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Abstrakt

Syftet med studien var att ta reda pa hur sjukskoétaren inom den somatiska
specialsjukvarden upplever moétet med en patient med psykisk ohélsa och
fragestallningen var densamma: Hur upplever sjukskétaren métet med patienten
med psykisk sjukdom? Forskningen utférdes som en intervjustudie bland
sjukskotare pa Vasa Centralsjukhus vardavdelningar. Sju informanter blev
intervjuade. Som teoretisk utgangspunkt har Halldorsdéttirs teorier om métet
anvants. Intervjufragorna uppgjordes som semistrukturerade fragor utgaende fran
syfte och fragestallning. Kvalitativ innehallsanalys anvandes for att fa fram
resultaten som delvis 6verensstdmmer med den tidigare forskning som hittats.
Resultatet visade att det forsta motet med patienten ar avgbérande fér hur
sjukskotaren upplever varden av patienter med psykisk sjukdom. Det som i Ovrigt
framkom var en dnskan bland sjukskétarna om att fa mer inblick i hur vardkedjan
pa den psykiatriska sidan ser ut i dessa forandringens tidevarv.

Resultaten presenteras i ett schema 6ver kategorier och underkategorier samt i
texten.

Sprak: svenska Nyckelord: motet, psykisk ohalsa, den somatiska varden,
upplevelse av métet
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Tiivistelma
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Summary

The purpose of this thesis was to describe nurses experiences of encountering
with patients suffering from mental illness. The thesis was conducted as a
gualitative interview study among nurses in wards at the Vasa Central Hospital.
Seven informants were interviewed. As a theoretical background Halldorsdottirs
theory about the relationship between patient and caregiver was chosen. The
semi-structured questions were made according to the aim and the purpose of
the study. The results showed that the first encountering with the patient is of
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1 Inledning

Den psykiatriska varden i Finland har under de senaste artiondena genomgatt stora
forandringar, satillvida att den traditionella anstaltsvarden avvecklats i hog grad, samtidigt
som den 6ppna varden ska ta hand om patienter med psykisk ohélsa. Tyvérr har den 6ppna
varden inte hunnit med i den snabba utvecklingen och det innebér att det ar patienterna
som hamnar i kldm. Det &r inte alltid latt for dem att identifiera sina problem utan de
kanske soker hjalp for nagon somatisk sjukdom trots att problemet ar av psykisk art eller
vice versa. Somatisk sjukdom betyder att man lider av en fysisk akomma. Att psykisk
ohélsa upplevs som stigmatiserande gor att den psykiatriske patienten inte alltid vill berétta
om sin sjukdomshistoria vid besok pa en allman sjukvardsmottagning (Kuosmanen, L.
2005, 5.395).

Ocksa andra méanniskor runt den drabbade paverkas av den psykiska ohalsan, inte bara den
insjuknade. Familj och vanner lider dven de av att se ndgon narstaende fara illa, ocksa de
behover stod fran varden. Da det galler de svaraste sjukdomstillstanden saknas ofta
sjukdomsinsikt hos patienten vilket forsvarar varden. Det har galler till exempel vid
atstorningar och psykoser. Den som &r sjuk kan ocksa uppleva sin diagnos som ett slags
skydd. Det kan hos den sjuke finnas en radsla for att sjalv bli tvungen att ta ansvar for sitt
liv, sa lange hen ar sjuk sa stalls inga sadana krav och det kan gora att patienten inte ar sa
motiverad att fa vard. (Skarderud et al, 2010 s. 25-27).

Ar 2013 hade man inom Vasa sjukvérdsdistrikt 701 patienter inskrivna i den psykiatriska
specialsjukvarden, men utanfor den finns ocksa ett stort antal manniskor som lider av
psykisk ohalsa och klarar sig utan specialsjukvard. Anvandningen av olika antipsykotiska,
antidepressiva och 6vriga psyklakemedel har enligt statistik fran aren 2005-2013 minskat
en hel del i Finland. (Institutet for hdlsa och valfard (THL), 2015).

Manskliga moten ar av stor betydelse i var vardag och samtalet ar en viktig ingrediens i ett
mote. Hur man upplever ett méte ar olika, det kan bero pa motets natur eller pa hur val
personkemin stimmer Gverens om motet uppfattas som givande eller inte. (Térngren, 2013,
s. 39-40). Motet kan ha olika dimensioner, det konkreta métet och ett hur man upplever
motet, en mellanmansklig dimension som &r baserad pa att manniskan ar en interdependent
varelse, det vill sdga manniskor ar émsesidigt beroende av varandra. (Rehnsfeldt, 2014, s.
65-66).



Vi har ansokt om och fatt lov att utféra intervjustudien bland sjukskotare pa ett flertal
avdelningar pa Vasa Centralsjukhus. | examensarbetet kommer vi att anvanda uttrycket
psykisk ohélsa i samma betydelse som psykisk sjukdom om det inte sérskilt ndmns annat,
detta trots att arbetet beror svarare psykiska sjukdomstillstand, inte lindrigare stadier av

psykisk ohélsa.

Syftet med var studie ar att undersoka hur sjukskotaren inom den somatiska
specialsjukvarden upplever métet med en patient med psykisk ohélsa pa en vardavdelning.
Vi har under vara praktikperioder pa olika enheter kommit i kontakt med patienter som
lider av psykisk ohdlsa och upplevt att det ibland finns en viss osékerhet bland personalen
da det galler hur man ska bemota patienterna, lite beroende pa vilken typ av psykisk ohélsa
det géller. Tidigare forskning visar dven att det finns utmaningar i métet mellan psykiskt
sjuk patient och vardare. Darfor tyckte vi att det skulle vara intressant att gora en studie om
hur sjukskétare inom den somatiska varden sjdlva upplever motet med patienter med
psykisk ohélsa. Det ar viktigt att man inom alla sjukskotarspecialiteter forstar sambandet
mellan kropp och sjal for att kunna ge en halsoframjande vard till alla kategorier av
patienter (Wand, 2011).

Vi kommer i studien att inrikta oss pa enbart sjukdomstillstind sasom psykoser,
schizofreni, bipolar sjukdom och djup depression. Valet att begransa till dessa svarare
sjukdomstillstand gors eftersom studien annars blir alltfor omfattande och ett

examensarbete racker inte till en sadan undersékning.

2 Syfte och fragestéllning

Syftet med vart arbete ar att undersoka hur sjukskotaren inom den somatiska
specialsjukvarden upplever motet med patienten med psykisk sjukdom, darfor att det ar
viktigt att som sjukskdtare vara medveten om vad som kan hjélpa till att skapa en god

vardrelation.
Fragestallningen ar:

Hur upplever sjukskdtaren moétet med patienten med psykisk sjukdom?



3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har respondenterna valt Hallddrsdéttirs (1996, 2008, 2012)
teorier som berér métet mellan patient och vardare ur patientperspektiv och vilka faktorer
som paverkar det. Hallddrsdottirs (1996, 2008, 2012) nyckelord mur, bro och kompetens

ger en bra jamforelsegrund for vart empiriska arbete.

3.1 Halldérsdéttirs syn pa métet mellan patient och vardare

Halldérsdottir menar att ett mote foljer sex faser da man bygger upp en relation. For att na
samhorighet ska byggandet av en bro ske enligt sex steg; forsta steget kraver att den som
tar initiativet far respons, oberoende om det ar vardaren eller patienten som tar initiativet.
Efter det foljer nagot som Hallddrsdottir kallar for att lagga undan masken av anonymitet,
det vill sdga vardare och patient ser varandra som personer. | det tredje steget kanner
patienten sig speciell, bade den verbala och icke-verbala kommunikationen &ar har viktig.
Patienten utvecklar i det fjarde steget ett fortroende for sjukskotaren och vagar lita pa hen,
Oppna sig och &ven berétta kénsliga saker. | det femte steget har patienten kommit att
kdnna att sjukskotaren dr pa patientens sida och arbetar for hen. Slutligen har relationen
natt det sjatte steget dar det utvecklats ett band, sjukskotaren forstar patientens vérld och de
kan tillsammans arbeta for patientens halsa och valmaende. Viktigt ar &nda att sjukskdétaren
under hela processen behaller bade kénslomassig och professionell distans for att patienten

inte ska bli for beroende av sjukskotaren. (Halldérsdattir, 2008).

3.2 Halldérsdéttirs syn pa bemotandets kompetenser

Ett av nyckelorden i Halldorsdéttirs teori ar ”bro”. Det idealiska &r att patienten upplever
motet som en bro mellan hen och vardaren. Om vardaren visar genuint intresse for
patienten och ar intresserad av patientens upplevelser sa uppstar en slags samhérighet och
forstaelse mellan dem. (Halldorsdéttir, 1996, s. 31-32).

“Mur” ér ett annat nyckelord i Halld6rsdéttirs teori. Det definieras sasom att ifall vardaren
uppfattas vara likgiltig, oengagerad och avstandstagande sa upplever patienten i stéllet att
det bildas en mur mellan dem, ingen relation blir etablerad. (Halldorsdéttir, 1996, s. 31-
32).

Halldorsdottir talar om “compassionate competence”, ett uttryck som respondenterna

oversatt till medkannande kompetens. Den beskrivs utgaende fran de egenskaper som en



4

sjukskdtare bor besitta for att ur patientperspektiv uppfattas som kompetent. Halldorsdottir
har delat in egenskaperna i sex olika delomraden. Sjukskotaren bor standigt utveckla sig
sjalv bade pa ett yrkesmassigt och personligt plan. Hen ska kunna kommunicera och knyta
an till bade patienter och anhériga. Hen ska vara lyhord for patienters och anhérigas behov.
Klokhet i professionen och kompetens att kunna anvanda sig av evidensbaserad vard, att
gora korrekta kliniska beddmningar samt att kontinuerligt utvdrdera och dokumentera
varden ar delar av ”compassionate competence” savél som att sjukskotaren ska visa ett
genuint intresse for helheten: sig sjalv, patient och anhdériga, arbetsgruppen och ytterst hela
samhallet. (Halldorsdottir, 2012).

4  Teoretisk bakgrund

Respondenterna kommer i den teoretiska bakgrunden att beskriva de sjukdomar som
arbetet beror: psykoser, schizofreni, bipolar sjukdom och djup depression. Vidare beskrivs
utmaningar vid psykisk ohélsa, bemé&tande inom varden, lagen om patientens stéllning och
rattigheter samt sjukskotarens etik.

4.1 Psykiska sjukdomar

Traditionellt kan man dela in psykisk ohdlsa i funktionell eller organisk obalans.
Funktionell psykisk ohélsa kan dessutom delas in i psykotisk obalans som inkluderar
schizofreni, humdrrubbningar och andra kénsloméssiga storningar, t.ex. depressioner,
angest, tvangstankar, fobier och &tstérningar samt andra typer av funktionell psykisk
ohélsa, omfattande olika personlighetsstorningar. Dar orsakar attityder och uppférande
kaotiska livsval i t.ex. forhallanden, arbete, boendesituation. Organisk mental ohélsa
orsakas av fysisk sjukdom som paverkar hjarnan, sasom olika demenssjukdomar,
infektioner samt missbruk. (Wrycraft 2009, s. 38).

Nedan féljer en kort presentation av sjukdomstillstanden som valts.
Psykos

Psykos ar ett sjukdomstillstand dér patienten har en forvrangd verklighetsuppfattning.
Psykoser kan upptrdda i samband med schizofreni och andra psykiska sjukdomar.
Sjukdomsinsikten fattas eftersom patienten upplever att vanforestallningarna eller
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hallucinationerna &r verkliga. Psykoser kan vara bade langvariga och aterkommande vilket
kraver stora insatser frdn samhallet eller 6vergdende och kortvariga som inte kraver sa

stora insatser. (Psykporten, u.a.)

Maénniskor i alla aldrar kan drabbas av psykos men debuten sker ofta i 15 — 30-ars aldern.
Om man drabbas av aterkommande psykoser medfor det andra bekymmer som till exempel
isolering, arbetsformagan blir nedsatt och darmed lider ekonomin. Ocksa missbruk, angest

och depressioner kan upptrada. (Skarderud et al., 2010, s. 286).

Psykoser kan utlosas av forandringar i livssituationen och stressituationer, till exempel
skilsmassa eller sjukdom. Tidiga varningstecken kan vara beteendeforandring, angest,
somnstorningar, misstanksamhet och forandrad aptit. Om man tidigare haft psykos bor
man vara uppméarksam pa dessa tecken och forsoka undvika sadana situationer for att

forhindra ett nytt insjuknande. (Psykporten, u.a.).

Schizofreni

Schizofreni ar en allvarlig mangfacetterad psykisk sjukdom. Alla som insjuknar far inte
samma symtom. Till sa kallade positiva symtom hor hallucinationer och
vanforestallningar. Det &ar vanligt att hora roster, men ocksd syn-, smak- och
lukthallucinationer forekommer. Patienten kan ocksa fa for sig att nagon forsoker forgifta
hen eller att hen blir forfoljd. Talet kan bli osammanh&ngande och patienten bérjar uppféra
sig pa ett avvikande satt. Till negativa symtom hor att egenskaper som patienten haft fore
insjuknandet nu fallit bort. Initiativformagan blir forsamrad, patienten drar sig undan
sociala situationer och kanske inte ens orkar skota sin egen hygien. Ocksa kanslorna kan
trubbas av. Det forekommer angest, humorsvangningar och sjalvdestruktivitet. Utéver de
har symtomen &r det ocksa vanligt att minnet och den kognitiva formagan forsamras.

(Skitsofrenia, Kaypa hoito-suositus, 2015).

Varden grundar sig pa en langvarig och fortrolig vardrelation, patienten bor fa vara
delaktig i alla beslut savida hen ar kapabel till det. En av de viktigaste sakerna &r att férma
patienten att forbinda sig till sin egen vard, det vill séga sjalv ta ansvar och forsta varfor det
ar viktigt att skota till exempel medicinering for att undvika psykoser. Cirka 40-65 % av
Oppenvardspatienterna later tidvis bli att ta sina mediciner enligt foreskrift.
Behandlingsmetoderna &r anvandning av antipsykotiska lakemedel och olika terapiformer,
till exempel kognitiv beteendeterapi. Da det galler medicinering stravar man efter att hitta
lagsta verksamma dos kombinerat med minsta mdjliga biverkningar. Man erbjuder aven

psykoedukativa insatser for att patienten och de narstaende ska lara kanna sjukdomen
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battre och kunna se tidiga tecken pa en forsamring i tillstandet. | krissituationer bor man
vara flexibel for att inte pressa patienten alltfor mycket och pa sa satt forvarra situationen.

(Skitsofrenia, Kéypa hoito-suositus, 2015).

For sjukskotaren innebér det att man borde kunna stddja patienten till att forbinda sig till
sin medicinering och vard. Risken for en ny psykos kan 6ka om det sker en forandring i
livet, till exempel att hen drabbas av en somatisk sjukdom och da ar det viktigt att som

sjukskotare kunna kénna igen vissa symtom. (Skitsofrenia, Kaypa hoito-suositus, 2015).

Av dem som insjuknat i schizofreni kommer narmare hélften att aterhamta sig relativt bra
savida de fortsatter med sin medicin, stodatgarder av olika slag kan behdévas. Enligt
Tuominen och Salokangas (2013) &r det endast en tiondel av de schizofrenidiagnosticerade
patienterna, som under vissa perioder kommer att behova sjukhusvard och olika

vardinsatser resten av livet.
Bipolar sjukdom

Da livet gar i berg- och dalbana, det vill sdga att man i den ena fasen ar manisk eller
hypomanisk, for att i foljande fas befinna sig i en djup depression &r diagnosen bipolér
sjukdom. Livet vaxlar inte endast mellan dessa tva ytterligheter for ndgon som lider av
bipolar sjukdom utan det kan finnas langa friska perioder mellan faserna eller perioder med

lindriga symtom. Tidigare kallades bipolar sjukdom manodepressivitet. (Psykporten, u.a.).

Det finns olika grader av bipolér sjukdom, men for att kunna diagnostisera bipolar sjukdom
kravs atminstone en manisk period och en depressiv period. De olika perioderna varar
vanligen i en eller tvd manader men ofta ar den depressiva perioden langre, eftersom den
tar langre tid att behandla. Bipolar sjukdom kan delas in i olika typer. Vid typ |
forekommer allvarliga depressioner och manier medan det vid typ Il forekommer ett
forhojt stamningslage som kallas hypomani. Hypomani kan visa sig som 6kad méngd
energi, stor produktivitet och ett minskat behov av sémn. Hypomani kan ocksé ta sig
uttryck i perioder med alkohol- eller drogmissbruk. Stamningslaget &ar foérhojt vid

hypomani, men inte lika mycket som vid mani. (Psykporten, u.a.).

Bipolar sjukdom behandlas med ldkemedel. Under maniska och hypomaniska perioder
behandlas sjukdomen med till exempel litium eller antipsykotiska lakemedel for att fa ett
jamnare humor. Aven under depressiva perioder behandlas bipolaritet med till exempel
litium. Vanliga depressionslakemedel passar inte for personer som lider av bipolaritet.

Bipoléar sjukdom &r kronisk. Symtomen i de akuta faserna kan kontrolleras med ratt
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lakemedel och genom en underhallsmedicinering forsoker man forhindra nya utbrott av
sjukdomen. Bipolar sjukdom botas inte med psykoterapi, men individuell
patienthandledning eller handledning i grupp kan hjalpa patienten att forsta sin sjukdom
och anpassa sig till livet med diagnosen bipolar sjukdom. Tidig identifiering av tecken pa
begynnande sjukdomsperioder, information om hur sjukdomen tar sig uttryck och hur man
behandlar den, adekvat lakemedelsbehandling och stdd till anhoriga ar redskap for god

sjukdomskontroll. (Psykporten, u.a.).
Djup depression

Vid depression fungerar man inte normalt. En depression ar ett storningstillstand som
bestdr av flera olika symptom. Om det férekommer andra symtom &n sorg och
nedstdmdhet vid till exempel stora forluster i livet kan man tala om depression. Andra
symtom kan vara ett allmant tillstdnd av ointresse, minskat vélbefinnande,
koncentrationssvarigheter, obeslutsamhet, problem med minnet, mindervardeskomplex,
kanslor av vérdeldshet, 6kande skuldkanslor, kénslor av hoppldshet, tankar om ddden,
sjalvdestruktivt beteende, forstoppning, problem med att sova och dta samt avmattning
eller upphetsning bade fysiskt och psykiskt. Alla som &r deprimerade har inte alla symtom
men for att diagnosen depression ska kunna stéllas ska flera symtom férekomma samtidigt
i ett par veckors tid. Verklighetsuppfattningen kan rubbas om depressionen ar mycket svar
och en form av dygnsvariation dyker upp sa att depressionen ar varst pa morgonen medan
den lattar lite till kvéllen. Grav depression k&nnetecknas av djupa depressiva perioder som

aterkommer. (Psykporten, u.a.).

Depressioner skadar familje- och vanskapsrelationerna samt arbetslivet. Typiska
foréandringar i en deprimerad persons liv &r att hen drar sig undan sina normala livsmoénster
och inte orkar utfora det som hen gjort tidigare, oberoende om det ar fragan om ett intresse
eller arbete. Mimiken forsvinner och rérelserna blir Iangsamma och kraftlésa. En allvarlig
depression bor behandlas med lakemedel. Man kan drabbas av depression i alla aldrar, men
det & mycket vanligt att drabbas av allvarlig depression i medelaldern. Depression ar
vanligare hos kvinnor an man och var femte finlandare riskerar drabbas av depression
atminstone en gang i livet. Depressionen far vanligen sin borjan vid forluster och sorg, men
ibland finns det ingen forklaring till depressionen. Genetiska anlag for depression finns hos
en del manniskor. Sorg och foérlust i tidig barndom kan skapa en bené&genhet for
depression. De framsta behandlingarna mot depression &ar biologiska (lakemedel, ljusterapi

och elektrokonvulsiv behandling, ECT-behandling, under narkos) och psykologiska
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(psykoterapi). Hur grav depressionen &r och vilka behandlingsformer som ar tillgdngliga
styr valet av behandling. Man kan kombinera behandlingsmetoderna for att fa en
individanpassad behandling. Svar eller medelsvar depression svarar bra pa behandling med
depressionslakemedel. Vid grav depression anvands ECT-behandling. Evidensen visar att
bast resultat vid behandling av depression har man fatt med kognitiv psykoterapi, da man

undersokt resultatet av olika psykoterapibehandlingar. (Psykporten, u.a.).

4.2 Utmaningar vid psykisk ohalsa

THL har i sin nationella plan éver riktlinjer for psykisk halsa och missbruksarbete (2009)
poangterat att det ar viktigt att starka likabehandlingen av personer med psykisk ohélsa da
det galler tillgang till och erhallande av all service. Det &r lika viktigt att fa behandling for

psykisk ohélsa som for andra halsoproblem eftersom det &r lika allvarligt.

Riksomfattande etiska delegationen inom social- och hélsovarden (ETENE) har gett ut en
publikation om mental hélsa (2010, s. 3) och enligt den har nedskarningarna inom varden
gjort laget for psykiskt sjuka patienter a&nnu svarare an det tidigare varit, trots att vissa orter
redan tidigare haft otillracklig vard. Av det har kan vi sluta oss till att troskeln till att fa
hjalp i ett tidigt skede av psykisk ohélsa blir hogre och hdgre. Det &r de som har stora
problem som resurserna riktas till. 1 rapporten fragar man sig hur det & mojligt att en

person med psykisk sjukdom far sémre vard an en cancerdiagnosticerad patient.

Vidare framkommer i rapporten att personer med psykiska storningar oftare lider av
somatiska sjukdomar &n befolkningen i Ovrigt och dessutom &r skillnaderna i 6kande.
Lungcancer, hjart- och kérlsjukdomar, diabetes, cirkulationsstorningar i hjarnan och astma
ar vanligare hos patienter med depression medan andningssjukdomar, hjarn- och
hjartsjukdomar samt cancer & mer forekommande hos schizofrenipatienter. De hér
patientgrupperna dor tva till tre ganger oftare i somatiska sjukdomar &n andra i samma
aldersgrupp. De skoter 6verlag samre om sin halsa an 6vriga befolkningen, de anvander
ofta mycket alkohol och tobak, motionerar lite och &ter ofta ensidigt. Deras egen
initiativformaga racker inte till for att skdta den egna halsan och ta in halsoframjande
information. Ocksa den &ldre befolkningen (>85 ar) har mentala problem, men eftersom de
ofta ar underdiagnosticerade da man raknar deras problem som aldersrelaterade sa har de
ingen diagnos. (ETENE, 2010, s. 16-19).



4.3 Bemodtande inom varden

Ett gott bemotande ar av vikt for att kunna fa en god relation. Det kan galla att man har
kompetens att kommunicera med patienter med olika typer av sjukdom, fran andra kulturer
och med annat sprak, men aven med anhoriga. Patientens sjalvbestimmanderatt och
integritet ar centrala begrepp da man for en dialog med hen, likasa ska man komma ihag att
alla ar lika mycket varda. Det ar viktigt att man som vardpersonal ar é&rlig, professionell
och kan ge saklig information angaende patientens vard. Att patient och anhdriga kanner
sig delaktiga ger ett battre utgangslage for gott behandlingsresultat, sa det lonar sig att

vardaren satter tid pa att skapa fortroende. (Kunskapsguiden, 2011).

Lilja och Hellzén (2010, s. 388) skriver att det finns tre typer av faktorer som kan skonjas i
en manniskas attityd, en kognitiv (vardarens kunskaper, hur hen ser pa patienten), en
affektiv (vardarens kanslor for patienten) och en handlingskomponent, hur vardaren
bemoter patienten. Den senaste paverkas av de bada forstnamnda. Det ar viktigt att se
manniskan bakom diagnosen, eftersom det annars finns risk for att bade omgivningen och
patienten sjalv borjar se sig som bara en diagnos, inte som en méanniska som lider av

ohélsa.

4.4 Lagar om patientens rattigheter

Enligt mentalvardslagen har en psykiskt sjuk patient ratt att f behandling av somatisk
sjukdom sa som det star skrivet i lagen om patientens stallning och rattigheter (785/1992).
Sjukdomen skall behandlas i samforstand med patienten. Om patienten motsatter sig
varden av sin somatiska sjukdom far vard ges om den &r nodvandig for avvarjande av fara

som hotar patientens liv eller hdlsa (1116/1990).

Enligt lagen om patientens stallning och rattigheter har vi alla ratt till god halso- och
sjukvard samt till att fa ett gott bemdtande. Den som ar permanent bosatt i Finland har ratt
att erhalla lagstadgad halso- och sjukvard enligt sitt halsotillstand. Halso- och sjukvard
erhalls enligt de resurser som vid tidpunkten i fraga star till buds. De som tillfalligt vistas i
landet erhaller hélso- och sjukvard i Finland enligt vad som avtalats respektive stater
emellan enligt principen om ©6msesidighet. Folkhélsolagen, lagen om specialiserad
sjukvard, lagen om smittsamma sjukdomar samt hélso- och sjukvardslagen stipulerar
vidare vilka skyldigheter kommun och stat har att ordna hélso- och sjukvard at alla sina
medborgare pa ett jamlikt satt (785/1992).
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Varden ska ordnas och patienten bemétas sa att manniskovérdet inte kranks och att
overtygelsen och integriteten hos patienten respekteras. Modersmalet och individuella
behov ska respekteras och i man av mojlighet beaktas i varden (785/1992). Enligt
grundlagen i Finland far ingen person sarbehandlas pa grund av kon, alder, ursprung,
sprak, religion, overtygelse, asikt, halsotillstand eller handikapp eller av ndgon annan orsak

som galler hens person (731/1999).

4.5 Sjukskotarens etik

Finlands sjukskoterskeforbund har gjort upp ett antal etiska riktlinjer for hur en
sjukskoterska ska agera i sin profession. D&r kan man bland annat l&sa att en sjukskotare
ska lindra en patients lidande, hen ska forsoka ge en helhetsvard och betjana alla slags
patienter i olika livssituationer. Sjukskotaren bor aven ge lika vard at alla patienter
oberoende av halsotillstand. Patienten ska bemotas med respekt och vardférhallandet ska
baseras pa 6msesidig 6ppenhet och fortroende. Da det galler den yrkesméssiga kunskapen
sa ar det sjukskotarens plikt att standigt soka ny kunskap och ta reda pa det hen inte kan
samt radfraga arbetskamraterna da egna kunskaper inte racker till. Samarbete for att uppna

det basta for patienten ger den béasta helhetsvarden. (Sairaanhoitajaliitto, 2014).

4.6 Tidigare forskning

Da respondenterna har sokt forskning har till en borjan anvénts databaserna EBSCO och
Cinahl. Artiklarna fick hogst vara tio ar gamla. De sokord som anvants ar mental illness,
mental health, nurs*, attitudes och approach. De flesta artiklarna rorde da framst
psykiatrin. FOr att hitta fler relevanta artiklar har respondenterna sedan utokat sokorden till
attitudes towards mental illness och emergency departments. Det senaste for att fa med den
somatiska varden. Utdver det har artiklar sékts manuellt via lankar och Google Scholar.
Respondenterna hittade en relevant finsk artikel och endast nagra fa nordiska. De Gvriga
artiklarna ar fran Australien, England och Irland. For att ytterligare oka relevansen soktes
inhemska artiklar i databasen Medic, men utan resultat. Slutligen hittades en relevant
artikel via metasokning i manga olika databaser med sokorden approach to mental illness
och Finland.
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4.6.1 Kunskap om och attityder till psykisk ohélsa

Det har gjorts en hel del forskning de senaste decennierna dar det pavisats att det finns en
utbredd stigmatisering av personer med psykisk ohélsa 6ver hela varlden. | en svensk
undersokning fran borjan av 2000-talet undersokte man genom en intervjustudie
vardpersonals attityder till patienter med sju olika typer av mentala sjukdomar. De
intervjuade arbetade antingen inom den somatiska eller psykiatriska varden. | resultatet
konstaterar forskarna att vardares attityder till psykisk sjukdom varierade lite beroende pa
vilken sjukdom det géllde och att deras attityder langt 6verensstimmer med den Ovriga

allmanhetens. (Bjorkman, Angelman & Jonsson, 2008).

| en annan svensk studie undersdktes hur man inom den somatiska varden kan fa en battre
forstaelse for den psykiatriska varden bland sjukskdtare och kom fram till att de storsta
problemen utgérs av fordomar mot den psykiatriska patienten och sjukskétarnas
svarigheter att forsta varandras arbete. Vidare kunde man i undersokningen konstatera att
en patient med en tidigare diagnos inom psykiatrin ofta remitterades till en psykiatrisk
avdelning dven om det egentligen var somatisk vard som patienten skulle ha behovt. Det
ledde enligt en av de intervjuade sjukskotarna till att patienterna k&nde sig mycket

forvirrade Gver varden de erholl. (Brandstrom, Mazaz & Berggren, 2015).

Martensson, Jacobsson och Engstrém (2014) undersokte psykvardspersonalens installning
till psykiska sjukdomar. | studien ville forskarna se vilka faktorer som paverkar
vardpersonalens installning till patienter med psykiska sjukdomar. Resultatet de kom fram
till var att det inverkade var man jobbade och om man hos véanner, slaktingar eller bekanta

stott pa psykiska sjukdomar.

Wand genomforde en australiensisk studie med syfte att utforska det dubbelriktade
sambandet mellan fysisk och psykisk hélsa samt att undersoka de sociala faktorer som ar
avgorande for mental halsa. Han menar att mentalvardstjansterna ar alltfor isolerade fran
ovrig vard. Det halsoframjande arbetet galler ocksa den psykiska halsan och det anser
Wand har blivit forsummat inom den psykiatriska sjukvarden, forstaelsen att kropp och
psyke hor ihop borde galla for alla oberoende av vardspecialitet. Han papekar att
sjukskotarutbildningen, praktik och forskning borde genomga en renassans for att man ska
kunna reducera stigmat géllande mental ohélsa och hdja medvetandet hur viktig psykisk
halsa ar for alla och envar. Man borde mera koncentrera sig pa positiva formagor som

patienterna har for att framja deras funktionalitet. (Wand, 2011).
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Gateshill, Kucharska-Pietura och Wattis (2010) genomférde en studie i England déar syftet
var att jamfora vilka attityder till patienter med psykisk ohélsa det fanns bland
vardpersonal inom psykiatrin och vardpersonal inom 6vrig vardkontext. Studien gjordes
pa sa sétt att de deltagande vardarna fick fylla i tva olika enkéter. Deltagarna var ungefar
halften fran psykiatrin och halften fran 6vriga vardomraden. Resultatet visade pa att det
Overlag fanns en positiv attityd till patienter med psykisk sjukdom, men att personal som
arbetade inom somatiska varden trodde att de patienterna var mer aggressiva och
oférutsigbara an vad personal fran psykiatrin ansdg. Overlag visade resultatet pd att
vardpersonal fran bada undersokningsgrupperna var positivt installda till patienter med
psykisk ohdlsa, de kdnde sympati och ville hjélpa patienterna genom att prioritera deras

vard.

Goode, Melby och Ryan (2014) har gjort en studie baserad pa halvstrukturerade intervjuer
med vardare (inte enbart sjukskotare) pa tva nordirlandska akutvardsmottagningar. Syftet
var att undersdka personalens kunskap och erfarenhet av att arbeta med patienter med
psykisk ohdlsa. Den hér studien kom senare att féljas av en annan enkétundersékning, men
den behandlas inte i artikeln. I denna forsta studie intervjuades nitton personer, fragorna
gallde miljon pa akutvardsmottagningen, vilken kunskap och tidigare erfarenhet personen
hade om psykisk ohalsa, vilken attityd man hade till patienter med psykisk sjukdom och
hurdan formaga man hade att kommunicera med patienter med mental ohélsa. En av de
saker som framkom framst i analysresultatet var att personalen behovde fa lamplig
utbildning for att hoja medvetenheten om fragor rérande psykisk halsa eftersom en del av
informanterna upplevde sina kunskaper som icke-tillfredsstallande. Vidare forskning om
patientcentrerad vard for psykiskt sjuka patienter pa akutvardsavdelning, fortbildning for
personalen angaende hur man ska uppfylla sadana patienters behov samt att ta itu med

negativa attityder gentemot patientgruppen &r tre saker som framfors i studiens konklusion.

McNeela, Scott, Treacy, Hyde och O"Mahonys (2012, s. 200-213) studie fran Irland syftar
till att utrona huruvida sjukskotare pa allmanna sjukhus har specialiserad kunskap om
patienter med psykiska sjukdomar eller om de har en stereotyp uppfattning. Studien
utfordes sa att man intervjuade 13 sjukskotare som arbetade pa medicinsk-kirurgiska
avdelningar pa tva olika akutsjukhus pa Irland. | resultatet framkom att vardarna inte hade
en patientcentrerad attityd baserad pa specialiserad kunskap, i stallet tydde mycket pa att
sjukskotarna hade en stereotyp uppfattning om psykiskt sjuka patienter. Man hade en
pragmatisk syn pa vardandet, de vardagliga psykosociala atgarder som sjukskétarna vidtog

syftade till att minska patienternas angest, att uppmuntra patienterna till mer egenkontroll
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samt att man forsokte ge dem tydliga anvisningar. | stéllet for att férsoka bygga upp en
genuin relation till patienten fokuserade sjukskdtarna mer pa att de ville ha ordning och att
de upplevde att patienten kunde vara oberaknelig eller farlig. Man konstaterar att det &r en
utmaning for sjukskétare inom medicinsk-kirurgiska avdelningar att 6ka sina forkunskaper

da det galler att varda patienter med psykisk sjukdom.

| en australiensisk studie forsokte man identifiera problem med hanteringen av patienter
med psykisk sjukdom som kommer till en akutmottagning. Undersokning gjordes genom
bade enkatundersokningar och fokusgrupper. Man undersokte bade patienter, deras
anhoriga samt personal pa akutvardsmottagningen och inom mentalvarden. Resultatet av
studien gav vid handen att det fanns inkonsekvens och brister i personalens kunskaper i att
kunna hantera patienter med psykisk ohdlsa. Dessutom var den jaktade miljon med mycket
oljud pa en akutvardsmottagning en utmaning nar personalen skulle ta hand om patienter
med mentala problem. (Innes, Morphet, O"Brien & Munro, 2013, s. 2003-2009).

4.6.2 Fortbildningens inverkan pa kunskap om psykisk ohélsa

Syfte med Morrisons australiensiska studie var att hjalpa sjukskotarstuderande att fa en
bredare kunskap och insikt om psykisk ohdlsa. Den kunskapen och erfarenheten ger en
battre grund da man som professionell ska kunna hjalpa och stoda patienter som lider av
olika mentala problem. Man ville genomféra studien eftersom studerande ofta enligt
tidigare forskning har smal kunskap om mentala problem och det &r vanligen en
mediebaserad bild. | studien som skedde i klassrummet anvdnde man sig av
berattelser/filmer om patienter med psykisk sjukdom och de studerande skulle agera som
ett reflekterande team. Det fanns sex fragestallningar som de reflekterade kring och i
resultatet konstateras att studerande hade fatt en djupare forstaelse for den situation som
den psykiskt sjuke lever i och vilka upplevelser av stigmatisering de kan ha, delvis pa

grund av den bild medier formedlar. (Morrison, 2009).

I en amerikansk studie av Druss et al. (2010) undersokte forskarna hur en intervention
inom primarvarden fungerade. Interventionen hade inforts for att forbattra
mentalvardpatienters maojligheter till vard. | undersokningen deltog 407 klienter med grav
psykisk sjukdom, en del av dem anvisades till den vanliga varden och en del vardades i
enlighet med den nya interventionen. Efter tolv manader gjordes en uppféljning av deras
halsotillstand. | resultatet konstaterar man att de senare i betydande grad fatt mer adekvat
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vard jamfort med den forsta patientgruppen. Det visar pa att interventionen hade gett den

kvalitetsforbattring man efterstravat da den genomfordes.

I Svensson och Hanssons (2014) studie var syftet att utvardera utbildningen i forsta hjalpen
vid psykisk ohélsa. Man forsokte i studien méta om kursen gjort att kunskapen om
méanniskor med psykisk ohalsa forbattrats och om bemdtandet av personer med depression
eller psykos forandrats. Resultatet av undersékningen blev att bemdtandet av personer med
psykisk ohélsa forbattrats pa en grundlaggande niva sex manader efter utbildningen. Ocksa
resultatet efter tva ar visar att de som gatt kursen i psykiska forsta hjalpen inte glomt vad
de lart sig under kursen och upplevde sig ha kunskap att hjalpa nagon med psykiska
problem pa en grundldggande niva som att lyssna och hanvisa personen ifraga att soka
hjalp. De sista artiondena har attityderna mot psykiskt sjuka snarare forsamrats &n
forbattrats. Nar det galler schizofreni har attityderna hardnat ytterligare jamfort med annan
psykisk ohélsa. Da psykisk ohalsa blivit allt vanligare ar det mera sannolikt att stota pa
personer med psykisk ohalsa. Att det dessutom ar svart att fa hjalp i tid for den som lider
av en psykisk ohalsa gor att manga kommer att traffa dessa patienter ute i samhallet. Det ar
darfor viktigt att sa manga som majligt far kunskap om psykisk ohélsa for att kunna hjélpa

en patient i ndd, skriver Svensson och Hansson. (2014).

Psykisk forsta hjélp har fem steg som lars ut. Det forsta steget ar att bedéma hur stor risken
for sjalvmord och skada &r. Det andra steget &r att kunna lyssna utan att déma och det
tredje steget ar att ge bekraftelse och information. Det fjarde steget ar att uppmuntra till att
sOka lamplig professionell hjélp och det femte steget ar att uppmuntra sjalvhjalpsstrategier.
Depression, psykos, missbruk och angestsyndrom behandlas i utbildningen. Tyvérr visar
inte resultatet att attityderna mot psykisk ohélsa skulle ha forbattrats namnvart tack vare
utbildningen. Endast en liten forbattring visades ha uppstatt gallande personer med grav
depression. Nagot fler personer kunde téanka sig att bo granne med nagon som led av en
grav depression, medan man innan undersokningen inte ville bo granne med nagon som led
av en allvarlig depression. Det verkar ocksa som om flera personer kan tanka sig att umgas
med personer med psykisk ohalsa efter att ha gatt kursen om psykisk ohalsa. Det
respondenterna rapporterat som det svaraste i undersokningen ar att frdga om nagon

planerar att ta sitt liv. (Svensson & Hansson, 2014).

Syftet med en finsk undersokning var att analysera vilka kunskaper vardstuderande anser
viktiga da de har praktik inom psykiatrisk vard. Forskarna analyserade reflektioner som de
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20 deltagande vardstuderandena hade skrivit ner angaende olika handelser under
praktiktiden. Den bakomliggande malsattningen med studien var att utveckla undervisning
och mentorskap med tanke pa framtida studerande inom vardutbildningen. | resultatet
framkom att de studerande fore praktiken hade kant sig oférberedda och att de haft en del
fordomar, men att under praktiktiden minskade férdomarna och de fick sadana kunskaper
angaende vard av psykiskt sjuka patienter som de ansag sig ha stor nytta av i sin
kommande karriér. (Koskinen, Mikkonen & Jokinen, 2011).

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att den tidigare forskningen visar pa att det finns en
betydande osakerhet bland personal da det galler patienter med psykisk ohélsa och att
fortbildning och praktisk erfarenhet ger en stdrre sékerhet och trygghet for sjukskotaren i

vardsituationer med psykiskt sjuka patienter.

5 Forskningsmetoder och undersdokningens genomforande

| kapitlet behandlar respondenterna val av informanter, intervju och kvalitativ
innehallsanalys. Undersokningen genomfordes som en kvalitativ intervjustudie eftersom
det &r sjukskotarnas personliga kanslor och upplevelser angaende bemétandet av patienter
med psykisk sjukdom som &r av intresse for studien.

Kvalitativ metod stravar efter att pa ett djupare plan utforska manniskans subjektiva
upplevelser av olika handelser eller fenomen. Tolkning och forstaelse av upplevelser ar

centrala element i den kvalitativa ansatsen. (Forsberg & Wengstrom, 2003, s. 58-59).

5.1 Val av informanter

Respondenterna har valt att gora ett avsiktligt varierat urval, vilket innebar att man sokt
sjukskotare fran olika avdelningar med varierande arbetserfarenhet och bakgrund. |
samband med att anhallan om att fa utféra studien lamnades in sandes det med ett féljebrev
angaende studien (bilaga 1) samt fragorna pa svenska och finska (bilaga 2 och 3). En av
sjukhusets Gverskotare var kontaktperson till avdelningarna, medan avdelningsskotarna pa
respektive avdelning vidtalat lampliga informanter och férmedlat kontaktuppgifterna till
respondenterna. Intervjuerna gjordes pa arbetstid och tid for intervju har Gverenskommits

med respektive informant.
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Atta avdelningar kontaktades, varav sex meddelade intresse och totalt sju sjukskétare
intervjuades. Ingen av dem hade tidigare arbetat inom den psykiatriska varden. Antalet ar
de varit i arbetslivet varierade mellan tva och trettioatta ar. Det var endast en av
informanterna som hade haft en psykiskt sjuk anhorig eller bekant, de 6vriga hade bara

kommit i kontakt med psykisk sjukdom via skolpraktiken och sina yrken.

Ett dilemma med sa fa informanter &r att man inte kan fa ett helt tillforlitligt resultat, men
ett storre antal skulle bli svarhanterligt da kvantitativ studie inte efterstravas. Om
respondenterna skulle gora en sadan enkét sa ar risken att man i fragorna forbiser nagon
infallsvinkel, som nu i stallet kan komma fram da sjukskotarna fritt far formulera sina svar.
(Kristensson, 2014, s. 130-140).

5.2 Intervju

Forskningsintervjun ar ett samtal mellan tva parter som har ett gemensamt intresse. |
intervjun kommer intervjuarens och intervjupersonens synpunkter fram och det skapar
kunskap, kanske till och med ny kunskap. Den halvstrukturerade intervjun omfattar teman
och forslag till fragor. Det finns mojlighet att gora forandringar vad galler fragornas form
samt ordningsféljd och om det behovs gar det att folja upp specifika svar som getts.
Intervjun ska utformas sa att intervjupersonen vill berdtta om sitt liv och sina asikter.
Intervjuns forsta minuter avgor om intervjupersonen far fortroende for intervjuaren och vill
dela med sig av den information hen har om @mnet som undersdks. Den som intervjuar
maste skapa god kontakt genom att lyssna noga, visa intresse, forstaelse och respekt till det
som berattas och noga berédtta om vad hen vill veta. (Kvale & Brinkmann, 2014, s.165-
180).

Genom en form av orientering dar intervjuaren beréttar om intervjusituationen inleds
intervjun. Har informerar intervjuaren kort om syftet med intervjun, anvandning av
bandspelare och fragar intervjupersonen om hen har nagra fragor innan intervjun borjar.
Intervjupersonen kan kanna oro och spanning i slutet av intervjun eftersom hen varit 6ppen
och talat om personliga och ibland kansliga upplevelser och bérjar undra i vilket syfte
intervjun gjorts samt hur informationen hen gett kommer att anvandas. Det kan ocksa rada
en kansla av tomhet dar intervjupersonen upplever att hen gett allt utan att ha fatt nagot i
gengald. Men intervjupersonen kan ocksa ha upplevt intervjun som berikande. Det kan ha
varit en trevlig upplevelse att tala fritt med nagon som lyssnar uppmarksamt. Den

inledande intervjuorienteringen ska foljas upp med en avslutning. Man kan fraga om det
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finns nagot som intervjupersonen vill tilligga eller fraga om eller fraga hur hen upplevt
intervjun. Om ny och intressant kunskap framkommer efter att bandspelaren stangts av ska
intervjuaren ©vervdga om den informationen borde bandas in och anvandas i
undersokningen, givetvis med intervjupersonens tillatelse. (Kvale & Brinkmann, 2014,
5.165-180).

Intervjufragorna ska stimulera till en positiv interaktion dar samtalet flyter. Men sjalva
fragorna ska vara korta och enkla utan ett akademiskt svart sprak. Man kan anvanda olika
typer av fragor i intervjun. Kvale och Brinkmann skriver om inledande fragor dar man kan
frdga “kan du beritta for mig om...” och uppfoljningsfragor dér intervjuaren kan upprepa
det som informanten precis sagt med ett fragande tonfall. Det finns fragor dar man kan
sondera intervjupersonens asikter, specialiserande fragor dar man gar djupare in i ett &mne,
direkta fragor som ibland kan upplevas som ett anfall mot intervjupersonen. I indirekta
fragor kan man fraga intervjupersonens asikt om vad andra tror om nagot fenomen medan
intervjuaren i strukturerade fragor klart markerar nar ett visst amne diskuterats klart. Hen
kan ocksa sitta tyst en stund for att driva intervjun vidare. Det kan fa intervjupersonen att
reflektera och associera under intervjun. Tolkande fragor kan innebéra att intervjuaren
upprepar det som intervjupersonen sagt genom att sdga ’sa du menar alltsa att...” Till
syvende och sist maste intervjuaren lara sig att lyssna pa det som sags och pa vilket satt det
sags. (Kvale & Brinkmann, s. 165-180 ).

Respondenterna planerade ett antal semistrukturerade fragor pa bade svenska och finska,
som informanterna fick bekanta sig med fore intervjun, (bilaga 2 och 3). Den finska
oversattningen gjordes av tva finsksprakiga personer. Informanterna fick dven skriva pa
samtycke till bandad intervju (bilaga 4 och 5). Vid alla utom en intervju var bada
respondenterna narvarande. Pa forhand kom respondenterna dverens om vem som forde
ordet under intervjun. Att endast en respondent var néarvarande vid det forsta tillfallet
berodde pa att informanten var bekant for den andra. Bekantskapen beddmdes kunna
paverka intervjun. Respondenterna stallde under intervjuernas gang féljdfragor om det
kom upp nagot av intresse for studien. Intervjuerna genomférdes under arbetstid i ett
avskilt utrymme péa respektive avdelning. Informanterna informerades om att deras
identitet halls hemlig for utomstdende, alla uppgifter behandlas konfidentiellt och

inspelningarna forstors da examensarbetet ar godkant.

De bandade intervjuerna transkriberades sa snart som mojligt efter intervjutillfallena for att

respondenterna annu skulle ha stamningen under intervjun i farskt minne och sa att tonfall
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och gester inte skulle ga forlorade. Efter transkriberingen paborjades foljande fas

omgaende, analysen.

5.3 Kvalitativ innehallsanalys

Kvalitativ innehallsanalys som bearbetningsmetod innebér att man forst laser igenom
texterna och noterar saker som dyker upp under genomgangen. Sedan ldser man igenom
annu fler ganger for att se om det kan hittas ytterligare monster eller teman bade i
ursprungstexterna och i de anteckningar som gors vid genomlésning av texterna. Vidare
analyseras materialet for att fa fram olika kategorier, sa att en sammanfattning av resultatet
kan goras. (Patel, & Davidson, 2003, s. 119-122).

Kristensson (2014, s. 144-145) ger forslag pa hur man kan dela upp analysprocessen i sex
steg. Enligt det forslaget laser respondenterna igenom de transkriberade intervjuerna var
for sig och noterar saker som anses viktiga. Att lasa var for sig ar viktigt for att man inte
ska paverkas av varandras tolkningar. Sedan gar man gemensamt igenom uppfattningen av
texterna och jamfor. Né&sta steg ar att hitta de saker ur texterna som beror studiens syfte.
Yiterligare ska texterna sammanfattas, &n en gang gors en jamforelse. Foljande skede ar att
hitta likheter eller olikheter i sammanfattningarna och ordna upp saker som hor ihop i
kategorier. Da det ar klart ska kategorier, sammanfattningar och texter 4n en gang
genomlésas for att forsoka hitta en Overgripande betydelse, som sedan kan presenteras i

resultatet.

Respondenterna har bade pa egen hand och tillsammans last igenom de transkriberade
intervjuerna ett flertal ganger och sokt efter likheter och olikheter, kategoriserat och
abstraherat. Da kategorier identifierats har lampliga citat anvants for att beskriva kategorin,
vilket visar pa hog validitet. Dessutom har de citat som inte passat in i nagon kategori
sarskiljts for att se om &annu nagot subtilt kommit fram, pa sa satt hittades tva av

kategorierna.

6 Forskningsetiska dvervaganden

Enligt Forskningsetiska delegationens allmanna anvisningar om god vetenskaplig praxis
bor man inte sara eller forringa ndgon med sin studie. Man bor ocksa iaktta noggrannhet

och hederlighet i alla skeden i arbetsprocessen. De insamlings- och analysmetoder som
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anvands ska folja god vetenskaplig praxis och tidigare forskning hénvisas till med
referenser. (Tenk, 2012, s. 18).

De informanter som ska delta bor fa information om vad studien gar ut pa och
respondenterna bor be dem skriva pa skriftligt samtycke till att delta. Informanterna far
vara anonyma i intervjuerna for det ar inte meningen att nagon ska kunna ana sig till vem
som deltar. Ingen bor skadas eller stigmatiseras pa grund av nagon studie. Om
informanterna i nagot skede valjer att inte delta i studien har de ratt att géra det utan att
behova forklara sig. De bandade intervjuerna skall forvaras pa ett stille dar ingen
utomstdende kan komma at dem och efter att arbetet ar godkéant forstors allt
intervjumaterial. Att plagiera ar fel och till andras material hanvisas med kéllor. (Kvale &
Brinkmann, 2014, s. 99 — 100).

Kvale och Brinkmann skriver att det forekommer etiska dvervaganden under alla delar av
en intervjuundersokning. De listar sju punkter de tycker alla som utfor
intervjuundersokningar bor 6vervdga. Namligen vad ar syftet med intervjuundersékningen,
hur erhalla informanternas samtycke till att delta i undersékningen samt hur sikra
informanternas anonymitet och vilken man av stress intervjuerna orsakar informanterna. |
utskriftsskedet ska man beakta intervjupersonernas konfidentialitet, i analysen av
intervjuerna ska man beakta hur djupt analysen bor ga och att man redovisar kunskap som
ar sdkrad och verifierbar och till slut nér rapporteringen sker ska man an en gang 6vervaga

om man lyckas sékra informanternas anonymitet. (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 99 — 100).

Respondenterna foljer god vetenskaplig praxis i sitt arbete. Lov ansoktes och erhélls av
Vasa Centralsjukhus innan studien pabdrjades. Informanterna har fatt information om
studiens syfte, deras identitet ar hemlig for utomstaende och de har gett skriftligt samtycke,
ett exemplar till informanten och ett till respondenterna. | intervjuerna bendmndes
informanterna som sjukskatare 1, sjukskotare 2, 0.s.v. Samtyckeblanketterna forvaras pa
ett sakert stélle tillsammans med det bandade materialet och kommer att forstoras sa snart
examensarbetet ar godkant. | arbetet har respondenterna tagit hansyn till informanternas
konfidentialitet, och respondenterna vill podngtera att studien inte ar dmnad att peka ut

nagon. | analysen har respondenterna stravat efter att vara grundliga och konsekventa.
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7 Resultatredovisning

| detta kapitel presenteras resultatet av innehallsanalysen. Under analysens gang framkom
vissa kategorier tydligt, medan de Ovriga kategorierna krdvde en viss bearbetning och
sallning. Huvudkategorin motet var sjalvklar for respondenterna med en gang och den
markeras understreckad i texten med fet stil. Kategorierna markeras med fet stil medan
underkategorierna markeras med fet, kursiv stil. Respondenterna har satt in citat fran
intervjuerna for att askadliggora kategorierna. Ordet sjukskotare har forkortats till Ssk.

Nedan foljer en tabell som tydliggor strukturen.

Tabell 1. Schema 6ver analysresultatet.

MOTET
Utmaningar Kompetenser Forsta motet
i motet
Kortvarig vard- Multiprofessionellt
kontakt samarbete
Upplevelse av tids- Onskan om okad
brist kunskap
Utmaningar i sam- Samarbete med
arbetet med patienten ur ett
patienten positivt perspektiv

Kéansla av radsla och

osdkerhet
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Under huvudkategorin Motet framsteg tre kategorier: Utmaningar i motet, Kompetenser

och Forsta motet. Kategorierna och underkategorierna presenteras i foljande kapitel.

7.1 Utmaningar i motet

Under denna kategori framkom fyra underkategorier, namligen Kortvarig vardkontakt,
Upplevelse av tidsbrist, Utmaningar i samarbetet med patienten samt Kénsla av radsla

och osakerhet.

Det framkom att det finns en del utmaningar i varden av psykiskt sjuka patienter men det
varierar givetvis fran patient till patient. En del patienter ar inatvanda och svara att fa
kontakt med medan andra gar pa hogvarv och har svart att koncentrera sig pa det
vasentliga. Den korta vardtiden och det htga tempot pa avdelningarna gor att det ar svart
att lara kanna patienterna pa djupet vilket kan kannas frustrerande for vardare som vill
utfora ett gott arbete. Malet med arbetet &r att fa patienten att forbinda sig till varden, men
det ar svart med patienter som inte vill ha vard. Patienter som forsoker manipulera
personalen kan lyckas om personalen inte & medveten om vilka drag som hor till de olika
psykiska sjukdomarna. En del patienter ar véldigt speciella med speciella behov och

sjukskotarna vill bemota sina patienter jamnlikt och ge en individanpassad vard.

”... om det dr sana som inte vill ha vard, det dr ju en vdldigt stor utmaning, hur man ska
na fram till dom och forstas dom som sluter sig inom sig sjalv, svart att na fram till dom
ocksd...” (Ssk 2).

”... de dr ofta vdldigt speciella och har speciella behov... Jo, de kan vara vildigt
manipulativa ocksa, kom jag pa nu. Och de kan vara svara att Gvertala att gora en viss
sak, som att ga i duschen till exempel. Eller att stiga upp (suck) ur sangen eller att, de vill

gdrna gora som de vill.” (Ssk 5).

Kortvarig vardkontakt

Tva av de sju informanterna namnde den korta vardtiden pa avdelningarna som en
utmaning. Vardaren hinner inte skapa sig en uppfattning om patientens maende och bygga

upp ett fortroende hos patienten, vilket gor att varden inte kanns langsiktig.
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”Se on niin kuin niin pieni se kontakti... Ei siihen kerkee kuin niin kuin vdhdn saada
semmosen pintaraapaisun etta joo taa kayttaytyy nyt ndin ettd mikahan talla mika niilla
nyt on ettd. Hyvin, hyvin tota vahdaistda tdma meidan tieto mun mielestd on ettd ja
kokemus.” (Ssk 7).

Upplevelse av tidsbrist

Sjukskotarna upplever manga ganger att det ar alltfor brattom pa avdelningen. Den tid som
skulle behdvas for att etablera ett fortroende hos patienten med psykisk sjukdom finns inte.
Trots tidsbristen forsoker sjukskotarna att inte visa patienterna sin bradska och irritation,
utan upptrada lugnt och ge patienten den tid som behdvs for att skapa fortroende. Pa en
avdelning hade man begart hjalp men det visade sig att ocksa de psykiatriska sjukskotarna
hade brattom vid det tillfallet och senare uppstod det en diskussion pa avdelningen om hur

man ska gora i dylika fall.

”... fast hur brdttom det dr, sa patienten behover inte veta att det dr brattom. Att fast man
springer hur mycket som helst bakom dorrarna, men att da du kommer in till patienten sa
att du skulle ge den dér, fast det bara ar fem minuter, att det ar kvalitet, for att da hinner
du mycket mera och da méarker de att, att det ar en trygg person som kommer in och de
faktiskt kanske fragar och sdga att de mar daligt, att man hinner se mycket mera sa det

tycker jag dr viktigt.” (Ssk 4).

”... skulle ha fatt patienten lugnad om just om dih&r psyksjukskoterskorna hade haft tid att
prata. Vi hade int, vi hade som sa brattom. Sa det vet jag att det blev sen en diskussion om

de inte skulle kunna va med patienten tills de far vidare till (psykiatrisk enhet).” (Ssk 3).

”...tammadsessd nopeatempoisessa tydssa. Niin ma oon semmonen ettd no pitda niin kuin
menna nyt just niin kuin. M& oon nyt ajatellut ett pitdd menna ja nopeasti eteenpdin ja. Ett
sitt, sitten jos sielld onkin joku tdmmédnen joka ei suostu siihen tai... rupee jostain kumman
syysta se nyt on niin kuin ett se pistédd hanttiin tai se se takuttaa kaikkia asioita tammonen

psyykkisesti sairas niin kyllahan se nyt artyisyytta varmasti herattaa aika paljon. ” (Ssk 7).

Ibland kan patienten vara motstravig och satta sig pa tvaren och da maste sjukskdétaren

forsoka losa situationen trots att det inte finns nagon extra tid.

Utmaningar i samarbete med patienten
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Ifall det ar svart att bygga upp ett fortroende mellan patient och vardare kan det vara svart
att hitta en gemensam linje for varden som leder till basta maéjliga vardresultat. Om en
patient inte &r motiverad att skota sin sjukdom eller att ta sina mediciner skapas situationer
som av vardaren kan upplevas som frustrerande. Vissa av informanterna tyckte det var
svart att lugna ner patienter som gar pa hogvarv och en del patienter har svart att anpassa

sig till avdelningens dagsrutiner och langtar hem.

”... hiljattain ollut semmonen potilas joka kieltaytyi lagkkeistda. Ensinnakin niistd omista
l1adkkeista, niin silloinhan se meni aina vaan huonompaan kuntoon joka tarkoitti sitten taas
sitd mika meilla nyt on niin kuin tarkeeté kun meilla leikataan paljon naita tammaosta tuki-

ja liikuntaelin sairaus. ” (Ssk 7).

”... vissa dr vildigt lugna, stinger in sig sjdlv och vissa agerar utat. Och de som dr sd ddr,
agerar utat sa ar ju sa dar ibland ganska svara att hantera. Speciellt pd en san har
avdelning.” (Ssk 2).

”...en utmaning ar ju om de ar valdigt oroliga, om de ar uppegaende och de springer
omkring och stor andra patienter, det ar en stor utmaning. Eller om de har svart att hallas
har pa avdelningen, de liksom vill bort och forsoker fara bort, det har vi nog alltid med
jamna mellanrum sana. Som till exempel langtar till nan anhérig och om de anhériga
kommer hit och hélsar pa sa blir de efterat jatteoroliga och vill fara med, sa da far man

forsoka halla koll sa de inte slipper att smita. ” (Ssk 5).

Kénsla av radsla och osékerhet

Nagra av informanterna berattade att de kunde kanna en viss osékerhet innan de traffat
patienten, men om patienten inte visade nagra aggressiva tendenser gick den osakerheten
over. Eventuella fordomar vill vara informanter lamna dérhan trots att flera medger att det
finns en viss forsiktighet gallande vissa diagnoser. Om patienten daremot var aggressiv sa
kunde osékerheten utvecklas till radsla. | sadana fall var det en trygghet att det fanns hjélp
att fa.

“men om det dr ndgon som dr lite aggressiv eller lite forvirrad eller ja sa da blir man ju
nog fundersam. Fundersam och funderar att hur ska man ta, ta itu med dethdr... Nog har
man ju varit med om sana dar situationer dar man har varit radd och inte visst att hur ska

man losa dethdr... ndgon patient som blivit vildigt aggressiv och borjat sld eller forsoker
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rymma fran avdelningen. Sa he ar. Ibland ar hjalpen langt borta kénns det, fast int det tar
sd lange forran vaktmastare och sana kommer men dnda s& kan e ju va. Det kan handa

mycket pa ndgra minuter.” (Ssk 1).

”Sd kan man vara lite avvaktande kanske forst forrin man trdffar patienten och ser an pd

riktigt sd att sdga.” (Ssk 3).
"Det ar lite stigmaterande dehéar psykiska sjukdomarna. ” (Ssk 3).

En del av informanterna uppgav att de inte kanner nagon radsla eller osakerhet alls infor

motet med patienten utan snarare nyfikenhet 6ver det forestdende motet.

”...jag dr inte rddd till exempel att méta en san patient, som man kan va... forstds, nog dr
det alltid spannande forsta gangen man gar och traffar, att vad har den har manniskan for
specialbehov... jag tycker egentligen att det dr ganska intressant att méta sana dar

patienter med olika psykiska sjukdomar...” (Ssk 5).

7.2 Kompetenser

Under denna kategori framkom tre underkategorier: Multiprofessionellt samarbete,

Onskan om okad kunskap samt Samarbete med patienten ur ett positivt perspektiv.

Samtliga informanter var ense om att de egna kunskaperna om psykisk sjukdom inte alltid
racker till, speciellt om det uppstar en utmanande situation pa avdelningen. Skolan och
praktikplatserna i psykiatrin ar for de flesta av informanterna den enda kontakten med
psykisk sjukdom utdver den erfarenhet som avdelningsarbetet gett. En del hade inte haft
nagon praktik inom psykiatrin men upplever att det skulle ha varit en givande erfarenhet.
Inom sjukhuset ordnas en del interna skolningar inom olika omraden som vardarna har
mojlighet att delta i. Flera av sjukskotarna har dock under sin tid inom varden fatt
erfarenheter som gor att de upplever sig kompetenta att bemdta patienter med olika
bakgrund och ett par av informanterna uppgav att det var intressant att varda patienter med
psykisk sjukdom. Nagra av informanterna namner att det kunde vara bra med skolning i
bemotande av patienter och de tillagger ocksa att de inte behandlar patienter med psykisk

sjukdom annorlunda &n andra patienter.
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”... hur man bemdter en patient med tanke pd psykiska sjukdomar och sant, s nagon slags
gdllande bemotande kanske att... Nat sant sku vara sdkert behovligt for allihopa... huset

ordnar ju nog skolningar och ibland dr de nog ocksa om psykvarden...” (Ssk 4).

”... jdtteolika frdn patient till patient... jag dr inte rddd till exempel att mota en san
patient, som man kan va... forstds, nog dr det alltid spdannande forsta gangen man gdar och
triffar, att vad har den hdr mdnniskan for specialbehov... jag tycker egentligen att det dr
ganska intressant att mota sana dar patienter med olika psykiska sjukdomar fast det ocksa
kan va jobbigt och man upplever det jobbigt att de kanske int far, kanske int far ratt vard

eller int far va pa ett sant stdlle ddr de trivs och har bra livskvalitet.” (Ssk 5).

”... jag har triffat sd mdnga psykiskt sjuka med olika sorters diagnoser sa jag tycker inte

att det ar na jattebesvarligt pa det sattet. Det lir man sig nog att hantera.” (Ssk 6).

“Mutta tota ett se ettd md niin kuin ajattelisin ett suhtaudun niin kuin taas silla varmaan
silld kokemuksella mitd mulla on... ett se on niin kuin ihminen ettd sille on voinut sattua

Jjotain semmosta miks se on sairastunut ja miks se on tdmméonen.” (SSK 7).

Multiprofessionellt samarbete

Sjukskoétarna som intervjuats har alla utom en tagit upp vikten av samarbete mellan olika
professioner och enheter. Alla var 6verens om att det ar positivt att det finns psykiatrisk
sjukskotare att konsultera da de egna kunskaperna inte racker till. En av informanterna
betonade att patienten ska vardas holistiskt. Samarbetet med psykiatrin skulle, enligt nagra
av de intervjuade, framjas av att alla enheter befann sig pd samma adress. Det
gemensamma datasystemet ses som en delvis oanvand tillgang eftersom det vore av vikt
for den goda varden att kanna till bakgrunden hos patienter med psykisk sjukdom, men det
finns en viss troskel att oppna journaler gallande psykiatrisk vard eftersom alla
inloggningar registreras. Dessutom ar det svart att pa forhand veta om informationen ar
relevant for just denna vardperiod. Tva av informanterna berérde detta i intervjun och tva
andra informanter namnde att det &r en trygghet att kunna kalla pa vakt vid behov. Det ér,
enligt nagra vardare, viktigt att kunna hanvisa patienter vidare for vard inom psykiatrin och
da ar det bra att veta hur vardkedjan fungerar ocksa i forandringarnas tidevarv. Om
samarbetet mellan olika specialiteter inte fungerar sa skapas en viss frustration hos

vardarna och det &r patienten som kommer i klam.
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»»

.. niin ett se sais sieltd yhdestd paikasta sen hoidon ja avun niihin vaivoihinsa... meilld
hoidetaan just ja vain sitd kipua... Kun taas toisaalta mun mielestd nykypdivindhdn pitdis

mennd siihen ettd hoidetaan ihmistd kokonaisuutena.” (Ssk 7).

... bra di har di hdr psyksjukskotarna pa akuten... di kan man ju ring till sa he e faktiskt

bra stod att, va heter det, om man kdnner sig osdker.” (Ssk 3).

“Ibland &r hjalpen langt borta kanns det, fast int det tar sa lange forran vaktmastare och

sana kommer men &nda sd kan e ju va. Det kan héiinda mycket pd ndigra minuter.” (Ssk 1).

”...det skulle som vara jattebra om just den har psyksidan skulle finnas i det har huset, for
att det kan bli ganska omstandigt om de ska till det har akutmottagningen som &r i
(stadsdel). och ibland maste de komma tillbaka for att det &r som en konsultation, att det
ar som, det skulle vara lattare for patienten och oss om det skulle finnas som néra. ” (Ssk
2).

”...meilldhan on Esko joka on varmaan sielld psyk. puolella ihan samalla lailla kaytdssa
koska samaa sairaalaa ollaan. Niin me ei uskalleta esimerkiksi menn& kattomaan sinne.
Joka kuitenkin olis varmaan aika tarkeeta. Niin kuin sen hoidon kannalta ett jos tosiaan on
tarkeetd kattoo vaikka ettd no miten se on voinut ja minkalainen. Niin kuin mink&lainen
tausta. Ei tietysti t&& uteliaisuuden kannalta vaan sen takia ettd me pystyttais hoitamaan. ”
(Ssk 7).

Onskemal angaende 6kad kunskap

Alla var 6verens om att det vore bra med ytterligare kunskaper om psykiska sjukdomar och
lakemedel som anvands vid psykisk sjukdom men flera namnde ocksa hur man bemoter en
patient med tanke pa psykiska sjukdomar. A andra sidan &r det inte si ofta vardarna
kommer i kontakt med psyklakemedel och darfor ar det latt att kunskaperna om dem faller
i glomska. Aven kunskaperna om vardkedjans nuvarande utformning kunde uppdateras,
enligt nagra av vardarna, eftersom de upplever att det &r svart att kunna rada patienterna till
vidare vard inom psykvarden da vardkedjan kanns obekant. Vardkedjan har andrat en hel

del under de senaste aren.

”... det har jag ju mdrkt att det kommer ju ocksa nya likemedel inom det hdr omradet och
sen sa sku det vara bra att fa skolning i hur de inverkar, vad man behdver observera. Dar

sku det scikert vara bra med en uppdatering.” (Ssk 6).
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»»

.. mediciner och sant ddr mdst jag sdg att jag dr ju nog dalig pd... Men d andra sidan,
sd vi har anda ganska lite, sallan sana patienter att man glommer nar man inte har det dar

kontinuerliga métet med dem, sd jag vet inte.” (SSK 5).

”...mer skolning skulle det behdvas pa alla omraden, men just (paus) alltsd skolning om
olika typer av psykiska sjukdomar skulle vara bra forstas. Men nan liten san har som- just
det har med vardkedjan, det kénns ju som jattesvart att — att forsta hur det fungerar. ” (Ssk
2).

”... Me ei oikein tiedeti ettd mikd systeemi se on, mihin ne menee ja...” (SSK 7).

Samarbete med patienten ur ett positivt perspektiv

Flera av informanterna menade att varden av psykiskt sjuka patienter med en somatisk
akomma vanligen fungerar bra eftersom vardarna forsoker anpassa situationen enligt
patientens maende och patienterna ofta ar stabila i sin psykiska sjukdom under vistelsen pa
avdelningen. En aspekt som ndmndes under intervjuerna var vikten av att ge sig tid att
lyssna pa patienterna for att bilda sig en uppfattning om situationen och kunna moéta

patientens behov.

”Sd ofta da man bara stannar upp och lyssnar da de borjar, de kan ibland bérja ropa i
telefon da de ringer, vara riktigt arga, men da man bara ger dem den dar stunden och
later dem séga fardigt sd kan det komma nanting helt annat. Att man ska inte ga med pa
det dar utan lyssna och va lite 6ronen lite sdhar ganska tarkkana sa att man hor
daremellan om det ar nanting annat pa kommande for att ofta kan det vara att det ar na

annat, att de mar daligt pd nd vis.” (Ssk 4).

i3]

.. olika nya situationer for dem kan skapa dngest... dd mast man komma ihdag att man
mdst forklara lite... om man forklarar lite sa ddr enkelt och bra sd brukar det ga bra for

det mesta.” (Ssk 6).

... de kan ju ha mycket sana ddr, ja, sana ddir egenheter, speciella saker som de vill gora
pa ett visst satt och jag tycker att det ar viktigt att man, att man later dem gora sa och att
man dr vdldigt lugn och inte stressar upp sig... de har ldittare att samarbeta med vissa

personer i personalen...” (Ssk 5).

»...oftast ar ju den psykiska sjukdomen ar ju som oftast i skick da de ar hér... ” (Ssk 3).
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7.3 FOrsta motet

Under denna kategori framsteg inga underkategorier. Alla informanter uppgav att en
psykiskt sjuk patient till en borjan vacker en viss osakerhet men samtliga tillstod att de inte
behandlar patienter med psykisk diagnos annorlunda &n Gvriga patienter. Det ar dven
viktigt att kunna lagga sina forutfattade meningar at sidan och att snabbt forsoka bilda sig
en egen uppfattning om patienten och hens maende for att kunna forebygga eventuella
problem som kan uppsta i samband med varden. En av informanterna upplevde det som
intressant att fa mota patienter med psykisk sjukdom eftersom alla har egna sardrag och
skapande av vardkontakten kunde se ut pa olika satt. Flera av informanterna beskrev hur
viktigt det forsta motet ar med alla patienter oberoende av sjukdom for att skapa bra grund

for en vardrelation.

”Om man vet att man har till exempel ndan har schizofreni eller ndnting att det dar viktigt att
forsoka lamna bort den tanken helt och hallet och borja som fran helt tomt och helt nytt da
man gar in till patienten men ocksa ti ha lite, ocksa ti ha lite dehar, man ska vara ganska
kanslig att lasa patienterna och mellan raderna vad de séger, att man hittar om det finns

mojligtvis nanting som dr pa kommande.” (SsK 4).

... man far forsoka pejla in ganska hastigt hurdan den hdr personen dr och dehdr stdlla
sig lite efter det for att en psykiskt sjuk kan va pa véldigt manga olika satt, sa dehér, de
kan ha angest for det ena och for det andra och de kan bli valdigt uppfartade av om man
mast ta paus med nan psykmedicin eller om de ar sa daliga att de int kan ta sina

psykmediciner...” (Ssk 6).

”... det beror ju vildigt pa det ddr forsta intrycket.” (Ssk 1).

8 Tolkning

| detta kapitel kommer respondenterna att tolka resultatet utgaende fran den teoretiska
utgangspunkten och &ven relatera till den teoretiska bakgrunden samt forskning som
presenterats tidigare i arbetet. Som teoretisk utgangspunkt har respondenterna anvant sig
av Halld6rsdottirs (1996, 2008, 2012) teorier om bemétandets kompetenser.
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Respondenterna har valt att dela upp kapitlet i tre rubriker: Utmaningar i motet,

Kompetenser samt FGrsta motet.

8.1 Utmaningar i motet

| resultatet blev det uppenbart att alla informanterna upplever en del utmaningar i motet
med en patient med psykisk sjukdom. De fyra underkategorierna &r Kortvarig vardkontakt,
Upplevelse av tidsbrist, Utmaningar i samarbete med patienten samt Kéansla av radsla och

osakerhet.

Det framkom att en del sdrdrag hos de olika psykiska sjukdomarna kan innebéra en
utmaning for vardpersonalen da man inte alltid har kunskap om sardragen. Det kan
relateras till den forskning som gjorts av Koskinen, Mikkonen & Jokinen (2011) dér det i
resultatet visade sig att den praktiska erfarenheten av patienter med psykisk sjukdom

minskar studerandes férdomar och ger kunskap som ér till nytta senare i arbetslivet.

Den kortvariga vardkontakten, som vara informanter berattat om, mojliggor ingen narmare
analys av patientens maende under vistelsen pa vardavdelningen. Det framkom att medan
vissa patienter &r maniska ar andra inatvanda och svara att fa kontakt med. Bada typerna &r
svara att skapa en narmare vardrelation med. Halldorsdottir (2008) sager att for att fa en
god relation till patienten maste motet ga igenom sex steg. Enligt henne ar malet att
patienten och sjukskotaren ska uppna en kontakt dar patienten vagar éppna sig och lita pa
sin vardare, samtidigt som patienten ska vara sjalvstandig. Det hinner séllan ske da
patienterna inte ar pa avdelningen nagon langre tid. Arbetstempot pa en vardavdelning gor
att det &r utmanande att hinna bemdta en psykiskt sjuk patients behov, vilket beskrivs i
forskningen gjord av Innes & al (2013). | samma forskning beskrivs tidsbristen pa
vardavdelningarna, vilket ocksa det framkommer i vart resultat. I resultatet framkom inga
storre fordomar hos informanterna &ven om en viss forsiktighet kan skonjas i det initiala
motet med patienten. Vara informanter behdvde fa bilda sig en egen uppfattning av
situationen utgaende fran vilken vardrelationen sedan skapades. Gateshill & al (2010) lade
i sin studie fram att vardpersonal som vardat patienter med psykisk ohélsa kanner sympati

och vill hjalpa dem genom att prioritera varden.

8.2 Kompetenser

| resultatet blev det tydligt att samtliga informanter dnskade sig ytterligare kunskaper om

psykisk sjukdom och de underrubriker som framsteg under kategorin kompetenser &r
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Multiprofessionellt samarbete, Onskan om 6kad kunskap och Samarbete med patienten ur

ett positivt perspektiv.

Det som Halldorsdottir (2012) kallar medkdnnande kompetens upplevde respondenterna att
samtliga informanter hade och den medkannande kompetensen fanns med i allt vardarbete
som utfordes. Aven om det kunde finnas en viss reservation mot den diagnos patienten
hade, sa framkom det inte i sjdlva vardkontakten. Informanterna var mana om att behandla
patienter med psykisk ohalsa som vilken annan patient som helst. Det framkom att manga

Onskade mera kunskaper om hur man beméter patienter med psykisk sjukdom.

Resultatet pavisar att informanterna finner stod i samarbete med andra yrkeskategorier,
men dven en onskan om narmare samarbete med den psykiatriska varden eftersom de
kanner att de inte har insikt i den. Wand (2011) anser att den psykiatriska varden &r alltfor
isolerad fran den somatiska varden och att patienterna skulle framjas av en helhetsvard,

som innefattar kropp och psyke.

Interna skolningar och arbetserfarenhet upplevs av vara informanter ha Okat deras
kompetens att bemoéta en patient med psykisk sjukdom, vilket framkom i resultatet.
Halldorsdottir (2012) sager att alla sjukskotare standigt borde se till att oka bade den
yrkesmassiga och personliga kompetensen for att vara en bra vardare. | analysresultatet
framkom att samtliga informanter garna énskar mer skolning inom omradet, eftersom det
skulle ge mer kdétt pa benen. 1 en finsk studie poangteras att kunskaper angaende vard av
psykiskt sjuka patienter minskar férdomar och okar kompetens (Koskinen, Mikkonen &
Jokinen, 2011). Morrisons (2009) forskning visar pa att en utbildning grundad pa reflektion
kan hjalpa vardaren att battre satta sig in i hur en psykiskt sjuk patient upplever varden. |
resultatet framkom att en del av informanterna finner det stimulerande att varda patienter
med en psykisk sjukdom. Goode, Melby och Ryan (2014) framhaver vikten av lamplig
utbildning sa att medvetenhet om psykisk ohélsa hojs. McNeela & al (2012) har i sin studie
kommit fram till att det inte &r latt for sjukskotare inom somatiska varden att lara sig mera

om varden av psykiskt sjuka eftersom man har en pragmatisk syn pa varden.

Gallande samarbete med patienten tyder resultatet pa att tiden vardaren har tillsammans
med patienten ar viktig. Samtidigt ar det flera av informanterna som séger att patienterna
med psykisk diagnos oftast har sin psykiska sjukdom under kontroll da de &r intagna pa
avdelningarna och att den inte innebar nagot storre problem. Det &r stick i stdv med vad
som skrivs angaende schizofreni i Kaypahoito (2015) dar det star att risken for psykos okar

om patienten rakar ut for forandringar i livet, en somatisk sjukdom hor till den kategorin.
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Enligt THL:s publikation 16per dessutom patienter med psykisk diagnos mycket storre risk
att insjukna i olika somatiska sjukdomar an gemene man (ETENE, 2010). Halldérsdottir
(2012) menar att sjukskotaren ska anvanda sig av evidensbaserad vard sa att hen kan gora
yrkesmassigt korrekta beslut for att optimera patientens vard pa alla plan eftersom det

framjar patientens tillit till vardarens kompetens och darigenom fungerar samarbetet battre.

8.3 Forsta motet

Betydelsen av det forsta motet framstod i resultatet som en grundsten fér hur den fortsatta
vardrelationen utvecklas. For att mota patientens behov ska man kunna ga in i en
vardrelation med Gppet sinne utan férdomar, eftersom det gor det lattare att bygga upp ett
fortroende. Det ar av stor vikt att visa en professionell attityd mot patienten sa att hen
kanner sig trygg och sedd. Halldérsdéttir (1996, 2008) menar att det forsta motet ar
grunden for om det utvecklas till en bro eller en mur. Om nagondera av parterna inte visar
nagot intresse for att skapa en kontakt bildas en mur och den kan vara svar att rasera och
att borja fran borjan kan te sig omojligt. Om ingen respons fas fran endera parten vid det

forsta motet sa kan vardrelationen inte utvecklas pa ett djupare plan.

9 Kritisk granskning

Kvalitetsbedomning och kritisk granskning ar viktig inom all forskning. Respondenterna
har i sin kritiska granskning valt att anvénda foljande kvalitetsbeddmningskriterier av
Larsson (1994) samt Nyberg och Tidstrom (2012): Empirisk forankring, intern logik,

objektivitet, tolkning och etiskt vérde.

Empirisk forankring innebdr att tolkningen har sin grund i verkliga fakta. Validiteten, det
vill séga trovardigheten, 6kar om man kan hanvisa till flera k&llor som sagt samma sak
(Larsson, 1994, s. 180-181). Respondenterna har i sin analys oftast relaterat resultatet till
flera kallor. Resultatet skulle ha blivit mer nyanserat om man inte stravat efter det, men

respondenterna ville att de mest framtrddande kategorierna skulle komma fram i studien.

Intern logik innebér att man foljer en rod trdd genom hela arbetet, man stravar till att
helheten ska bli forstaelig och lattlast, vilket innebar att forskningsfragan, -metoden samt
analysmetoden ska samspela (Larsson, 1994, s. 168). Respondenterna har framstéllt

forskningsfragan redan fran borjan och forsokt fa fram for den relevant bakgrundsfakta och
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-forskning. Under hela arbetsprocessen har man aterkopplat till forskningsfragan och

stravat efter att fa svar pa den.

Objektivitet innebar att respondenterna inte utgar fran egna asikter och forutfattade
meningar utan strdvar efter att vara opartiska (Nyberg & Tidstrom, 2012, s. 174).
Respondenterna har forsokt vara mangsidiga och Oppna for olika infallsvinklar da
bakgrundsfakta och tidigare forskningar letats, likasa har analys och tolkning gjorts med

Oppet sinne.

Tolkningen ska fanga den vasentliga inneb6rden i den information, som samlats in under
studiens gang. Fler nyanser ger en intressantare tolkning. En god struktur pa analysen ar
avgorande for tolkningen, sa att man har majlighet att frildgga de fakta som &r av intresse
for forskningen. Strukturen som analysresultatet har kan utgdra ett hierarkiskt system
indelat i kategorier och underkategorier. (Larsson, 1994, s. 174). Respondenterna har
stravat efter att forsoka vara konsekventa i sin analys och tolkning for att fa fram den

centrala informationen i intervjuerna.

Intresse for ny kunskap maste vagas mot kravet pa skydd av informanter for att en studie
ska kunna uppvisa ett etiskt varde. Eftersom det & manniskor som ber6rs bér man vara
extra man om att ingen pa nagot satt ska komma till skada (Larsson, 1994, s. 171).
Respondenterna har varnat om att inte yppa informanternas identitet. Fragorna som stalldes
i intervjuerna var neutrala och Oppna, sa att informanterna sjalva kunde vélja hur de
svarade. Om fragorna hade stallts pa ett mer narganget vis, sa skulle svaren antagligen ha
blivit mer uttbmmande, men respondenterna kénde att svaren skulle ha styrts om man
anvant den metoden. Informanterna fick bekanta sig med fragorna innan intervjun men

med facit pa hand hade det varit bra om fragorna sants ut pa forhand.

Oversattningen av fragorna gjordes av tvéa finsksprékiga personer, en battre metod hade
varit om nagon hade gjort den finska Gversattningen och nagon annan hade Gversatt den

finska versionen till svenska for att verifiera betydelsen av den finska dversattningen.

Respondenterna hade till en borjan ingen klar bild av om nagon vardenhet skulle vara
intresserad av ett dylikt arbete och visste inte vilken urvalsmetod man kunde anvénda sig
av. Efter att ha hort sig for vid Vasa centralsjukhus stod det klart att det fanns ett intresse
for en dylik studie. Ansokan om etiskt lov samt informationsbrev skickades in till
Overskotaren och respondenterna besokte centralsjukhuset for att underteckna ett etiskt lov.
Overskotaren &tog sig att vara kontaktperson till avdelningsskétarna, som i sin tur
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vidtalade personalen pa avdelningarna och vidarebefordrade informanternas
kontaktuppgifter till respondenterna. | examensarbetet har respondenterna valt att inte

redovisa fordelningen av kon eller alder, eftersom de inte ansags relevanta for studien.

Bakgrundsinformation var svart att begransa omfanget av samtidigt som det var svart att
hitta tillrackligt mycket artiklar om tidigare forskning. Kapitlet tidigare forskning skulle
kunnat innehalla fler artiklar, sarskilt inhemska, men det var svart att hitta artiklar Gverlag
gallande bemotande av psykiskt sjuka patienter inom den somatiska varden.
Respondenterna prévade med flera olika sokord, sokte manuellt och féljde upp olika
lankar, anda uppstod svarigheter med att hitta saddant som ansags relevant. | en av de
artiklar som hittades (Goode, Melby & Ryan, 2014) namns en uppfdljningsundersokning
men trots flera sokningar hittades den inte. Respondenterna vet inte om den &nnu
publicerats. Den finska artikeln berér ocksa kunskap om och attityder till psykisk ohélsa
aven om den placerats under rubriken fortbildningens inverkan pa kunskap om psykisk
ohalsa. Flera av de valda artiklarna berdr antingen psykiatrisk vard eller studerande. Ingen

av forskningarna beror tyvarr det forsta motet vilket skulle ha passat in i studien.

Nar intervjuerna utfordes foljdes inte alla tankegangar upp med foljdfragor vilket berodde
pa respondenternas oerfarenhet i intervjusituationer. Mer ingaende information hade
antagligen erhallits om féljdfragorna hade blivit stallda men bristen upptacktes forst i
transkriberingsskedet. | analysen hade det troligen framstatt flera olika synpunkter om
foljdfragorna blivit stallda. Respondenterna anser att analysen gjorts pa ett sa mangsidigt
satt som mojligt i och med att materialet forst lastes igenom pa skilda hall, sedan
analyserades gemensamt. Annu efter det blev material som inte passat in i ndgon kategori
analyserat och da framkom Forsta motet, en kategori som inte var sjalvklar vid forsta

genomgangen.

Tolkningen av det insamlade materialet har respondenterna gjort genom att jamféra med
tidigare forskning och Halldérsdéttirs (1996, 2008, 2012) teorier. Dessutom har
respondenterna forsokt knyta materialet till den teoretiska bakgrunden for att fa djup och

bredd i tolkningen.
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10 Diskussion

Syftet med var studie var att ta reda pa hur sjukskotaren inom den somatiska
specialsjukvarden upplever motet med en patient med psykisk ohalsa och fragestallningen
var densamma: Hur upplever sjukskotaren motet med patienten med psykisk sjukdom?
Den utfordes som en intervjustudie péa Vasa Centralsjukhus. Som teoretisk utgangspunkt
har vi anvéant oss av Halldorsdéttirs (1996, 2008, 2012) teorier om motet. Intervjuerna
analyserades sedan med kvalitativ innehallsanalys och i resultatet framkom tre kategorier
under huvudkategorin Motet, nadmligen Utmaningar i samarbetet med patienten,
Kompetenser och Forsta motet. Under de tva forstnamnda framsteg fyra respektive tre
underkategorier. | resultatet fick vi fram att moétet och samarbetet med patienten upplevdes
bade som en utmaning, men ocksa som nagot positivt. Det var flera av informanterna som
papekade att det finns manga psykiskt sjuka patienter med formagor som gor att de klarar
sig bra i sitt dagliga liv trots sin sjukdom och att det kunde upplevas som givande och
intressant att fa varda dem. Det som satter kappar i hjulet for att utveckla en djupare
vardrelation ar bristen pa tid pa avdelningarna och de korta vardperioderna. Det som kanns

frustrerande ar om man inte fick kontakt med patienten och hen inte ville delta i sin vard.

Vi anser att vi fatt svar pa var forskningsfraga, det vill sdga hur sjukskotaren inom den
somatiska varden upplever motet med patienten med psykisk sjukdom. Planeringen av
frdgorna och sjédlva intervjuerna samt moten med olika sjukskotare har varit det mest
givande och roliga med det hér arbetet. Under arbetets gang har vi bade fatt ny kunskap,
verifierat gammal kunskap samt ocksa fatt aha-upplevelser da allt inte varit som vi trott. Vi
hade till exempel tankt att det skulle komma fram mer férdomar mot psykiskt sjuka, ocksa
den tidigare forskningen talar for att sa ar fallet. Men vid intervjutillfallena framkom
atminstone inga uttalade forutfattade meningar, informanterna ingav ett valdigt
professionellt intryck. En mojlighet kan vara att det helt enkelt inte finns tid inom dagens

sjukvard att lata fordomar hindra ens arbete.

Det som framkom i intervjuerna var en viss osdkerhet innan informanterna traffat
patienten. Det kan Konstateras att det forsta motet &r viktigt for den fortsatta
vardrelationen, det galler bade om patienten lider av psykisk sjukdom och ocksa Gvriga
patienter. Det framkom flera ganger vid intervjutillfallena att informanterna skulle vilja ha
narmare samarbete med den psykiatriska specialsjukvarden, det skulle vara till nytta for

bade patient och vardare. Att den psykiatriska enheten geografiskt befann sig narmare
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vore en fordel. Pa sa satt kunde en véxelverkan mellan den somatiska och psykiatriska

varden uppsta pa ett naturligare sétt.

Redan fran borjan besléts att en intervjustudie skulle vara av storst intresse for den valda
forskningsfragan. Detta eftersom vi med Oppna, semistrukturerade fragor kunde fa mera
varierande svar &n om vi anvant oss av enkater eller intervjuer med fasta fragor. | sadana
fall skulle var forforstaelse ha styrt fragornas utformning och darigenom svaren pa en
annan niva an vad som nu ar fallet. Spraket i examensarbetet har vi manat om att fa sa

enhetligt och stringent som majligt for att inte bryta den roda traden i studien.

Vara informanter var alla ense om att de garna vill ha mera kunskap om hur vardkedjan ser
ut i dagens lage. Det dr svart att kunna beréatta for patienterna om var hjélp finns att fas da
man inte sjalv vet vart man ska vanda sig. Det &r sa stora forandringar éverallt i samhallet

sa det ar omojligt att hanga med pa egen hand.
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Bilaga 1.
Yrkeshogskolan Novia

Utbildningsprogrammet for vard Vasa 11.2.2016

Basta deltagare!

Vi éar tva sjukskotarstuderande vid yrkeshogskolan Novia i Vasa som gor vart
examensarbete. Syftet med vart arbete ar att ta reda pa hur sjukskotaren inom den
somatiska varden upplever métet med patienter med psykisk ohélsa. For att vi ska kunna
genomfora vart arbete vander vi oss till dig som sjukskotare och ber vanligast om en

intervju. Vi beraknar att intervjun tar en halv timmes tid i ansprak.

De som blir intervjuade kommer givetvis att vara anonyma och alla intervjuer behandlas
konfidentiellt. Fragorna vi stéller ar halvstrukturerade och intervjun bandas. Allt material
forvaras oatkomligt for obehdriga och forstors efter att examensarbetet godkénts. Vi
kommer att anhalla om ert skriftliga samtycke till att delta. Om nagon i nagot skede valjer
att inte fortsatta i studien har de rétt att gora sa utan att behdva forklara sig. Vid eventuella

fragor, ta kontakt per e-post.

Vi ar tacksamma for din medverkan!

Linda Borg Christina Furu
Hemadress: Hemadress:

Linda.Borg@novia.fi Christina.Furu@novia.fi



Bilaga 2.
Intervjufragor:

1 Hurdan utbildning har du?

2 Hur lang arbetserfarenhet (i ar) inom varden har du?

3 Inom vilka vardomraden har du arbetat?

4 Har du tidigare erfarenhet av arbete med psykiskt sjuka patienter?

5 Har du nagon annan erfarenhet av psykisk sjukdom (till exempel nagon bekant som ar
sjuk)?

6 Hur upplever du motet med en patient med psykisk sjukdom?

7 Vilka utmaningar kan det innebéra att varda en patient med psykisk sjukdom pa

avdelningen?
8 Vilka tankar och kanslor vacker det hos dig?
9 Hur ser du pa dina egna kunskaper da det galler psykisk sjukdom?

10 Har personalen erbjudits nagon slags skolning angaende psykisk sjukdom och i sa fall

hurudan?
11 Har du nagra forslag pa forandringar?
Tack for att du tog dig tid!

Linda Borg & Christina Furu



Bilaga 3.
Haastattelukysymykset:

1 Minkalainen koulutus sinulla on?

2 Kuinka pitka tyokokemus sinulla on hoitoty6ssa laskettuna vuosissa?

3 Milla hoitoaloilla olet tydskennellyt?

4 Onko sinulla aikaisempaa kokemusta tyosté psyykkisesti sairaiden potilaiden kanssa?

5 Onko sinulla muita kokemuksia psyykKisista sairauksista (esimerkiksi tuttu joka on

sairas)?

6 Kuinka koet tapaamisen potilaan kanssa joka on psyykkisesti sairas?

7 Mité haasteita voi psyykkisesti sairaan potilaan hoitaminen osastolla aiheuttaa?
8 Minkalaisia ajatuksia ja tunteita se sinussa herattaa?

9 Minkalaisena koet omat tietosi psyykkisista sairauksista?

10 Onko henkilokunnalle tarjottu jonkinlaista koulutusta koskien psyykkisté sairausta ja

jos on niin minkalaista?
11 Onko sinulla muutosehdotuksia?
Kiitos ajastasi!

Linda Borg & Christina Furu



Bilaga 4.

Samtycke till intervju

Jag har frivilligt deltagit i denna studie

och godkanner att den information som jag gett anvénds i forskningssyfte. Som informant
har jag ratt att valja att inte svara pa givna fragor under intervjuns gang samt att aven

avsluta intervjun om informanten sa anser.

Vi, Linda Borg och Christina Furu, intygar att all information som ges under intervjuns
gang behandlas konfidentiellt och enbart i forskningssyfte. Efter avslutad forskning

kommer alla informationskallor att raderas.

Vasa / 2016

(Informant)

Linda Borg

Christina Furu

Handledande larare Marlene Gadda



Bilaga 5.

Suostumus haastatteluun

Min& olen vapaaehtoisesti osallistunut tutkimukseen ja

hyvaksyn ettd antamani tieto kaytetddn tutkimuksessa. Haastateltavan ei tarvitse vastata
annettuihin kysymyksiin haastatteluvaiheessa ja voi myoskin keskeyttdd haastattelun jos

néin paattaa.

Me, Linda Borg ja Christina Furu vakuutamme ettd kaiken tiedon jonka haastattelun aikana
tulee kasitelladn luottamuksellisesti ja ainoastaan tutkimuksessa. Opinndytetyon

valmistuttua lupaamme tuhota haastattelumateriaalin ja nauhoitukset.

Vaasa [/ 2016

(Haastateltava)

Linda Borg

Christina Furu

Ohjaaja Marlene Gédda



