vardarens be-

hov till makt och om jaget och det egna reviret
ar hotad. Aggressivitet ar patientens forsok till
att skapa trygghet om vardaren kommer for
nara. Valdsam bemé&tande uppkommer nar pa-
tienten kanner sig vardeltsa och inte respekte-
rade. Patienten &r radd for att bli lamnade en-
sam och kénner sig otrygg om de inte kan ur-
skilja vardarens avsikter.

Att begrénsa
patienten

N&r man begransar upplever patienten det som
provokation. Det kranker sjélvbestdmmanderat-
ten och patientens sjalvkénsla sjunker. Fysiskt
tyglande kan vara traumatiskt fér patienten.

Figur 5. Upphavande krafter som hammar vardrelationen
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6.3.1 Kommunikation

Vardrelationen uppfattades av patienterna som en vital grund fér en positiv vardsitua-
tion och for att fa styrka. (Hultsjo et al. 2007:283) Interaktionen med personalen fick
patienterna att ma béattre och fick dem att vanda bort uppmarksamheten fran betryckan-
de psykotiska symptom. (Andreasson & Skarsater 2012:18) Kommunikation framhav-
des av alla patienterna och illustrerar pa sa satt dess relevans. Kommunikation kan delas
in i tre aktiviteter: att lyssna, att tala och att forsta. For att kommunikation skall vara
mojligt bor deltagarna vara tillgédngliga och/eller ta kontakt medan hinder for kommuni-
kation inkluderade otillganglighet. Férmagan att lyssna beskrevs som karakteristiskt for
att vara mansklig och de patienter som hade upplevelsen av att ha blivit lyssnad till kan-
de sig respekterade. Att tala beskrevs som terapeutiskt, men bara om man blev lyssnad
till och forstadd. Patienter som blev forstadda uppskattade relevanta rad och informa-
tion. Positiva erfarenheter av kommunikation ledde till kanslan av stod och vard medan
tvingande kommunikation t.ex. hotande upplevdes fullstdndigt negativt. (Gilburt et al.
2008) Patienterna upplevde vardagliga samtal som betydelsefulla och med hjélp av det
skapade vardaren en relation till patienten samt framjade en tillitsfull atmosfar. (Horppu
2008:28-29) Regelbundna samtal med vardaren minskar patientens upplevelse av aukto-
ritet i varden. (Keiski 2008:27-28)

Kommunikationsbrist

Patienterna forvantade sig att vardarna kommer och talar med dem, men i allmanhet
narmade sig vardarna inte patienterna och det tolkades som ointresse samt brist pa var-
dande. Denna upplevelse bidrog till en kansla av framlingskap och gjorde det svart for
patienterna att i sin tur narma personalen. Nar vardarna ar upptagna upplever patienter-
na frustration och skuldkénslor eftersom patienterna inte vill belasta vardarna. Nar var-
darna spenderat tid tillsammans med patienterna, lyssnat till patienterna, deltagit i socia-
la konversationer eller fritidsaktivitet upplevde patienterna att de fick stod och vard.
(Stenhouse 2011:76-77) Ovetenhet géllande patientens eget tillstand provocerar till ag-
gressivitet. (Keiski 2008:29) For mycket information eller for tidigt kunde orsaka ang-
est. Aven om tvangsvard och tvangsatgarder kandes rattfardiga for patienterna sa var det
viktigt efterat att situationen lugnat ner sig att ga igenom situationen och att fa tala om

upplevelsen samt fa hjalp med att forsta dess nodvandighet. (Andreasson & Skarsater
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2012:18) Bristen pa debriefing kontribuerade till patientens radsla. Vid nagra tillfallen
ndr vardaren tog sig an tiden att forklara for patienten varfor en tvangsatgard tagit plats
sa fanns det mycket mera godkannande av atgarden. (Nelstrop et al. 2005) Om vardaren
kan kla patientens kanslor till ord realiserar patienten sitt beteende och man undviker att
aggressiviteten nar sina kulmen. (Keiski 2008:37) Upplevelser av ovanlig och elak be-
motande gjorde patienterna osdkra och forsvarade kommunikationen med personalen.
Det att patienterna inte hade en tillracklig kunskapsbas betydde att de inte hade tillrack-

ligt med information for att kunna stélla relevanta fragor. (Hatonen et al. 2008:757-758)

6.3.2 Bekréaftelse

En positiv interaktion mellan vardaren och patienten upplevdes av patienten som att
man blivit tagen pa allvar och att man fick adekvat tid att bli hord. Detta ledde vanligen
till 6kande av sjalvkanslan och forde patienten ett steg narmare aterhamtningen. (Walsh
& Boyle 2009:34)

Ignorans

Enbart att patienter soker kontakt hos vardaren gor dem sarbara och det racker redan
med lite obehag for att fa patienter att kanna sig att de inte existerar pA samma niva som
vardaren. Néar det finns risk for icke-bemétande av vardaren kan patienter ibland ge upp
forsoken att skapa en relation med vardaren och vélja att t.ex. lamna kvar pa sitt rum
utan att soka kontakt. (Carlsson et al. 2006:298-299)

6.3.3 Respekt

Beroendet till vardaren ger patienten konstant en kéansla av att inte vara jamstalld. Pati-
enten ar i underlége bara for att hon ar patient och pa vilken sétt vardaren hanterar rela-
tionen som beroendet medfor &r darfor kritiskt. Kénslan av maktléshet sjunker om pati-
enten bemots med vardighet. (Carlsson et al. 2006:298) Nér patienter blev respekterade
och forstadda upplevde patienterna att vardrelationen 6kade deras sjalvkansla och gladje
i livet. Att bli kallad som psykiatriskt sjuk utan att patienten kanner sa upplevdes som
en foroldmpning. (Hultsjo et al. 2007:283) Personalen reducerar stigma genom en mind-

re dramatisk attityd till psykiatriska sjukdomar och att se patienten som en medmaénni-
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ska. Nar patienten beméter personal som har forstaelse och inte ar démande hjalper man
patienten att minska skamkéanslor om att vara en psykiatrisk patient och far patienten pa
det sattet att slappna av samt vara sig sjalv. Det ar skamligt att be om och fa psykiatrisk
vard. (Schroder et al. 2006:97)

6.3.4 Fortroende

Fortroende i relation till personalen beskrevs av patienterna som en viktig faktor for en
positiv upplevelse medan misstro kontribuerade till en negativ upplevelse. Férnekande
av fysisk frihet vilade pa vardarnas brist pa tillit och uppfattades ofta som tvang av pati-
enterna. Anvandning av tvang ledde till misstro hos patienterna. (Gilburt et al. 2008) Att
ha fortroende till personalen kunde upphdva hotande situationer som isolering och
tvangsatgard. (Andreasson & Skarsater 2012:18) Fortroendet till vardaren gor att patien-
ter vagar betrakta deras beteende och nar de vet att de inte blir lamnade ensamma. Pati-
enter som upplever radda och osakra vardare forlorar sin tillit till varden. (Carlsson et al.
2006:294)

6.3.5 Trygghetskansla

Flera patienter formodar att den trygga atmosfaren kontribuerar till att man vagar kom-
ma ut med undertryckta reaktioner och kanslor. Tryggheten i en sadan miljo var viktigt
och gjorde det lattare att ta emot kritik, berdm och utmaningar. (Borge & Fagermoen
2008:198) Egenvardaren representerade trygghet och det kandes svart for patienterna att
byta vardare efter att man skapat en god relation till sin egenvardare. (Hultsjo et al.
2007:283)

Storsta delen av patienterna var av den asikten att begransa okar trygghetskanslan och
ger en kansla av vardande. Det framkom ocksa att for I6sa regler framjar inte patientens
forverkligande av rattvisa. Enligt patienterna har de ratten att fa god vard och till det hor
att man bli omhéandertagen da de inte sjalva klarar av det. Speciellt i borjan ansags visst
bestamdhet oka kanslan av vardande. P4 samma gang visade man patienterna vad som
ar tillatet pa avdelningen och vad som inte ar det, samt att reglerna géller alla patienter.

(Suhonen 2007:35-36) Patienterna behdver fa uppehalla sin autonomi, att ha en kansla

42



av kontroll och att personalen inte gor fler vardbeslut an nodvandigt. (Andreasson &
Skérsater 2012:19)

Aggressivitet och vald

Sociala kontakter kunde infora trygghet for vissa patienter, men for andra patienter kun-
de det kontribuera till brist av trygghet beroende pa karaktaren av kontakten. Brist pa
trygghet var relaterad till avdelningen som baserade sig pa vald och kanslan av radsla.
Patienters upplevelser av vald var alltid ackompanjerad med kénslan av radsla. Radsla
beskrevs av patienter som en bidragande faktor for att foréva valdsamma handlingar och
som en foljd av att ha upplevt vald. (Gilburt et al. 2008) Forlusten av kontroll i samband

med fysisk tyglande kunde vara traumatiskt for patienterna. (Hughes et al. 2009:157)

Aggressivitet forekommer i situationer var patienten inte forstar vardarens tal och
vardmetoder. En psykotisk patient kan tolka obegripligt fel vardarens handlingar eller
blir nervos av att vanta nér patienten inte har grepp om tid. Véntande upplever patienten
som att glomma bort patienten. (Keiski 2008:23) Patienten reagerar med aggressivitet
om patientens jag ar hotad. Begransande provocerade patienterna och inverkade pa pati-
entens sjalvkansla nar patienten var tvungen att be om hjélp eller boja sig for vardarens
beslut. Patientens jag hotades i vardrelationen nar patienten upplevde hjalploshet och
respektloshet. Patientens upplevelse av otillracklig vard som ankndts med brist i kom-
munikation hotade patientens jag. Aggressivitet var en forsvarsmekanism nér vardaren
hade kommit for néra patienten utan varning eller beréttade for lite om sina avsikter.
Aggressivitet skyddade patienten fran andra. (Keiski 2008:42) Patienterna anser att
sjdlvbestimmanderatten begrdnsas nédr personalen utévar makt. (Schroder et al.
2006:98) Patienterna ar radda for bemotanden som karakteriseras av avskildhet, oper-
sonlighet med potentiell avldgsnande. Dessa bemdtanden ar okontrollerade, fulla av ris-
ker, rotl6sa, osakra och potentiellt valdsamma. Patienterna &r radda for att bli lamnade
ensamma och deras kanslor av osakerhet 6kar om de inte kan urskilja om vardaren ar
vardande eller inte. Valdsam bemétande ar franvaro av vardande och patienter som upp-
levt valdsamt bemdtande upplever vardarna som undvikande och ett bemdtande dger
inte rum. Detta &r en tydlig risk for inre hot hos patienterna och som karakteriseras av
att patienterna inte upplever att de ar vérda vardarens narvaro. Patienterna reagerar till

inre hotet med vald i forsok att halla jaget helt. (Carlsson et al. 2006:291-292)
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6.4 Sammanfattning av resultat

En del av patienterna betonade att de hade erfarenhet av goda vardare, dock foreslog
patienterna att det i allmanhet fanns fa av dem. Manga av vardarnas standpunkter ansags
som icke-vardande och resulterade i att patienterna tog sig an terapeutiska roller och i
stallet hjalpte varandra. Nastan alla patienter hade upplevt ovanlig bemotande av var-
darna och som kunde framkomma pa flera olika satt och i samband med olika situatio-
ner. Det fanns en sarskiljning mellan patienterna och vardarna samt en kultur med osyn-
liga regler och grénser som patienterna var tvungna att lara sig. Att vara en patient be-
tydde att forvandlas fran en unik individ till en del av kollektivet som fokuserade mest
pa att forandra patientens beteende. Vardarna anvander makt eller hotar med makt som
en allman metod for fa patienten att bete sig sa som vardarna 6nskade. Trots att goda
vardarhandlingar rapporterades sa var évervagande delen av fallen 6verdriven anvand-
ning av tvangsatgarder. Det var inte bara patienterna som var radda fér vardarna utan
vardarna var ocksa radda for patienterna och som resulterade till undvikande av vardar-

na samt tvangsatgarder.

Patienterna upplevde samarbetet med vardarna ofta som nagot negativt och kande sig
underskattade. Det var svart att forsoka samarbeta med vardarna och patienterna upp-
levde att vardarna inte beaktade patientens expertis. Patienterna forandrade sitt beteende
och censurerade sig sjalva for de visste inte hur vardarna skulle reagera. Enligt patien-
terna fragade vardarna sallan hur patienterna mar utan baserade sina flesta uppfattningar
om patientens tillstand pa observering. Otillgangligheten av personalen var det storsta
hindret for patienterna att ha mojlighet till att dela sina personliga upplevelser relaterade
till det psykiska tillstandet. Patienterna hade bade positiva, men mest negativa upplevel-
ser av vardar kommunikationen med patienten och patienterna upplevde att de inte fick
tillrackligt med uppméarksamt under processen av isolering och fysiskt tyglande. Aven
om patienterna fick information sa gavs det i for stora mangder vid olamplig tid och néar
patienterna var som minst kapabla att ta emot information. Patienterna rapporterade att
informationen de fick var inadekvat och att vardarna saknade mod, villighet och motiva-
tion att beratta om uppgifter géallande patientens vard. Det fanns upplevelser om att pati-
enter inte blev tillrackligt involverade i planeringen av varden och att narstaende inte

fick tillrackligt med information om psykiska kriser och som i vissa fall kunde leda till
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att en lang relation upphorde. Patienterna upplevde att vardarna var relativt likgiltiga
och hade olika narmelsesétt an patienterna. Nagra av patienterna upplevde att det inte
fanns ndgon Gverenskommelse av stodbehovet mellan patienten och vardaren. Patien-

terna upplevde maktldshet av att inte kunna paverka sin vard.

Nagra av patienterna kommenterade hur personalen beméter patienterna ar mera viktigt
an de professionella kvalifikationerna. Professionalitet associerades med hur vardarna
utdvade sina terapeutiska aktiviteter i forhallande till patientens upplevelse av att fa
hjalp inom flera av sina livsomraden. Patienterna begar efter att bli bemotta av kompe-
tent och engagerad personal som &r kunniga, empatiska, har sjalvkannedom, sociala far-
digheter, humor, en personlig attityd som inte ar patrangande och satter granser vid be-
hov. Vardarens bekraftande av patienten ar essentiellt och det sker genom att personalen
lyssnar, ger tid for samtal, ser patienten som en unik person och tar patienten pa allvar
som en tankande vuxen. Patienterna onskade situationsmedvetenhet av vardarna och
fornimmelse om vad patienten behéver under vardperioden. Det finns behov av att pa-
tienten far delta i sin vard dven om det ar tvangsvard och patienten behdver bli motive-
rade till att delta och bli inbjuden till ett samarbete. Patienterna forvantar sig ratt tajming
och information nar det sker andringar i patientens vard eller situation. Det skall vara
latt att nd personalen, finnas maéjlighet till samtal utan fordréjelse och patienten vill
kanna att man kan tala med personalen om sina problem utan att vara radd for avsldjan-
de. Det finns begédran om ett arligt och genuint bemdtande samt rattvist behandlade, att
personalen inte ta fordel av patientens underldges situation.

Interaktion med personalen fick patienterna att ma battre och fick dem att vanda bort
uppmarksamheten fran betryckande psykotiska symptom. Enbart att patienter soker
kontakt hos vardaren gér dem sarbara och det racker redan med lite obehag for att fa
patienter att kanna sig att de inte existerar pa samma niva som vardaren. Beroendet till
vardaren ger patienten konstant en kansla av att inte vara jamstalld. Patienterna ar i un-
derlage bara for att de &r patienter och pa vilken sétt vardaren hanterar relationen som
beroendet medfor ar darfor kritiskt. Kénslan av maktloshet sjunker om patienten bemaots
med vardighet. Nar patienter blev respekterade och forstadda upplevde patienterna att
vardrelationen dkade deras sjalvkansla och gladje i livet. Att ha fortroende till persona-
len kunde upphdva hotande situationer som isolering och tvangsatgard. Fortroendet till
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vardaren gor att patienter vagar betrakta deras beteende och nér de vet att de inte blir
lamnade ensamma. Flera patienter férmodar att den trygga atmosfaren kontribuerar till
att man vagar komma ut med undertryckta reaktioner och kanslor. Tryggheten var vik-
tigt och gjorde det lattare att ta emot kritik, berdm och utmaningar. Sociala kontakter
kunde infora trygghet for vissa patienter, men for andra patienter kunde det kontribuera
till brist av trygghet beroende pa karaktaren av kontakten. Upplevelser av vald var alltid
ackompanjerad med kéanslan av rédsla. Rédsla beskrevs som en bidragande faktor for att
foréva valdsamma handlingar och som en féljd av att ha upplevt vald. Aggressivitet fo-
rekommer i situationer var patienten inte forstar vardarens tal och vardmetoder. Patien-

terna reagerar till inre hotet med vald i forsok att halla jaget helt.

Enligt patienterna har de ratten att fd god vard och till det hor att man bli omhanderta-
gen da de inte sjélva klarar av det. En viktig faktor for patienters valmaende var 6msesi-
digheten, en form av vanskap som skapades mellan patienten och vardaren. Patienterna

uppskattade mest att ha en nara kontakt till hjalpsam, vanlig och motiverande personal.

7 TOLKNING

Det &r sjalvklart att patientens sjukdom lat oss séga psykos eller social fobi paverkar hur
patienten upplever sin miljo och i detta fall bemotandet av vardare. Psykosen forvranger
patientens upplevelsevérld i stor omfattning medan en patient med social fobi ar dver-
kéanslig for tolkningar av omvarlden. Psykiatriska patienter kan ocksa lida av en samre
sjalvkansla under sjukhusvistelsen och ar darfor ocksa kansligare for vardarens bemo-
tande. Det finns ockséa psykiska sjukdomar t.ex. paranoid schizofreni vars symptom &r
bl.a. att omvarlden inte vill dem vaél, att nagon eller ndgot vill dem illa. Kulturella skill-

nader har ocksa en vasentlig roll kring amnet bemotande.

Tvangsvard och tvangsatgarder paverkar oundvikligen negativt pa patientens upplevelse
av vardarens bemotande inom den psykiatriska varden. | resultatet namns att tvangsat-
gard upplevs bl.a. som straff. | Suhonens avhandling kommer det fram att de intervjuade
patienterna inte sjalv hade upplevt isolering, men de upplevde att atgarden var ur var-
dande synvinkel valgrundat, dock holl de det som nagot hemskt, eftersom de isolerade

patienterna forde sa starkt fram sin angest och illamaende. Patienterna som inte hade
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upplevt isolering ansag att isolering behévdes nar nagon stallde till med kaos och farliga
situationer och de tyckte inte att patientens sjalvbestammanderéatt kranktes. (Suhonen
2007.37-38) | Lilja & Hellzéns forskning kommer det fram att vissa patienter hade mera
makt an andra och inte bara 6ver varandra utan ocksa dver personalen. Det var for det
mesta aggressiva patienter som utnyttjade sin aggressivitet for att fa vad det ville. (Lilja
& Hellzén 2008:282) Patienter namner hur vardaren utnyttjade sin auktoritet, utévade
makt och for mycket tvangsatgarder for att fa patienten att bete sig pa ett onskvart satt,
vilket patienten kunde uppleva som straff. Det ar dock inte bara vardare som utévar
makt utan ocksa patienten kan dra nytta av vardarens radsla for aggressivitet, for att fa
t.ex. uppmarksamhet.

Karnan i resultatet kring patienters upplevelser av vardarens bemotande ar kanske att
patienten och vardaren har olika synsatt pa fenomenen i varden och att vardaren och pa-
tienten inte nar tankemassigt samma niva. Patientens uppfattning om vardarens hand-
lande motsvarar inte vardarens tankar och avsikter samt att patienten saknar forstaelse
till vardarens handlande. Detta kan forklaras med otillracklig kommunikation och in-
formation som ocksa patienterna upplevde att de till stor del saknade. I McCloughen et
al. forskning kommer det fram att patienterna och vardarna definierade begreppet sam-
arbete pa liknande sétt, men att deras upplevelser av samarbete var olika. De flesta av
vardarna upplevde att de samarbetade med patienterna medan patienterna upplevde en
brist pa samarbete med vardarna. Vardarnas forsok till ett samarbete uppfyllde inte pati-

enternas forvantningar. (McCloughen et al. 2011:52)

7.1 Tolkning mot det teoretiska perspektivet

Den teoretiska referensramen stammer Overens med resultatet i denna studie, dock har
varden utvecklats mycket de senaste artionden varefter det finns ocksa behov av att
uppgradera vardteorier sa att de representerar battre varden i dagens lage. En god bemo-
tande av vardare som patienter begar efter har beskrivits val av Finlands sjukskoterske-
forbund r.f..

Vardarens kunnighet och varden som en relation mellan tva individer
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| Hildegrad Peplaus vardteori beskrivs varden som en relation mellan tva individer. |
denna relation finns patienten som ar i behov av hjélp och vardaren som har unika kun-
skaper for att mota en annan manniskas behov av hjélp. Relationen ar bade terapeutisk
och undervisande varvid Peplau betonar pa vikten av kunnande fran vardaren. | dagens
samhalle var multiprofessionellt team &r ett hett begrepp, bor en vardrelation forstas
mera som en relation mellan tva individer och det kommer fram ocksa i resultaten var
patienterna papekade att ett samarbete med vardarna i allmanhet uppstod som en mot en
relation, men patienterna forstod att relationen var mycket mera an tva personer fysiskt
narvarande. De vérderade samarbetet med vardarna som en vég till en bredare kommu-
nikation med andra experter inom varden. Beroendet till vardaren ger patienten konstant
en kansla av att inte vara jamstélld. Patienterna &r i underldge bara for att de ar patienter
och pa vilken sétt vardaren hanterar relationen som beroendet medfor ar darfor kritiskt.
Kéanslan av maktloshet sjunker om patienten bemots med vardighet. Nar patienter blev
respekterade och forstadda upplevde patienterna att vardrelationen dkade deras sjalv-
kansla och gladje i livet. Patienter betonar kunnandet som en vésentlig del av ett profes-
sionellt bemétande, att vardaren bor vara kunnig for att kunna ge relevant information

sa att patienterna skall fa en kunskapsbas att stalla relevanta fragor.

Fortroende

Ida Jean Orlando papekar att forst efter att vardaren har skapat en relation till patienten
kan patienten kanna fortroende och vagar uttrycka sina behov och tankar. Det kommer
fram i resultatet att flera patienter formodar att den tillitsfulla atmosféren kontribuerar
till att man vagar komma ut med undertryckta reaktioner och kanslor. Tillit ar viktigt
och gor det lattare for patienten att ta emot kritik, berom och utmaningar. Nér patienten
har ett fortroende till personalen kan det upphédva hotande situationer som isolering och
tvangsatgard. Det gor att patienten vagar betrakta sitt eget beteende nar hon vet att hon
inte blir lamnad ensam. Patienten vill ha det latt att na personalen, mojlighet till samtal
utan fordrojelse och k&nna att man kan tala med personalen om sina problem utan att
vara radd for avslojande. Ifall patienten inte har utvecklat en tillit till vardaren kan pati-
enten forandra sitt beteende och censurera sig sjalv eftersom patienten &r oséker pa hur

vardaren kommer att reagera.

Sjalvkannedom, sjalvsakerhet och aterberattande av patientens beteende

48



Virginia Henderson namner att vardaren har en storre mojlighet till att forsta patienten
om vardaren aterberattar patientens beteende och det patienten ger uttryck for icke-
verbalt. Henderson anser att vardaren bor ha sjalvrespekt och sjalvkannedom. Det
kommer fram i resultatet att nar vardaren klar patientens beteende till ord realiserar pa-
tienten sitt beteende, slutar att vara aggressiv samt att man undviker en hotfull situation
fran att tillspetsas. Patienten begar efter att bli forstadd d&ven om hon har svart att ut-
trycka sig i ord. Vardare med sjalvkannedom och sjalvsékerhet vérdesattes av patienter-

na. Patienter som upplever radda och osakra vardare forlorar sin tillit till varden.

Konsten ar att kunna anvanda sig av sin personlighet och vetenskapen ar att kunna an-
vanda den vetenskapligt framtagna kunskapen

Joyce Travelbee utpekar att varden handlar om ménskliga fenomen samt att vardande ar
att dela med sig av sin erfarenhet. Travelbee talar om en méanniska till manniska rela-
tion, och betonar ett terapeutiskt forhallningssatt, d.v.s. att pa ett medvetet sétt anvanda
sig sjalv, sin personlighet och sitt kunnande for att hjalpa patienten. Nar det finns ag-
gressivitet i luften vill patienterna bemdta akta personliga vardare som ar rattframma,
utan masker, arligt engagerade och var de upplever respekt av vardaren, precis som for
en annan manniska som inte ar patient. I denna bemétande &r vardaren narvarande, ka-
pabel att ge ndgot av sig sjalv och &r inte radd for att bli berérd av patienten. Sadan be-
motande inbjuder patienten till ett 4kta bemdtande var patienten bli forsakrad om varda-

rens goda avsikter och i sadan bemétande finns det inte rum for vald.

En levande dialog

Paterson och Zderad skildrar patient-vardar-relationen som en levande dialog. De be-
skriver den levande dialogen i form av ett mote, relaterande av vardaren som objekt-
subjekt och subjekt-subjekt, narvarande, samt kallande och svarande som sker fran bada
hall. Enligt patienterna fragade vardarna sallan hur patienterna mar utan baserade sina
flesta uppfattningar om patienters tillstand pa observering. Otillgangligheten av perso-
nalen var det storsta hindret for patienterna att ha mojlighet till att dela sina personliga
upplevelser relaterade till det psykiska tillstandet. Det fanns en klar sarskiljning mellan
patienterna och vardarna, som fick patienterna att kanna sig avskarmade och uttrakade.
Vardarna tenderade att spendera det mesta av tiden med varandra och ofta slét sig in pa

kansliet utan att lyssna eller reagera pa patienters begaran och klagomal.
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Omsesidigheten, en form av vanskap

Enligt Katie Eriksson ar varden 6msesidig, en handling mellan tva manniskor som delar
erfarenhet. Det medfor att vara delaktig, kdnna med och uppleva. En viktig faktor for
patienternas valmaende var émsesidigheten, en form av vanskap som skapades mellan
patienten och vardaren. Patienterna uppskattade att personalen bemoétte patienterna som

normala méanniskor, talade och skrattade med dem.

Medtagande av narstaende i varden

Parse later dven familjen ingd i varden, eftersom en méanniskas halsomaonster star i rela-
tion till andras halsomonster. Det ar individen, som i narvaro av vardaren, mojliggor den
egna halsan. Patienterna upplevde att de inte blev tillrackligt involverade i planeringen
av varden och att narstaende inte fick tillrackligt med information om psykiska kriser
och som i vissa fall kunde leda till att en Iang relation upphorde. Interaktion med varda-
re far patienten att ma béattre och vander bort uppmarksamheten fran betryckande psyko-

tiska symptom.

Fem forutsattningar for en vardrelation

Den transpersonella relationen utgar sig fran vardarens perspektiv och anger fem forut-
sattningar for att en transpersonell relation skall utvecklas mellan patienten och varda-
ren. De &r (1) insikt i att vardaren ar moraliskt skyldig att framja mansklig vérdighet, (2)
vardarens formaga och vilja att bekréfta patienten, (3) vardarens formaga att uppfatta
patientens kénslor och inre tillstand, (4) vardarens kraft att stiga in i den andres livsrum
och kanna en forening, (5) vardarens egen livshistoria, personliga tillvaxt, mognad och
kéanslighet infor det egna jaget. En patient som i hdg grad upplever att vardaren bryr sig
om och ser hennes problem, utvecklar tillit och hoppfullhet. Vardaren bor lara kénna
patienten, lyssna och ha en icke-kravande attityd till patienten. Att lyssna innebar ocksa
att lyssna efter det outsagda och verkligt lyssnande reflekteras i ansiktsuttryck, kropps-
hallning, gester etc. Patienter begar efter bemotande av vardare som har (1) dkta intres-
se, (2) tar patienten pa allvar, (3) empati, (4) entusiasm och (5) sjalvkannedom. Enligt
patienterna skall vardaren spendera tid tillsammans med patienterna, lara kdnna dem
som individer, fortjana deras fortroende och inte utnyttja tilliten. N&r patienten bemoter
personal som har forstaelse och inte & domande hjalper man patienten att minska
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skamkanslor om att vara en psykiatrisk patient och far patienten pa det séttet att slappna
av samt vara sig sjalv. Vardarens gester och kroppssprak inverkade i bemétandet, efter-

som patienterna fornimmer t.ex. vardarens bradska.

Relationens fyra utvecklingsfaser i forhallande till tidsdimensionen

Vardrelationen kan delas i fyra olika utvecklingsfaser i forhallande till tidsdimensionen.
| forberedelsefasen (1) har inte den forsta kontakten &nnu &gt rum. | orienteringsfasen
(2) ager det forsta motet rum och det ar ndédvéndigt att klargora varfor patienten soker
hjalp och om patienten gér det av egen fri vilja. Vardarens uppgift ar att skapa en atmo-
sfar av tillit, forstdelse och 6ppen kommunikation. Andamélet for denna fas ar att skapa
kontakt och formulera ett samarbetsforhallande. | bearbetningsfasen (3) ar andamalet
att hjélpa patienten fram till en 6kad insikt och hjalpa patienten att stka efter nya satt att
l6sa problemen pa. | avslutningsfasen (4) kan det vara problematiskt att avsluta en upp-
rattad kontakt. Vid mottagandet till avdelningen upplevde patienterna att de inte fick
tillrackligt med information om sjukhusets rutiner och regler samt visste inte vad som
forvantades av dem. Patienterna ansag att samarbete var fokuserad pa att assistera dem
tillbaka till samhallslevandet och darfor forstod de att meningen &r att arbeta sig igenom
utmaningar och problem, att diskutera idéer, séka rad och utveckla I6sningar. De trodde
att samarbete ar en demokratisk process var kommunikationen ar 6ppet, rattvist, san-
ningsenligt, respektfullt och var patienterna fick yttra sig. Egenvardaren representerade
trygghet och det kéndes svart gor patienterna att byta vardare efter att man skapat en

god relation till sin egenvardare.

8 ETISKA REFLEKTIONER

En litteraturstudie baserar sig pa tidigare forskningar och man bor viélja sadana forsk-
ningar som innefattar noggranna etiska Gvervdganden. Man bor redovisa all material
och alla resultat som stoder respektive inte stoder hypotesen samt arkivera materialet pa
ett sakert stalle i tio ar. (Forsberg & Wengstrom 2008:77) Forskningen skall bedrivas
enligt god forskningspraxis, vilket betyder att forskningen skall vara etiskt godtagbar,
tillforlitlig och dess resultat trovérdig. Under forskningsprocessen observeras arlighet,
omsorgsfullhet, noggrannhet i dokumenteringen och presentationen av resultaten samt i

bedémningen av undersokningar. Forskaren tar i sin egen forskning och nér resultat
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publiceras hansyn till andra forskares arbete och resultat sa att deras arbete respekteras
och deras resultat tillskrivs det varde som tillkommer dem. (Forskningsetiska delegatio-

nen)

| denna studie har respondenten stravat till att folja sa god forskningspraxis som mojligt.
Forskningsprocessen har foljt forskningsplanen, systematiskt steg for steg och varje del
har noggrant beskrivits. Denna studie innehaller inte egen empirisk undersokning utan i
stéllet har etiskt godtagbara originalforskningar med hdg kvalitet och ur sakra databaser
anvants. Andra forskares arbeten har respekterats och tagits i hansyn i denna studie med
att inkludera alla de relevanta artiklar som fyllde inklusionkriterierna och med korrekta
oversattningar samt kallhdnvisningar. Respondenten har strévat till objektivitet, nog-

grannhet och att redovisa materialet utan att forvranga innehallet.

9 KRITISK GRANSKNING

En systematisk litteraturstudie ar en dversikt éver specifika artiklar vid en viss tidpunkt,
varvid studien borde uppdateras med jamna mellan rum for att resultaten skall vara re-
levanta. (Johansson 2007:4) Tillforlitligheten angaende en kvalitativ studie berér fragor
kring forfattaren, materialets kvalitet och analys samt redovisning av resultat. Det sam-
lade materialet ar beroende av hur forfattaren har uppfangat det undersokta amnet. |
analysen understryks forfattarens talanger, varderingar och uppfattningsformaga. | be-
domandet av en kvalitativ studie granskas studiens trovérdighet, varaktighet, neutralitet
och anvéandbarhet. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001:36) Forutom detta ligger ut-
maningen i innehallsanalysen hur forfattaren har klarat av att forenkla uttrycken sa att
den beskriver sa palitligt som mojligt det undersokta amnet. Forfattaren skall kunna visa
tillforlitligt sambanden mellan material och resultat. Tillforlitligheten av kategorierna &r
en vasentlig fraga, for att kunna dra slutsatser. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001:36-
37)

Det teoretiska referensramen anses som relevant for denna studie och flera olika vardte-
oretiker har anvants for att fa ett bredare perspektiv pa amnet. Metoden for denna studie
ar relevant i forhallande till studiens syfte och fragestallningar, eftersom bemotande &r

en unik upplevelse som inte kan studeras utifran av nadgon annan an den som bemotan-
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det riktas mot. I och for sig kunde man ha gjort en egen empirisk studie som betraktar
patienters upplevelser av vardarens bemotande inom den psykiatriska varden, men det
ansags inte lampligt av forfattaren dnnu vid det héar laget om man tar i beaktande en sa-
dan studies krav pa tid, resurser, svarighet att genomfora inom psykiatrisk vard samt

denna studies krav pa niva jamfort med t.ex. en doktorsavhandling.

Denna studies tillférlitlighet ar beroende av de forskare vars artiklar anvants i denna
studie. De inkluderade artiklarnas syften, utférande av metod samt resultatredovisning
paverkar utkomsten av denna studies resultat, speciellt nar alla medtagna artiklarna be-
svarade indirekt pa denna studies fragestallningar. Tillforlitligheten av denna studie &r
ocksa beroende av tillgang till databaser for att fa med alla artiklar som fyller inklu-
sionkriterierna. Otillganglighet t.ex. till databaser som kostar eller kraver specifikt med-
lemskap minskade mojligheten for att fa med alla relevanta artiklar. Dessutom respon-
dentens tid, resurser och skicklighet att anvénda rétta sékord for att hitta alla relevanta
artiklarna paverkar tillforlitligheten. Trots allt har hela 19 artiklar anvants i denna studie
och var liknande fenomen upprepades i flera artiklar som forsékrar tillforlitligheten av
denna studie. Tillforlitligheten véarderas ocksa av struktur och balans samt av hur tydlig
och sammanhéngande studien &r, vilket har varit viktiga varderingar for fattaren under

studiens process.

Denna studies svaghet formar ligga i bemdtande begreppets abstrakthet som tar sig
manga olika uttryck pa konkret niva och som gjort denna studie véldigt omfattande med
manga nyanser. Denna brist kompenseras dock med att respondenten stravat till att be-
skriva allt noggrant som det forekommer utan att lamna bort ndgot. Tydliga begrans-
ningar har ocksa gjorts och redovisats. Eftersom materialet hade manga nyanser var det
ocksa kravande att redovisa materialet, skapa kategorier och att urskilja vilken kompo-
nent som hor vart eftersom allt hdngde ihop med varandra.

10 DISKUSSION

Tvangsvard ar i allménhet negativt fargad i samhéllet och det finns manga férdomar
gentemot psykiatrisk vard. Det kan tolkas som brutalt att varda nagon emot sin vilja och

forst nar man ar insatt i varden som installningen forandras mot ett positivare, dock kan
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tvangsvard anda tolkas som nagot mycket groteskt ifall bemétandet av personalen varit
daligt. For att det skall vara mansklig vard maste bemétandet av vardare vara god. Det
upplevs dnnu idag som stigma att vara psykiskt sjuk och patienter kan lida av skamkéns-
lor. Vardare kan som professionella minska patientens skamkanslor med en mindre
dramatisk attityd mot psykiska sjukdomar, se patienten som en medmanniska, vara for-
staende och inte doma patienten, vilket far patienterna att slappna av och vara dem sjal-

va.

Respondenten har en bild av att det gjorts i allmanhet mindre forskning inom den psyki-
atriska varden an inom andra vardomraden, eftersom etiska Gvervaganden uppstiger
starkt. Det utesluter dock inte behovet av forskning inom psykiatrin tvartom det finns ett
skrikande behov av forskning och speciellt om patienters upplevelser av bemotande
inom den psykiatriska kontexten. Respondenten lyckades inte hitta studier som forskar
direkt &mnet bemotande ur patienters perspektiv utan i stallet om patienters upplevelser
av varden. Det ar inte bekymmerslst att studera psykiatriska patienter, eftersom man
bor 6vervaga om det &r etiskt ratt att t.ex. intervjua psykotiska patienter, vilket det i for-
fattarens mening inte ar etiskt godtagbart. De artiklar som respondenten har anvant har
patienterna blivit intervjuade nar de aterhamtat sig fran det akuta skedet.

Denna studie kan tas som en vagvisare for hur bemétandet av vardare upplevs av patien-
ter och vilka faktorer som har betydelse fér bemétandet inom den psykiatriska varden.
For att kunna dra mera sékra slutsatser behdvs mera forskning inom &mnet. Studien vi-
sar dock, att det inte ar alls ovanligt med daligt bemotande av vardare inom den psykiat-
riska varden ifall man beskadar patienters upplevelser. Det bor betonas att patienter
ocksa har bra upplevelser av den psykiatriska varden. Det finns kliniskt nytta for varda-
re att vara medveten om bemdtandets betydelse som ndmnts tidigare och som denna
studie stravat till att klargéra. Denna studie kan ocksa utnyttjas inom andra vardomra-
den, for bemotandet av vardare ar inte bara betydelsefullt inom psykiatrin. Om man
skulle sammanfatta denna studie med en enda mening sa skulle det vara: bemét andra
som du sjalv vill bli bemott eller rattare sagt man bor mota andra sa som de vill bli be-

motta.
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SYFTE

Att utforska mérkhya-
de patienters upple-
velser och vardarnas
uppfattningar av var-
darnas tillvagagangs-
satt for patienters hot-
fulla beteende inom
psykiatrisk sjukhus-
vard.

Att fordjupa sig i pati-
entens upplevelser av
psykiatrisk vard.

Att oka forstaelsen for
hur det ar att vara som
patient pa en akut
psykiatrisk avdelning.

Att utforska patienter-
nas férvantningar om
psykiatrisk akut sjuk-
husvéard och den forsta
perioden efter att ha
blivit utskriven.

Att utforska patienters
upplevelser av patient
handledning pa tva
finska psykiatriska
akut sjukhusavdelning.

Att utforska och be-
skriva patienternas
asikter om vad som
var vasentligt i ater-
hamtningsprocessen.

DESIGN

Kvalitativ inter-
vju, tva patient-
fokusgrupper n=
9 och n= 14 och
en vardarfokus-
grupp n= 9.

Kvalitativ inter-
vju, fokusgrupp
n= 10, intervju
n=9

Kvalitativ
ostruktuerad
intervju, n=13

Kvalitativ semi-
strukturerad in-
tervju, fas 1
n=44, fas 2
n=18

Kvantitativ och
kvalitativ, struk-
tuerad och
semi-
struktuerad in-
tervju ,n=51

Kvalitativ
intervju, n=15

RESULTAT

Resultaten tyder pa att patienter-
na har manga negativa erfarenhe-
ter av psykiatrisk vard. Vardarnas
uppfattningar kring understryker
patienternas upplevelser.

Relationer utgjorde karnan for
patienternas upplevelser. Teman
som kommunikation, trygghet,
fortroende, tvang och kulturell
kompetens hangde ihop med rela-
tioner.

Av patienterna forvantades det att
de ber om hjélp av de vardare
som erbjéd sig att vara tillforfo-
gande, men patienterna upplevde
att vardarna var alltid for upptag-
na och ofta med uppgifter som
inte horde till vardarbetet. Patien-
terna sokte stod av varandra ef-
tersom de inte upplevde att de
fick den hjalp de behévde av var-
darna.

Att skapa en relation till vardare
och andra patienter verkar vara
en av de mest betydelsefulla fak-
torer som paverkar upplevelsen
av psykiatrisk akut sjukhusvard
som lyckad. Flera av patienterna
ansag att sociala miljon pa avdel-
ningen framjar trygghet och inter-
personella relationer. Andra pati-
enter ansag att det fattades hand-
ledning infor vardagen i samhallet
nar utskrivning blir aktuellt.

Det visade sig att patienterna
vardesatte annorlunda olika hand-
ledningsomraden. Brister vid pati-
ent handledning var enligt patien-
terna brist pa information, brist i
patient-vardar interaktionen och
kunskapsbrist bland patienter och
personal.

Patienters upplevelser av helhet
och sjalvkéansla i tid och plats var
avgOrande. Patienternas kénsla
av helhet refererades till en kom-
bination av professionalitet, goda
hjartan och asketiska utrymmen.
Detta bidrog till att patienterna
upplevde sjalvkansla och jamlik-



10

11

12

13

Walsh et
al., 2009,
Irland

Lilja et al.,
2008,
Sverige

Hultsjo et
al., 2007,
Sverige

Schroder
etal.,
2006, Sve-
rige

Carlsson,
et al. 2006,
Sverige

Andreasso
n et al.,
2012,
Sverige
Daremo et
al., 2008,
Sverige

Att utforska psykiatris-
ka sjukhuspatienters
strategier for att
handskas med psykiat-
riska sjukdomar och
pa vilket satt psykiat-
riska akutsjukhusets
tjanster ar lampliga for
den individuella ater-
hamtningen.

Att forsta hur fore detta
patienter upplever
psykiatrisk sjukhus-
vard

Att utforska olika per-
ceptioner av psykiat-
risk vard bland patien-
ter med utlandsk bak-
grund och patienter
som var fodda i Sveri-
ge.

Att beskriva hur pati-
enterna upptacker kva-
liteten av psykiatrisk
vard.

Att beskriva patienters
upplevelser om vald
gentemot vardare
inom psykiatrin.

Att beskriva patienters
upplevelser och tankar
om tvangsvard.

Att beskriva hur pati-
enter upplever mojlig-
heten till att vara aktiv
och hur de deltar i sin
egen vard pa psykiat-
risk institution.

Tio fokusgrup-
per med 12 del-
tagare, n=55
fran 8 olika
sjukhus

Kvalitativ; semi-
strukturerad in-
tervju, n= 10

Kvalitativ semi-
strukturerad in-
tervju, utlandsk
bakgrund, n=12
och infédd, n =
10

Kvalitativ inter-
vju, n= 20

Kvalitativ inter-
vju, n =9

Kvalitativ
intervju, n=12

Kvantitativt fra-
geformular,
n=61 av vilka
valdes till kvali-
tativ intervju,
n=10

het.

Resultaten visar att patienternas
huvudomraden betraffande forsk-
ningsfragorna var information,
kommunikation, relationer, aktivi-
teter, sjalvhjalp, patientdeltagande
i vardplanen och den fysiska mil-
jon.

Fem teman uppstod av deltagar-
nas beskrivelser: bli sedd som
sjukdom, kdmpa for kontroll i en
skrdmmande och frammande
kontext, underkasta sig till in-
skrankt vard, méta en allvetande
psykiater och vard som ljus i
morkret.

Tre kategorier formades: patient
och narstaende varddeltagande,
relaterande till personalen och
hantera sjukdomen och vardagen.

Resultaten visar att kvaliteten av
varden observerats som god av
patienterna. Fem beskrivande
kategorier uppstod: patientens
vardighet respekteras, patientens
sakerhet i forhallande till varden,
patientens deltagande i varden,
patientens aterhamtning och pati-
entens vardmiljo. Tva andra be-
grepp som inte kommit 6ppet fram
i tidigare studier var att fa hjalp for
att minska skam och bli sedd som
en medmanniska.

Valdsamt bemotande karakterise-
rades av en tension mellan akta
vardare och opersonlig vardare.
En akta vardare bemoter patien-
ten 6ppet och med respekt. En
opersonlig vardare upplevs av
patienterna som okontrollerad och
opalitlig, vilket kan darfor leda till
valdsamt beteende av patienter-
na.

Tva kategorier uppstod: att fa den
stdd man behodver och rakna med
respektfull vard.

Foljande teman uppstod: atmosfa-
ren pa avdelningen, mottagning,
kontinuitet och stdd. Vasentliga
faktorer relaterade till aktivitet och
deltagande var 6verenskommelse
over vardplanen, diskussioner om
foérvantningar, skapa engageran-
de forhallanden for aktivitet och
ge patienterna mojligheter till att
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netal.,
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15 Hughes et
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17 Keiski,
2008, Fin-
land

18 Horppu,
2008, Fin-
land

19 Suhonen,
2007, Fin-
land

Att utforska subjektiva
attityder, upplevelser
och uppfattningar om
samarbetet mellan
vardare och patient,
for att battre bestam-
ma forhallanden for ett
lyckat samarbete.

Att utforska patienters
uppfattningar om hur
tvangsvard inverkar pa
jaget, relationer och
aterhamtningen.

Syftet ar att stdda evi-
dence-based kliniskt
vardande vid isole-
rings- och fastbind-
ningsatgarder.

Att beskriva patienters
uppfattning om sitt ag-
gressiva beteende un-
der psykiatriskt sjuk-
husvard.

Att beskriva patienters
och deras narstaendes
upplevelser av psykiat-
risk sjukhusvard som
bestod av tva veckors
inlagd krisvard.

Att utforska innehallet
och patienters upple-
velser av forverkligan-
de av sjalvbestam-
manderatt inom psyki-
atrisk sjukhusvard.

Blandad kvanti-
tativ och kvalita-
tiv: 3 fokusgrup-
per med enbart
vardare, n=13
och 3 fokus-
grupper enbart
medpatienter,
n=13. Fragefor-
mular till varda-
re, respondenter
n=34 och patin-
ter, responden-
ter n=18
Kvalitativ semi-
struktuerad in-
tervju, n=12

Kvalitativ inter-
vju, patienterna
n=31, fokus-
grupper vard-
personal n=28,
frageformular
med vardre-
spondenter
n=158

Kvalitativ tema-
intervju, n=8

Kvalitativ inter-
vju: patienter,
n=4 och narsta-
ende, n=4

Kvalitativ te-
maintervju, n=8

ta ansvar dver sig sjalva.
Forskningen visar att fastan var-
dare och patienter uppfattar sam-
arbete pa liknande satt sa ar de-
ras upplevda erfarenhet annor-
lunda. Det gemensamma god-
kannandet av varandras kunskap
och expertis behovs for ett lyckat
samarbete. Samarbetet ar en
essentiell och dénskvard bas for en
terapeutisk relation, men som
utmanas av makt.

| resultaten visade det sig att pati-
enternas upplevelser av tvangs-
vard varierade. Jaget relaterades
till upplevelsen av relationen till
vardarna samt brist i kompetens
och negativa upplevelser av me-
dicinering sags som hinder for
aterhamtningen.

| undersodkningen upplever patien-
terna att de fick for lite uppmérk-
samhet under isolering och fast-
bindning. Patienternas utveck-
lingsforslag berérde vardarbetets
centrala omradden, men som inte
blev implementerade i praktiken.
Vardarna och lakarna beskrev
ocksa att patienterna far for lite
uppmarksamhet under isolering
och fastbindning och kom med
manga alternativa forslag.
Patienterna relaterade aggressivt
beteende med att kvarhalla sitt
jag i vardrelationen. Patienterna
kan kanna sig hotade pa inre och
yttre plan. Vardaren kan hjalpa
patienten att kvarhalla sitt jag eller
hota jaget beroende pa hur varda-
ren kommunicerar med patienten.
Den viktigaste faktorn enligt bade
patienter och narstaende var tiden
tillsammans med vardaren. Sam-
tal upplevdes som hjélpfulla och
vardarens bemétande betonades.
Att delta i veckoprogrammet var
speciellt viktigt for patienterna och
ocksa sjukhusets miljé paverkade
ocksa patienternas psykiska hal-
sa.

Enligt patienterna bestar sjalvbe-
stammanderéatt av respektfull be-
motande, patientens mojlighet att
bli hérd och patientens mdjlighet
till att gora beslut.



