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SAMMANFATTNING

Introduktion: Samtalet utgér en av de framsta delarna av omvardnadsprocessen inom
psykiatrisk vard. Kunskapsomradet beskrivs utifran teoretiska begrepp som ligger till grund for
forstaelse av studien; sjukskaterskans roll inom psykiatrisk vard, kommunikation och vardande
relation samt teorierna om det vardande samtalet och personcentrerad vard. Forskning kring det
vardande samtalet som teori samt hur det erfars av patienter fanns, dock ej forskning ur
sjukskoterskans perspektiv.

Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av det vardande samtalet med
patienter inom psykiatrisk 6ppenvard.

Metod: Kvalitativa forskningsintervjuer genomfordes med sex sjukskoterskor verksamma
inom psykiatrisk éppenvard inom Vastra Gotalandsregionen. Intervjuerna bandinspelades och
transkriberades for att sedan analyseras enligt Graneheim och Lundmans (2004) metod for
kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Genom analysen kunde forfattarna urskilja fyra kategorier med tillhérande
subkategorier: Det vardande samtalet, Vardplanens betydelse, Begransningar samt Varda
utifran beréattelsen.

Diskussion: En osakerhet kring vad vardande samtal ar och vad det skall innehalla skapar
osékerhet i sjukskoterskans arbete. Det finns ddarmed behov av utbildning for den enskilda
sjukskoterskan samt av vidare forskning for att erhalla evidens for samtalets betydelse i
vardarbetet. Paralleller kunde dras mellan sjukskoterskornas erfarenheter av samtalet och
teorierna om det vardande samtalet och personcentrerad vard. Erfarenheten var av betydelse for
att sjukskoterskor skulle kénna sig trygga i samtalsarbetet. Att inte kunna tillgodose patientens
behov ansags vara en begransning och kan skapa en kansla av otillracklighet. Handledning ar
ett forslag pa att dela erfarenhetsmassig kunskap och upplevda begransningar sjukskoterskor
emellan.



Vardplanen var ett av fa underlag som sjukskoterskorna ansag fanns for att ge struktur at
samtalet. Vardande komponenter kunde urskiljas i hur sjukskoterskorna beskrev det att varda
utifran patientens berattelse. Sjukskoterskans formaga till att lyssna och att skapa rum for ett
kunskapsutbyte mellan sjukskoterska och patient framhalls framstaende inom psykiatrisk vard.

ABSTRACT

Introduction: The conversation is one of the main components of the nursing process in
psychiatric care. The preunderstanding on this research field is described based on theoretical
concepts that together form the basis for understanding the study; nurse's role in psychiatric
care, communication and caring relationship, as well as theories of the caring conversation and
person-centered care. Research on the caring conversation as a theory and how it is
experienced by patients existed, however, no research from the nurse's perspective was found.

Aim: The aim of the study was to describe nurses' experiences of the caring conversation with
patients in psychiatric open care units.

Method: Qualitative research interviews were conducted with six nurses working in outpatient
psychiatric care in the west region in Sweden. The interviews were recorded, transcribed and
then analyzed according to the qualitative content analysis as described by Graneheim and
Lundman (2004).

Results: Four categories with related subcategories were distinguished throughout the analysis:
The caring conversation, The importance of the care plan, Limitations and Caring based on the
patients narrative.

Discussion: An uncertainty about what caring conversation is and what it should contain
creates uncertainty in the nurse's work. This results in a need for training for the individual
nurse and the further research to obtain evidence for the importance of conversation in caring
work. Parallels could be drawn between the nurses' experiences of the conversation and the
theory of the caring conversation and patient centered care. The experience was of importance
for the nurses to create a feeling of confidence in the conversation related work. Not being able
to meet the patient's needs was seen as a limitation and can create a feeling of inadequacy.
Group supervision can be one way for nurses to share experience and express perceived
limitations.

The care plan was one of the few foundations that the nurse thought, gave structure to the
conversation. Nourishing components were evident in how the nurses described the nurturing
of the patient's narration. The nurse's ability to listen and to create space for an exchange of
knowledge between him/her and the patient highlights prominent in psychiatric care

Keywords

Psychiatric nursing, nurse’s experiences, communication, caring conversation, person centred
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INTRODUKTION

INLEDNING

Intresset for vardande samtal véacktes hos forfattarna i samband med uthildningen till
specialistsjukskaterskor inom psykiatrisk vard. Majlighet att studera amnet kom i samband
med uppgiften att skriva en magisteruppsats. Forfattarna ar verksamma inom psykiatrisk vard,
bade slutenvard och 6ppenvard, och har sjalva upplevt hur viktigt samtalet ar i métet med
patienten. Det utgdr en av de framsta delarna av omvardnadsprocessen och kan vara bade
stimulerande och svart att arbeta med. Det fanns ett vidare intresse att fordjupa sig i amnet och
se hur fenomenet beskrevs av sjukskoterskor som arbetade med detta som framsta redskap
dagligen. Forfattarna sag en mojlighet att fa en ny och utokad forstaelse for samtalet. Studien
kan 1 sin tur forhoppningsvis komma att bidra med en del av utvecklingen av psykiatrisk

omvardnad och 6ka forstaelsen for det arbete sjukskaterskan inom psykiatrisk vard utfor.

BAKGRUND

Sjukskoterskans roll —ansvar, forhallningssatt och bemétande

| kompetensbeskrivningen for specialistsjukskoterska inom psykiatrisk vard (Psykiatriska
Riksforeningen & Svensk sjukskaoterskeforening, 2008) gar att lasa att omvardnad ar en
vetenskaplig teoribildning, vilken bestar av tva delar; uppgiften som utférs samt relationen
inom vilken den utfors. Dessa tva ar beroende av varandra och alltid samtidigt narvarande.
Omvardnaden staller alltid krav pa en relation eller ett samspel av nagot slag. Relationer skapas
och bibehalls genom samspel och kommunikation. Sjukskoterskan inom psykiatrisk vard skall
se patient och narstaende utifran deras aktuella livssituation och behov och utforma omvardnad
darefter. Arbetet handlar vidare om att ha en helhetssyn, lindra lidande och framforallt att
utifran ett etiskt perspektiv och forhallningssatt arbeta halsoframjande och tillvarata patientens
resurser. Vad avser bemoétande och information skall hansyn, i motet med patienten, tas till

patientens aktuella halsotillstand samt att patienten och dennes natverk ska involveras (a.a).

Wiklund Gustin, Rydenlund och Kulzer (2010) menar att arbetet som specialistsjukskoterska
inom psykiatrisk vard staller krav pa sjukskéterskans personliga och professionella kompetens.
Sjukskoterskan behdver som person besitta sjélvaktning och autonomi for att kunna bara det



etiska ansvaret som innebar att kunna bortse fran egna behov av uppskattning och bekréaftelse
for att istallet kunna svara an pa patientens och situationens behov. Det handlar d&ven om att
vara narvarande som manniska, men ocksa om att se pa den egna professionen som autonom.
Personlig kunskap framhalls ocksa som viktig av Wiklund Gustin et. al (2010). Den personliga
kunskapen handlar om sjélvkannedom, sjalvreflektion samt en Gppenhet infor sig sjélv och
andra som forutsattning for att stanna upp, se éver varderingar och for att bibehalla patientens

perspektiv som det centrala (a.a).

Personcentrerad vard

Att anvanda sig av begreppet person istallet for patient ar framstaende inom personcentrerad
vard. Har betraktas personen som autonom och sjalvbestammande, och i samspel med andra
sker en utveckling av personen. Till skillnad fran patientbegreppet, ses har personen utifran sin
aktuella livssituation och inte utifran sjukdom eller diagnos (Ekman & Norberg, 2013,
Kristensson Uggla, 2014). Patientbegreppet beskrivs till skillnad fran personbegreppet, av
Hedman (2014), som nagot som signalerar underlage och dar patienten endast identifieras
genom sin sjukdom.

McCormack och McCance (2010) beskriver den personcentrerade vardens ramverk utifran fyra
barande delar:

1. Forutsattningar utifran  sjukskoterskans profession, exempelvis férmaga att
kommunicera och fatta beslut. Men aven att ta standpunkt for sina varderingar och
besitta sjalvkannedom och kunna reflektera éver sin yrkesroll.

2. Vardmiljon, vilken inte enbart innefattar den fysiska miljén utan d&ven sammanséttning
av vardteamet, strukturer, ledarskap och organisationer. Det vill sdga den miljo som
behdvs for att skapa forutsattningar for sjukskoterskan att arbeta personcentrerat.

3. Personscentrerat fokus i1 motet och arbetet med patienten, exempelvis genom
gemensamt beslutsfattande och att arbeta i partnerskap med patienten.

4. Malen med den personcentrerade varden, exempelvis matbara resultat som att patienten

kanner sig n6jd och delaktig i sin vard.

Grundstenarna i personcentrerad vard ar berattelsen, partnerskapet och dokumentationen
(Ekman & Norberg, 2013). Berattelsen skapar forutsattning for personcentrerad vard dar
personen far beratta om sin livssituation och forutsattningar, och dar sjukdom eller diagnos inte

anses centralt men hur ohélsan med sina symtom, exempelvis angest, paverkar vardagen. Det



galler ocksa att lyssna till patientens beréattelse och skaffa sig kunskap om hens resurser och
viljor. Berattelsen lagger grunden for det delade beslutsfattande som &r signifikant for
partnerskapet mellan patienten som person och vardaren. | partnerskapet sker ett utbyte mellan
parterna och dar en gemensam forstaelse for patientens situation vaxer fram. Genom
partnerskapet sker en dverenskommelse som innebar att vardaren och patienten tillsammans
gor en individuell vardplan. Vardplanen kan ses som ett kontrakt mellan vardare och patient
dar en helhetsbild av patientens hélsotillstand bor framkomma. Vardplanen skall dokumenteras
for att den personcentrerade varden skall sékerstallas (Ekman & Norberg, 2013, Kristensson
Uggla, 2014).

Vardande relation

Den vardande relationen beskrivs av Dahlberg och Segesten (2010) som en mellanmansklig
kontakt mellan sjukskoterska och patient. Skillnaden mellan den vardande relationen i och
utanfor vardkontext ar att den inom vardkontext innehaller ett professionellt engagemang dar
vardaren fokuserar pa patientens behov, hélsa och valbefinnande och inte forvantar sig fa egna
behov tillgodosedda. Det professionella vardandet praglas ocksa av en reflekterande hallning
till det som hander i vardrelationen och i vardandet, det vill séga att sjukskoterskan forhaller
sig 6ppen och funderar 6ver det som sker i samspel med patienten. Vardrelationen saknar den
omsesidighet och jamvikt som finns i andra mellanménskliga relationer, exempelvis
vanskapsrelationer. VVardaren ansvarar har for interaktionen och dess utveckling, dven om béada
parter maste vara aktiva. | den vardande relationen ar berdringen viktig, ur denna kan
patientens berattelse utifran livsvarlden véaxa fram. Vardaren skall visa sig 6ppen och féljsam
infor patientens livsvarld. Om vardaren har brattom eller &r oengagerad kan det paverka

patientens vélbefinnande negativt (a.a).

Relationen beskrivs ocksa som nagot barande inom personcentrerad vard av McCormack och
McCance (2010). Har har relationen en central betydelse bade mellan sjukskoterska och patient
och patientens narstaende, men dven mellan de som skall varda patienten. Relationen bor
praglas av 6msesidigt fortroende och forstaelse samt att ett kunskapsutbyte sker. Ekman (2014)
beskriver relationen som ett partnerskap dér sjukskoterskan och patienten ar i en asymmetrisk
omsesidighet. Omsesidigheten i partnerskapet kan aldrig vara helt jamn inom héalso- och

sjukvarden. Patienten béar kunskap om den levda erfarenheten av att leva med sjukdomen, men



star i behov av vard och ytterligare kunskap om behandling. Sjukskéterskan skall ge vard och
besitter storre kunskap vad avser exempelvis symtomlindring och behandling (a.a).

Kommunikation

Svenska Akademiens (2013) definition av kommunikation &r: ’forbindelse, samfardsel, kontakt
mellan manniskor samt overforing av information”. Fossum (2013) menar att kommunikation
inom varden ar nodvandig for att overleva, samarbeta och tillfredsstilla personliga behov.
Kommunikation handlar bade om verbalt uttryck och om kroppssprak. Men aven det som inte
sé&gs, utan bara lases mellan raderna i motet, exempelvis kénslor och uppfattningar infor den
andre. Samtal &r ett synonymt begrepp till kommunikation, menar Fossum (2013). Bemdotande
daremot handlar bland annat om hur samtal genomfars och utférs. Men det handlar ocksa om
hur patienten tas emot; om kroppssprak, hur vardpersonal hélsar, tittar i 6gonen samt sitter still
eller star. Att vara artig, arlig och hjalpsam utgor basen for ett gott och respektfullt bemétande.
Ett gott bemotande skapar trygghet hos patienten (a.a).

Wiklund Gustin (2012) menar att kommunikation inte ar ett direkt vardvetenskapligt begrepp,
utan forekommer i manga olika sammanhang. Begreppet kommunikation &r dock avgérande
for forstaelsen av vardande samtal, menar Wiklund Gustin (2012). Detta for att det lidande
man talar kring i det vardande samtalet kan begransa patientens férmaga till kommunikation.
Sjukskoterskan maste beakta hur lidandet paverkar samtalet och kommunikationen (a.a). Aven
Saldert (2014) menar att samtalet och kommunikationen mellan vardare och patient ar ett
samspel. Vardaren behdver ta i beaktning om det finns svarigheter hos patienten som gor att

séttet att kommunicera behtver anpassas (a.a).

Studien av Rask och Levander (2001) visar att for sjukskéterskor inom rattspsykiatrisk vard &r
verbal kommunikation det viktigaste instrumentet i vardprocessen (a.a). En god
kommunikation mellan sjukskoterska och patient ger méjligheten till patientcentrerad vard
samt att mota upplevda individuella behov. Tidsbrist och rutinmassiga uppgifter ar faktorer
som sjukskoterskor kan uppleva star i vagen for att kunna kommunicera med patienter.
Kommunikation kan rent av bortprioriteras av sjukskoterskor pa grund tidsbrist. Det ar viktigt
att sjukskoterskan ar medveten om att dven korta stunder av kommunikation, som kan besta av
smaprat med patienter, kan ha positiva effekter pa bade sjukskoterskan och patienten och utgor
en del i att skapa en relation mellan dem (Chan, Jones, Fung & Wu, 2012).



Vardande samtal

| Fredrikssons (2003) avhandling om det vardande samtalet presenteras en teori kring hur ett
vardande samtal kan tolkas utifran tre aspekter; relationen mellan vardare och patient dar
patienten ar huvudpersonen och dar narvaro, lyssnande och berdring ar framstaende.
Lyssnandet dr nagot annat &n att héra. Det handlar om att lyssna precis till det patienten sager,
vilket kraver en medveten anstrangning att soka mening och forstaelse. Lyssna kan vara ett
forsta steg for att etablera kontakt med patienten, eller for att komma in i patientens livsvarld.
Att inte bara lyssna utan ta in vad patienten sager, omfattar ocksa tolkningen och forstaelsen av
vad som sags, samt att bekrafta att man forstar patientens beréattelse. Det handlar ocksa om att
saval vardare som patient maste lyssna till bade sig sjalv och den andre. Beréringen har bade
en fysisk och en kansloméssig dimension och ligger till grund for att skapa relation. Den andra
aspekten ar att det vardande samtalet ger utrymme for patientens berattelse om lidandet, och
lidandeberéattelsen bor utgora en rod trad i samtalet. Tredje ar den etiska aspekten dar
relationen mellan patient och vardare beskrivs som asymmetrisk. Patienten ar da lidande och

vardaren medlidande, men dar finns en 6msesidig respekt (a.a).

Enligt Dahlberg och Segesten (2010) har det vardande samtalet sin grund i det
allmanmanskliga samtalet. Inom den psykiatriska varden utgor det vardande samtalet en
betydande del av vardandet dar samtalet skall starka och stddja till halsa och vélbefinnande.
Skillnaden ar dock att det vardande samtalet, till skillnad fran det vardagliga samtalet, ligger pa
vardarens ansvar aven om bada parter bidrar till hur samtalet formas. Vidare finns det faktorer
som forsvarar att samtalet blir just vardande, exempelvis i samtal som &r styrda av rutiner.
Detta kan ses vid vardplaneringar, och risken finns da att patientens behov inte ses. Ett annat
problem kan vara anvandandet av ett medicinskt facksprak eller ett varderande oreflekterat
sprak, dar sjukskoterskan inte tanker sig for och anvander ett alltfor alldagligt sprak eller ger

uttryck for privata asikter.

Det vardande samtalet praglas av 6ppenhet och foljsamhet infor patientens livsvarld. Det finns
ingen mall eller modell for vardande samtal. Att ta sig tid, lyssna och ha 6gonkontakt gor att
patienten k&nner sig sedd. Att hélsa ar grundldaggande for att patienten ska k&nna sig sedd. Att
stalla Oppna fragor ar att foredra for att nd det unika for varje patients livsvarld. Handledning
framhalls som en viktig del i att lagga grunden till vardande relationer, &ven i svarare

sammanhang (a.a).



Tidigare forskning

Litteratursokningar genomfordes for att fa en bild av aktuellt forskningsomrade. Vid
litteratursokning gjordes sokningar i databaserna Scopus, PubMed och Cinahl fanns forskning
kring teorin om det vardande samtalet (Fredriksson, 1999, 2003, Fredriksson & Lindstrom
2002, Fredriksson & Eriksson 2001), vilken ses beskriven ovan. Patienters upplevelse av vad
som kan uppfattas vardande i det vardande samtalet av patienter inom réattspsykiatrisk vard har
undersokt av Rydenlund (2012). Resultatet i avhandlingen visar att grunden for det vardande
samtalet utgors av den caritativa tonen samt den etiska riktningen. Vidare beskriver forfattaren
att genom samtal skapas en vardande gemenskap dar patientens lidande lindras och en
forstaelse for patientens livssituation bildas. Detta kan ses som ett slags utforskande dar

patienten och vardaren moter varandra och skapar en ny forstaelse av varandras livsvarld (a.a).

Martenson, Noring och Pedersen (2012) undersokte patienter med forstamningssjukdoms
upplevelse av det vardande samtalet inom psykiatrisk 6ppenvard. Har framhalls patienters
upplevelse av hur sjukskoterskans engagemang bejakar livsvérlden, att samtalet ar ett rum for
lugn och acceptans i en annars kaosartad tillvaro, att lidandet synliggdrs och att stottning
erhalls i att andra tankeséatt och oka forstaelse for sin sjukdom (a.a) Dock fann forfattarna inga
studier gjorda utifran sjukskoterskans perspektiv och hennes upplevelse av det vardande
samtalet inom psykiatrisk vard. Forskning fanns pa omraden vilka berérde sjukskoterskors
upplevelse av vardandet och varden (Berg & Hallberg, 2000, Wadell & Skarsater, 2007) och
relationen mellan patient och sjukskdterska (Pieranunzi, 1997, O’Brien, 2000) inom psykiatrisk

vardkontext.

Dock fann forfattarna en studie gjord av Brataas, Thorsnes och Hargie (2009) om
sjukskoterskors berattelser efter att ha samtalat med cancerpatienter, alltsa upplevelser av
samtalen. Samtalen beskrivs delvis i termer av ett svart jobb dar balans i samtalen mellan att
lamna information och att samtala om kénslor och upplevelser som patienten eventuellt vill
dela skall hanteras. En primar roll i samtalen var att finnas som samtalspartner och att ge
personcentrerad hjéalp, exempelvis vad det innebdr att leva med en cancerdiagnos.
Sjukskoterskorna stottade patienter i kansloméssiga och existentiella bekymmer, och ansag det
vara ett viktigt uppdrag. Studien visar ocksa att den etiska aspekten av vardandet var central i
sjukskoterskornas upplevelser. Detta yttrade sig dock pa tva olika satt; uppgiftscentrerat
vardande eller personcentrerat vardande (a.a).



Problemformulering

Den psykiatriska omvardnadens mal &r att framja halsa, lindra lidande samt férebygga och
atgarda ohalsa. Kommunikation &r en viktig del i det halsoframjande arbetet med patienter och
sjukskaterskans formaga till god kommunikation har en stor roll i att lindra lidande for patient
och narstaende. Det vardande samtalet &r ett av de framsta och mest barande vardaktiviteterna
inom psykiatrisk omvardnad for sjukskoterskan att anvanda sig av. Det ar dérav av vikt att
erhalla kunskap om hur sjukskoterskor inom psykiatrisk vard erfar det att anvanda sig av detta

verktyg for att utveckla mojligheten till att ge evidensbaserad omvardnad.

SYFTE

Syftet var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av det vardande samtalet med patienter

inom psykiatrisk 6ppenvard.

FORSKNINGSFRAGOR

Nar uppfattas ett samtal vardande?

Vad innehaller ett vardande samtal?

Vad &r skillnaden pa ett vardagligt mellanméanskligt samtal och ett vardande samtal?

METOD

En kvalitativ forskningsdesign och metod anvéndes for att genomfora studien. Henricson och
Billhult (2012) menar att kvalitativ design ar anvandbar nar forskaren avser finna kunskap om
hur ett fenomen upplevs av manniskor och dar forskaren anvénder sig sjalv som redskap i
forskningen, exempelvis genom kvalitativ forskningsintervju. Detta innebdr att studieresultatet
inte kan ses som oberoende av forfattaren. Forfattaren skall vara flexibel samt foljsam mot
deltagarna, miljo och eventuellt de férandringar som kan uppkomma under datainsamlingen
(a.a). Insamlat material kom att analyseras enligt kvalitativ innehallsanalys som den beskrivs

av Graneheim och Lundman (2004).

Danielson (2012) skriver att innehallsanalys kan goras savél kvalitativt som kvantitativt. Den
kvalitativa innehallsanalysens ansats har sitt ursprung fran hermeneutiken, och som teknik
anvands den for att analysera texter inom flera olika kvalitativa metoder. Kvalitativ

innehdllsanalys &r en bra metod for att lara sig hur textdata kan lasas, struktureras och



beskrivas. Beroende pa hur djupt en text analyseras och tolkas sa finns dar oklarheter mellan
olika typer av kvalitativa innehallsanalyser, de angransar helt enkelt till varandra (a.a).

URVAL

Studien genomfdérdes inom psykiatrisk Oppenvard inom Vastra Gotalandsregionen, framst
Goteborg och Boras, genom sex intervjuer med sjukskoterskor som var verksamma inom detta
omrade. Forfattarna kontaktade mottagningar som arbetade med vuxna Gver 18 ar.
Sjukskoterskorna som deltog var bade man och kvinnor i olika aldrar som hade varierande
langd av arbetslivserfarenhet. Enligt Henricson (2013) ska forfattarna, i studier som baseras pa
upplevelser och livsberattelser, efterstrava variation i urvalsprocessen gallande alder,
arbetserfarenheter, livserfarenheter och kon. Detta for att studien skall aterge en bredare
variation av det undersokta fenomenet. | kvalitativa studier ar det vasentligt att hitta ett fatal
personer med olika livs- och arbetserfarenheter som kan bidra med rika beskrivningar av

fenomenet an ett stort antal personer som inte har samma rika erfarenheter (a.a).

Forfattarna kontaktade, via mail, cirka 25 enhetschefer for olika 6ppenvardsmottagningar inom
Vastra Gotalandsregionen, framforallt i och kring Goteborg och Boras, for att erhalla tillstand
att genomfora studien. Information om studien och information om deltagande i studien
bifogades. Enhetscheferna efterfrdgade darefter i respektive arbetsgrupp om det fanns intresse
bland sjukskoterskor att delta i studien. Forfattarna ringde ocksa enhetscheferna en vecka efter
att information skickats ut. Darefter erholls svar fran sex sjukskdterskor fran fyra olika
mottagningar som ville delta. Fyra mén och tva kvinnor i aldrarna 27-56 ar med varierande
langd av arbetslivserfarenhet inom psykiatrisk vard, fran 3-31 ar. Dessa sjukskoterskor
arbetade med patienter med specifik psykiatrisk diagnos sasom bipoldr sjukdom,
psykossjukdom, personlighetsstérning eller en allmanpsykiatrisk mottagning. Sjukskdterskorna
som onskade delta erholl skriftlig och muntlig information om studien och tid bokades for
intervju. Samtyckesformular (Bilaga 2) skrevs under, av bade forfattare och deltagande

sjukskoterska, i samband med intervjutillfallet.

DATAINSAMLING
Foljande beskrivs intervjuer genomférda december 2013. Varje intervju genomfordes av en av
forfattarna tillsammans med en sjukskoterska. Intervjuerna bandinspelades och tog cirka 30

minuter i anspel. De genomfdrdes pa respektive sjukskoterskas arbetsplats under arbetstid,



detta fOr att vérna om deras anonymitet och konfidentialitet. Intervjuerna genomfdrdes med ett
fatal forbestamda Oppna fragor som sjukskoterskan fick besvara fritt. Foljdfragor stalldes,
exempelvis “beskriv mer” och “hur tinkte du?”, och vid intervjuns slut tillfragades
sjukskaterskan om hen ville lagga till eller dra ifran nagot. Innan intervjuerna paborjades togs
information in om sjukskoterskans alder, arbetslivserfarenhet, utbildningar, arbetsplats samt
vilken patientkategori de framst arbetade med.

DATAANALYS

Graneheim och Lundman (2004) beskriver hur innehallsanalysen bestar av olika delar:
Analysenhet innebar exempelvis den text som utgér svaren pa intervjufragorna. En
meningsenhet &r ett antal ord som har en gemensam innebdrd. Meningsenheter kondenseras
genom att kortas ner och darefter kodas. En kod kan ses som en etikett som ger texten en
abstraherad niva. Flera koder utger sedan en grupp, vilken kallas kategori. Slutligen kan ett sa
kallat tema binda samman flera kategorier, dér en rod trad ses. Sjalva dataanalysen kan goras
induktivt eller deduktivt, dar man induktivt utgar fran innehallet i texten och deduktivt utifran
en bestdamd teori eller modell. Att analysera intervjumaterial med hjalp av kvalitativ
innehallsanalys gors rimligen med hjélp av en tabell i datorn dar meningsenheter, koder och
subkategorier fors in. Kategorier formas pa en beskrivande niva (a.a).

Analysen genomfordes enligt Graneheims och Lundmans (2004) beskrivning av kvalitativ
innehdllsanalys. De bandinspelade intervjuerna, de sa kallade analysenheterna (Graneheim &
Lundman, 2004), som transkriberades lastes flertalet ganger igenom av forfattarna for att fa en
uppfattning om innehallet. Darefter analyserades texterna och var och en av forfattarna
plockade ut meningsbarande enheter ur texterna, vilka motsvarade syftet. Tillsammans
sammanstélldes sedan bada forfattarnas utvalda meningsbarande enheter for att jamfora
likheter och olikheter samt sammanstdlla dem och Gverse att de besvarade syftet. De
meningsbarande enheterna sattes in i tabeller, varje intervjus meningsbéarande enheter for sig,
och forfattarna kondenserade darefter tillsammans enheterna. Dérefter sattes olika beskrivande
koder pa varje kondenserad meningsenhet. Koderna farglades utifran gemensamma likheter for
att sedan ses Over och kunna buntas ihop till subkategorier och kategorier. Exempel ur

analysprocessen kan ses i Tabell 1.



Tabell 1.

Meningsbarande Kondenserad Kod Subkategori | Kategori
enhet meningsbarande
enhet
Sa att alla Alla Attisamtal se | Bekrafta Varda utifran
omvardnadshandlingar | omvardnadshandlingar | och bekréfta patientens berattelsen
behdver inte ha ndgot | ger inte matbara patienten trots | upplevelse
métbart resultat for resultat eller avsaknad av
oss eller for dem sa att | forhindrande av matbara mal
de ska inte blir mer sjukdom. Ibland kan
sjuka. Utan det & mer | det handla om att
liksom resultat hos patienten skall kanna
patienten, att den sig sedd och
kénner sig bekraftad bekraftad.
och sedd. Det behtver
inte forebygga
depression eller s3, det
ar en annan form av
omvardnadsatgard.
Och har i 6ppenvarden | Jag skulle vilja kalla | Att utga fran Struktur Vardplanens

ar det ju mer..
(tvekande)... Alltsa
varda, jag skulle mer
kalla det
behandlingssamtal for
man har vél alltid
liksom en en,
forhoppningsvis en
vardplan och utga
ifrdn, men ocksa att
man har ett
behandlingstank i det..
eh..sa att man har en
plan som man arbetar
efter, och sen sa tar
man akuta saker som
dom kommer.

det for
behandlingssamtal i
oppenvarden, da man
har en vardplan att
utga ifran och dérmed
ett behandlingstank.
Ut6ver planen far man
ta akuta saker.

vardplan och ha
ett

behandlingstank

i samtal

betydelse

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Studien genomfordes enligt riktlinjer fran Goteborgs Universitet,

Institutionen for

Vardvetenskap och Halsa (2012). Kjellstrom (2012) skriver att forskningsetik finns for att

varna om alla former av liv samt for att férsvara méanniskors varde och réttigheter.

Forskningsetik innebér de etiska 6vervaganden som gors innan och under genomforandet av ett

vetenskapligt arbete, det vill séga att det inte endast handlar om att etiskt prova och fa ett

forskningsprojekt godkant utan &ven att etisk reflektion och stéllning tas under hela arbetets
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gang (a.a). Sedan 2004 finns etikprovningslagen, vilken syftar till att reglera etikprévning av
den forskning som gérs pa manniskor (Centrala etikprévningsnamnden, 2013).

Etikprovningsnamnden (2014) menar att studentarbeten som utfors pa grundlaggande eller
avancerad utbildningsniva, pa hogskola eller universitet, inte anses som forskning enligt
etikprovningslagen. Dessa arbeten behdver darfor inte genomga nagon etikprévning av den
regionala etikprévningsnamnden. Daremot behdver dven dessa arbeten fortfarande genomféras
med etisk sakerhet och trygghet, och detta ansvar aligger den institution som anordnar

utbildningen (a.a).

De sjukskoterskor som deltog i studien fick bade muntlig och skriftlig information om studien
och vad deltagandet innebar (Bilaga 1). Ett samtyckesformulér (Bilaga 2) skrevs under av bade
deltagare och forfattare i samband med intervjutillfallet. Deltagarna hade ratt att avbryta sitt
deltagande i studien nér de ville utan att ange skal. For att varna om deltagarnas integritet och
konfidentialitet genomfordes intervjuerna pa arbetstid pa respektives arbetsplats.
Intervjumaterialet forvarades sa att inga obehdriga kunde ta del av det. Deltagarnas identitet

avidentifierades.

RESULTAT

Resultatet kommer att presenteras i fyra kategorier med tillhérande subkategorier. Dessa
tillsammans beskriver olika aspekter av sjukskoterskans erfarenheter av det vardande samtalet
med patienter inom psykiatrisk Oppenvard. Citat fran sjukskoterskorna anvéands for att
askadliggora fynden. En tabell 6ver kategorierna och dess subkategorier presenteras nedan.

Darefter foljer resultatet.

Tabell 2.

Det vardande samtalet Osakerhet i arbete
Bista till forandring

Samtala utifran profession

Beddmning
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Vardplanens betydelse Struktur
Patientanpassade mal

Begransningar Erfarenhetens betydelse

Inte kunna tillgodose patientens behov

Varda utifran berattelsen Fortroendefull relation

Lyssna

Bekrafta patientens upplevelse
Inge hopp

Pedagogikens betydelse

Framja halsa

DET VARDANDE SAMTALET

Osékerhet i arbetet
“Det &r ju, som sagt, en valdigt svar fraga och svardefinierbart det har med
vardande samtal, precis som omvardnad i sig ar ett oerhort svart begrepp att
definiera. Vad innebar omvardnad till exempel? Man kan sakert fa lika manga
svar som man fragar folk.”
Samtalet beskrevs som det storsta arbetsredskapet sjukskdterskorna hade i patientmétet. En
framtradande uppfattning hos sjukskoterskorna var osakerheten kring vad vardande samtal
innebar. Begreppet beskrevs som vitt, svardefinierbart och kunna innehalla en rad olika
aspekter. Vad som gjorde samtalet vardande ansag sig sjukskoterskorna sakna teoretisk
kunskap om. De menade ocksa att det fanns en saknad av utbildning i vardande samtal och
behov av att lara mer. Det uttrycktes dartill en avsaknad av riktlinjer och ramverk for vardande

samtal att rétta sig efter.

Begreppet vardande samtal ansags vitt och svart att greppa. Detta gjorde att olika
sjukskoterskor tolkade samtalet som arbetsuppgift olika. Pa samma arbetsplats kunde det
finnas flertalet uppfattningar hos olika sjukskéterskor om vad man ska samtala med patienter
om och vad som bor erbjudas i samtal. Detta var beroende av vilka erfarenheter sjukskoterskan
hade med sig och ledde till att samtalen antingen kunde na en mer medicinsk riktning eller rent

stodjande. Osékerheten kring vad ett vardande samtal innefattade gjorde det ocksa oklart for
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andra yrkeskategorier, till exempel lakargruppen, vad sjukskoterskans uppgift var och vad som

forvantades av hen.

Bista till forandring
Utifran forfattarnas fragestéllning besvarade sjukskoterskorna fragan om vad som utmarker ett
vardande samtal och vad som skiljer ett vardande samtal fran ett mellanméanskligt samtal.
Sjukskoterskorna beskrev da hur det vardande samtalet skall ge patienten nagot och bidra till
att patienten mar battre. Det vardande samtalet bor lamna avtryck och ha en djupare betydelse
for patienten:
”Det ar jattesvart och veta, men det jag tanker spontant nu, det ar att man under
tiden marker att samtalet dndrar pad nagonting. Alltsa att det ger en annan
upplevelse an personen hade nar den kom. Det kan vara sant som att nagon &r
fran borjan valdigt orolig sen blir lugnare eller nagon som &r valdigt upptagen
av nagonting helt plétslig kan liksom ténka och prata om nagonting annat. Jag

vet inte, men det kanns som att det far bli ndgon skillnad pa nagot satt. ”

Samtala utifran profession

Sjukskoterskorna menade att det vardande samtalet skiljde sig fran det mellanméanskliga da

samtalet handlar om patientens ohélsa och utgar fran diagnosen eller hélsosituationen och de

problem som ar kopplade till detta.
“Ja, det dr ju med ens kompetens man ska styra samtalet egentligen lite grann.
Helst sa ska man inleda samtalet med att ha ett fokus, till exempel det som sags
som ett problem sist. Att man kanske ska ha en problembeskrivning. Sa att inte
man kommer och bara sdtter sig och “jaha hur har det varit sen sist”, sd blir
anamnesupptagande och sen blir det allmant prat bara, utan jag tycker faktiskt
det &r bra att ha en viss form av fokus pa vad man ska prata kring och vad man
behover titta ndrmare pa.”

Det faktum att sjukskoterskan utforde samtalet inom ramen for sin profession ansags ocksa

vara en av de faktorer som gjorde samtalet vardande, det vill sdga att det fanns en part som var

utbildad inom omvardnad som tog ansvar for samtalet. Alla samtal som utférdes i rollen som

sjukskaterska ansags vara vardande i ndgon man just pa grund av att man befann sig i och

utévade samtalet inom sin yrkesroll. Att patienten fick traffa och samtala med nagon som
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genom sin yrkesroll hade kunskap om deras problematik uppfattades som vardande och gav
trygghet.
“"Mellanmdnskligt, man tdnker liksom “det bli bdttre ska du se”, alltsa sddant
man sager kanske som granne eller till nagon som man bara traffar utanfor
jobbet. Men skulle man saga sa har sa skulle man behdva pa nagot satt ha liksom
belagg for att man séger det. Att man pa nagot satt kan visa att det vet man
genom det och det, genom forskning eller nagonting. Sa att det ar ju stor skillnad
dar. Men det finns ocksa mycket av det mellanméanskliga, tanker jag, i det
vardande liksom, men att det kommer in andra bitar ocksa dar da med, alltsa
yrkesetiska aspekter och sa, som inte finns i, i det vardagliga kanske pa samma
satt. Och sddant som man inte hade vetat om man inte hade valt just det yrket till
exempel. De bitarna blir mer specifika for det man kallar det vardande samtal i
jobbet.”
Dock framkom det att mellanméanskliga komponenter kunde utgéra delar av det vardande
samtalet och att vardande samtal i manga avseenden paminde om och var sprunget ur det
mellanmanskliga samtalet. Det fanns dértill likheter som inte handlade om sjdlva samtalet utan
om icke verbala delar som bemotandet och atmosféren. Ytterligare en likhet som framkom var
att bade i mellanmanskliga samtal och i vardande samtal fanns komponenten att vilja sin
medmanniska vl och hjalpa nagon som lider, vilket innebar att &ven andra yrkeskategorier kan
ha vardande samtal. Skillnaden utgjordes dock aterigen av att sjukskoterskan genom sin

profession besitter kunskap och har verktyg for att medvetet hjalpa och lindra lidande.

Mellanménskliga komponenter i samtal kunde spela roll for patienter med stor
ensamhetsproblematik. Ett kortare mellanméanskligt samtal kunde da utgora det stod som
patienten tycktes behova for att halla sig stabil i sitt maende, och blir darmed vardande. Det
kunde da vara den trygghet som den regelbundna mellanménskliga kontakten innebar som
bidrog till ett mer stabilt maende. Det mellanménskliga kunde pa sa vis ibland tolkas som
vardande i sig av sjukskoterskorna. Mellanméanskliga faktorer som att smaprata om vader och
vind kunde anvandas som verktyg for att knyta kontakt, starta ett samtal och fa patienten att
kanna sig mer avslappnad, men ocksa for att ge patienten rum att for en stund tdnka pa nagot

annat an sin ohalsa.

14



Beddmning
Sjukskoterskorna beskrev hur de hade ett ansvar for beddmning av patienten i vardande samtal.
| sjdlva samtalet sker en bedémning av patientens maende, tillstand och upptradande. Samtalets
langd och innehall anpassas efter den bedémning sjukskoterskan gor av patienten och dennes
behov. Det aligger sjukskéterskans ansvar att gora en bedoémning och vidta atgarder,
exempelvis beddoma sjalvmordsrisk i samtal eller boka en tatare uppfoljning om patienten ar
forsamrad. Det framkom att det kan finnas svarigheter i att gora en bedémning av patientens
maende om patienten ar tvetydig eller forsoker dolja sitt maende.
”Och dir de tysta och man vill avsluta efter fem minuter, sa ar det klart att da ar
de deprimerade och da galler det verkligen att man som behandlare tar fram sina
kunskaper om vad ar det som ar viktigt att fa fram har; hur ser situationen ut
hemma, har du duschat, vad gor du pa dagarna, gar du upp 6ver huvudtaget,

sover du hela tiden. Sjilvmordstankar, alltid liksom ha en tanke kring det.”

Det visade sig ocksa att sjukskoterskan gor en bedémning kring huruvida hen eller
mottagningen kan hjélpa patienten i ett specifikt problem, och var arlig med detta gentemot
patienten. Om sjukskoterskan beddmer att det inte ligger inom ramen for hens profession eller

mottagningens ansvar sa hanvisar sjukskoterskan patienten rétt.

Att visa omtanke for patientens situation och motivera sin beddmning var nagot som
uppfattades kunna bidra till att patienten forlitade sig pa kontakten och vagade dela med sig av
sitt maende ytterligare. Sjukskéterskan motiverade sin beddmning genom att forklara for
patienten hur hen tolkade eller bedémde patientens maende och varfor vissa atgarder vidtogs.

VARDPLANENS BETYDELSE

Struktur

| analysen framkom vikten av att ha en vardplan att utga fran i vardande samtal och som en
barande del i behandlingsarbetet som utfors. Vardplanen bidrar till en struktur i samtalet och &r
barande for att samtalet skall ha en rod trad och klara teman om vad som skall behandlas i
samtalet med patienten. Den struktur som vardplanen bidrar med skapar, enligt
sjukskoéterskorna, trygghet och forutsdgbarhet for patienten. Det vill sdga att patienten vet vad
hen kommer prata med sjukskoterskan om i samtalet och vad som kommer tas upp nasta gang.
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Planen ger en fingervisning i arbetet, det vill sdga for sjukskoterskan hur hen skall Iagga upp

samtalet och malen talar om var patienten ar pa vag. Planen och dess innehall hjalper ocksa till

att géra samtalet vardande sa att det inte blir ett slentrianmassigt samtal om vad som helst.
"Vi jobbar ju mycket med, ja, i integrerad psykiatri sa ingar det ju mycket om att,
med en personlig utvecklingsplan som patienten gor, att det ingar langsiktiga och
kortsiktiga mal och hur man ska jobba far att na dem och da vill man ju garna
aterknyta till den och har det som en rod trad. Sen kan ju olika saker dyka upp pa
olika teman, men just hur paverkar det har dina mal eller vad kan vi jobba med
for att det ska bli lattare for dig att nd dit? Kan vi, behovs det utbildning eller
nagon form av traning. Men sa mycket som mojligt ska anda utgd fran
patienternas mal och deras egna. Det ar ju mal som de sjalva satter upp, det ar

ju inga. Det ar inget som vi.”

Sjukskoterskorna menade att man helst ska folja vardplanens mal i samtalet for att ha en
struktur, dock kunde akuta saker ibland komma emellan och behdva prioriteras. Det kunde
ibland behdvas rent stodjande samtal i stunden, men helst skulle dven dessa kopplas an till

malen.

Patientanpassade mal
De mal som formuleras i vardplanen, menade sjukskoterskorna, skall utga fran patientens
forutsattningar, onskemal och dar en holistisk syn pa patienten ar framtradande. Kravnivan
skall darmed anpassas utifran den enskilda patienten. De ska inte stallas for hogt aven om krav
maste stallas for att malen skall uppnas och for att patienten skall na en forandring i sitt
maende eller sin situation. Det bor ske en dialog dér sjukskoterskan inte tillrattavisar patienten.
| samtalet skall sjukskdterskan hjélpa patienten att utforma langsiktiga och kortsiktiga mal.
Malen bor brytas ned i delmal. Darefter skall sjukskéterskan finnas med och i samtal stotta
patienten att na malen.

"Att de kan nd sina mdl, hjilpa dem med det. Bryta ner mal i, ja, i mindre delar

sd att man kan kdnna att det finns en mojlighet att na det man vill.”
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BEGRANSNINGAR

Erfarenhetens betydelse
“Jag brukar kdnna det i magen pd nagot satt nar det inte har varit ett bra samtal.
Man kanner att det har kdnns inte bra och det hér, ja, slutade inte bra. Det ar lite
magkansla ofta. Det &r mer en kénsla kanske an att man konkret kan saga att det
har var ett bra vardande samtal eller det har var ett icke vardande. Men ja, man
kanner det. Jag vet inte om det ar ndgot som kommer med tiden eller om det &ar
nat man har med sig fran bérjan, men &nda att.”
Sjukskoterskorna upplevde, i borjan av sin yrkesverksamma tid inom psykiatrisk vard, att det
inte kandes naturligt att ha vardande samtal med patienter. Det fanns da svarigheter att veta vad
man som sjukskoterska skulle prata om, efterfraga i samtal och vad som skulle bedémas i
patientens maende. Det framkom ocksa upplevda svarigheter kring att veta hur Oppen
sjukskoterskan skulle vara i samtal gentemot patienten. Att satta granser for vad som tillhor
sjukskaterskans profession och vad som skall diskuteras i samtal var ocksa svart att urskilja i
borjan. Med tiden larde sig sjukskoterskan att satta granser i samtal med patienten, men det tog
lang tid att bli trygg i sin roll i psykiatrisk 6ppenvard.
”Ja, det ar val att man har fatt mer kunskap. Man vet vad man ska prata om i ett
samtal. Man lar sig att bedéma. Man lar sig att se pa en patient. Sen lar man
kdnna patienterna givetvis. Men alltsd. Man lar sig vad ar det viktiga att fraga
efter, vad ar det viktiga att titta efter. Nar ska man avsluta ett samtal, hur

avslutar man det.”

Inte kunna tillgodose patientens behov
Sjukskoterskorna framholl att upplevelserna i samtalet ar subjektiva. Det skiljer sig darfor
huruvida sjukskoterska och patient upplever samtalet vardande, och ibland gar asikterna isar.
Sjukskoterskornas avsikt var dock alltid att se till patientens basta. Det ansags viktigt att inte ga
i forsvar, utan motta och lyssna till patientens asikter och inte ga till motangrepp om patienten
framforde klagomal gentemot varden eller rent av var aggressiv. Det framkom ocksa en kénsla
av att sjukskoterskan gor sitt basta och forsoker visa omtanke dven om hen ibland hade svart
att kdnna empati nar patientens beteende var aggressivt. En sjukskoterska beskrev det sahar:
”Ibland sa mar man sjalv jattedaligt av vissa samtal man har haft. For att det
har blivit mycket kanslor och agitation och ifragasattande da kring mina avsikter
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och da kanner man ju sig inte s vardande efterat. Aven om man har gjort sitt
basta for att det ska bli sa bra som mgjligt sa kan det anda kannas, nja, ganska

misslyckat.”

Sjukskoterskorna menade &ven att patienternas behov inte alltid kunde tillgodoses och det kan
vara svart att svara upp till férvantningar. Ibland kan patientens lidande vara sapass stort att
sjukskaterskorna hade svart att lindra lidandet i samtal. Patientens behov kunde da beskrivas
som omattliga:
"Att det finns pd ndgot sdtt det man upplever ibland, att det finns alltid en, en
begransning liksom, vad det kan, hur langt det racker eller vad man ska séga.
Och man kanner ibland ocksa att man hamnar i ndgonting granslost, alltsa dar
behovet ar, alltsd, dar man aldrig kan, liksom, tillmotesga eller tillfredsstélla det
behovet av att fa prata som de kan ha. Sddana som, som helst skulle vilja prata
hela tiden varje dag. Och att stoppa det, alltsa det har granssattandet som blir
ibland svart for en sjélv att, att gang pa gang liksom. Aa, jag vet inte vad man
ska kalla det for, men det kan ibland kénnas anstrangande, faktiskt. Nar det finns

liksom omattliga behov pa nagot sétt som man ibland. ”

Att ha tillrackligt med tid for samtal samt tillréckliga resurser for att erbjuda det som forvantas,
ansags ocksa vara en begransning. Att som sjukskoterska ha ansvar for ett for stort antal
patienter gjorde att det blev svarare att ha samtal i den utstrackning som patienten hade

dnskemal om eller behov av.

VARDA UTIFRAN BERATTELSEN

Fortroendefull relation

Sjukskaterskorna menade att en ordentligt etablerad kontakt 6kade chanserna for att patienten
skulle hora av sig nédr de har behov av det. Detta krdvde att sjukskoterskan anstrangde sig,
framforallt i borjan av kontakten, for att relationen skulle bli barande. Det handlade ocksa om
att ge patienten nagot som hen har nytta av och som gor att de vill fortsatta kontakten.
Sjukskoterskorna framholl vidare att det, inom Oppenvarden, gallde att skapa en langsiktig

relation som skulle halla éver tid. Den langsiktiga relationen skapade forutséttningar for att
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patienten skall kdnna fortroende och darigenom kunna 6ppna sig i samtal och kanna trygghet
med att kontakta sjukskéterskan vid forsamrat maende.
"Det ldater vdl lite klichéartat men det finns ju sadana har begrepp som brukar
aterkomma nar man pratar om omvardnad och vardande. Om man tex tittar pa
Katie Erikson och nu gar det ju inte och tillampa det ratt av, men hon pratar ju
bland annat om karlek. Och det &r ju kanske inte karlek i ordets bemarkelse men
man maste ju kunna formedla att patienten, personen man traffar kanner att man
bryr sig om hur det gar for dem. Att om man traffar en person som ska ge dig
hjalp och vard sa vill man ju kanna att de bryr sig. Om man inte kénner det sa ar
det ju, sa det, ja.”
Att visa en genuin och &rlig omtanke om patienten i samtal menade sjukskoterskorna bidrog till
att skapa den fortroendefulla relation som gjorde att patienten uppfattade kontakten vérdefull.
Den genuina omtanken handlade om att formedla till patienten att man vill dennes bésta, att
man bryr sig om patienten och vill att det ska bli battre. En fortroendefull relation ansags bidra
till att patienten kénde sig trygg och utbytet i samtalet underléattades, exempelvis for att

patienten lattare skulle ta till sig av sjukskoterskans rad.

Att etablera en fortroendefull relation gjorde ocksa att patienten vagade dela och lamna Gver
sitt lidande till sjukskoterskan for hen att forvalta. Detta var ett sétt att lindra lidandet for

patienten:
”Sen kan det vara olika vad det ar. Eller att kdnna sjalv att man har. Att det kan
handla om ocksa att man kanner sjalv, att man har fatt nagot fértroende till
exempel att da, da finns det nagot vardande i det. Att det liksom vilar hos mig.
Att, ja, liksom en avlastning da, tanker jag eller.”

Lyssna

Att lyssna i samtal med patienten beskrevs ur flera perspektiv av sjukskoterskorna. En del av
lyssnandet handlade om att tillata tystnad i samtal. Att lata det bli tyst och invénta patienten
gav ett utrymme for reflektion dar patientens berattelse kunde ta plats. Att lyssna innebar ocksa
att ibland tillata sig att inte vara aktiv i samtalet och da undvika att 6verésa patienten med
information, dven detta for att lamna utrymme for patientens egna reflektioner och méjligheter

att finna egna svar.
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“Ndgot som jag har mdrkt som &r signifikant for 6ppenvarden, det &r att har kan
man ha tysthet under samtalen, vilket man kanske inte hann ha i slutenvarden
eller pa akuten. Vagar man lata det vara tystnad under samtal sa blir det ofta
valdigt intressanta diskussioner, kan komma upp vandningar och funderingar hos
patienter som man inte haft ndgon tanke pa. For man vet inte bast vad som varit i
deras tankevarld, som har besvarat dem, som de inte kan sjalva uttrycka. Genom
att tillata att vara tyst s kan det ofta blir att saker som kommer upp ar
intressanta pastdende, antagande eller funderingar fran patienten som man ofta
kan ga in djupare i da.”

Yiterligare en del i lyssnandet handlade om att fa tillgang till patientens beréttelse och

livsvarld. Att lyssna kunde da handla om det konkreta i att visa for patienten att man lyssnade

aktivt och darigenom visade sjukskéterskan sig 6ppen for att motta patientens berattelse.

Lyssnandet beskrevs aven som vardande i sig till exempel nar patienten stallde orimliga krav
eller hade onskemal som inte kunde motas upp. Genom att vara arlig och saga att det enda

sjukskaterskan kunde gora var just att lyssna, sa var det en vardaktivitet i sig.

Bekrafta patientens upplevelse
“Det dr vdl att det sker ett méte dédr man dr, att man dr dppen for liksom den som
ar har. Som jag sa forut, liksom, att personen kanner sig sedd. Jag tanker inte
egentligen att den ska kanna sig sedd som patient utan som manniska att det ar

liksom personen som kommer hit, tanker jag. Det tror jag dr vdrdande.”

Genom samtalet far sjukskoterskan tillgang till patientens unika subjektiva beréttelse.
Samtalsrummet ar ett rum dar patienten ges mdojlighet och bjuds in till att dela sin beréttelse
men ocksad ett rum for sjukskoterskan att fa tillgang till berattelsen och forvalta den.
Sjukskoterskorna framholl ocksa vikten av att bekrafta patienten da hen delgav sin berttelse
Detta 1amnade sjukskoterskan med ett ansvar att vara lyhord och visa respekt for patientens
berattelse da den beréattades. Att vara lyhord handlade om att ta tillvara pa patientens kunskaper
om sig sjalv och ta dessa pa allvar. Detta kunde exempelvis handla om att ta patientens
upplevelse av sina symtom och av hur medicinerna och dess biverkningar paverkade deras liv,

pa allvar. Ett samtal som inte lamnar utrymme for patientens egna beréttelse, eller som inte
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utgar fran det unika hos patienten utan istallet & pa forhand konstruerade, ansags icke

vardande.
”Och da forestdller jag mig att det ska handla om ndagonting som dr relevant for
patienten. Det &r inte vad som helst. Det bor rimligtvis vara ett samtal som ar
personligt for patienten, som beror patientens forhallanden och som ar genuint
och &kta dar man pa nagot satt talar om och forsoker forsta det som patienten
lever i sa att sdga mitt i livssituationen sa att saga. Och hantera det, hjélpa
patienten att hantera det. Och komma till tals med saker och ting, i sin tillvaro

1

och sin situation.’

Sjukskoterskorna beskrev hur en viktig del av det vardande samtalet var att se och bekrafta
patienten, och hur lidandet kunde lindras darigenom. Detta var en barande komponent som
innebar att sjukskoterskan synliggjorde patientens resurser och arbetade med att starka dem i
deras sjalvkansla och stottade dem i sin tro pa sig sjalva. Detta var viktigt da manga patienter
ofta bar pd skuld och missndje med sig sjalva. Att se patienten i samtal och att bekrafta
lidandet genom att giltiggdra deras upplevelse kunde beskrivas sahar:
“Och det forsoker jag ocksa prata med patienten. Att jag forstar ju inte exakt hur
du kanner det, det kan jag ju inte géra. Men jag kan tanka mig nar jag ser pa din
situation att det hade varit riktigt jobbigt. Men det ar ju din upplevelse som, sa
att det.”

Inge hopp
Att inge hopp var en framtradande faktor i det vardande samtalet, menade sjukskoterskorna.
Att inge hopp i vardande samtal kunde innebéra att sjukskoterskan bistod patienten med 6kad
tilltro om att det kommer bli battre, men det handlade ocksa om trost och att stotta patienten att
sta ut for stunden.
”Och forsoka vildigt, valdigt viktigt att ingjuta hopp hos patienten, hopp om att
den kan fa ett battre maende, hopp om att liksom att den ska inte insjukna sa
drastisk igen. Hopp om att den kan f& makt och kontroll 6ver sjukdomen. Det &r
extremt viktig. Sa det ar egentligen bekrafta och ingjuta hopp och lindra lidande

ar en viktig del i sjukskoterskesamtalet, ja. ”
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Pedagogikens betydelse
Undervisning ansags ha en betydande plats i det vardande samtalet. Patienten undervisas i
samtal och ges 6kad kunskap om sin sjukdom for att kunna ta kontroll dver sitt liv och sin
tillvaro. Samtidigt menade sjukskoterskorna att det var ett kunskapsutbyte som skedde i
samtalet mellan sjukskoterskan och patienten, det vill sdga att man tillsammans skaffade sig
kunskaper om patientens sjukdom och situation. Genom att lata patienten vara delaktig och
delge sin kunskap bidrar till att patienten ges makt och far finna egna svar. Att harigenom finna
en omsesidig forstaelse fann sjukskoterskorna vardande.
“Ja, det dr inte vi som ska sitta och ge massa visdomsord till patienten utan den
ska sjalv liksom kunna ta del av all den kunskap vi sitter pa och kunna liksom ta
kontroll Gver sin sjukdom. S& att den &r inte sd utlamnad till oss, utan patienten
ar expert pa sitt maende, det &ar inte vi som vet bast hur patienten mar. Darfor
kan man vara tyst faktiskt och lyssna mycket och sen sd kan man forklara
symtombilden, hur oftast, hur det ser ut vid bipolar sjukdom sa att de kan

relatera till det.”

Den undervisning som praktiserades i samtal handlade dels om att ge patienten kunskap om
sjukdomen, exempelvis kring symtombilden. Det kunde ocksa handla om att lara patienten att
skilja pa vad som ar sjukdom och vad som ar patientens individuella reaktionsmonster. Att
tillsammans fa kunskap genom att patienten far analysera tidigare sjukdomstillfallen och

forebygga nya aterfall, ansag sjukskoterskorna lindra lidandet.

Det handlade dven om att arbeta med acceptans i samtal, att l&ra patienten strategier for att
hantera och acceptera sin situation. Det kunde innefatta att hjalpa patienten i samtal att se pa
handelser i sin omgivning och hur tankar, kanslor och beteenden paverkar dem sjalva och
manniskor omkring dem. Sjukskoterskorna kunde ocksa hjalpa patienterna genom att ge dem
verktyg i hur de sjalva kan hantera sitt lidande och sin vardag trots sjukdom och behandling.

Framja halsa
Att arbeta hélsoframjande visade sig vara en del av den undervisande aspekten av vardande
samtal. Det hélsoframjande arbetet kunde yttra sig sa att sjukskéterskan hade fokus pa det

friska hos patienten i samtalet, exempelvis genom att dven da patienten var sjuk forsoka
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uppmuntra hen att bibehélla sina intressen och géra sadant som hen tyckte om &ven om det

gjordes i mindre skala.

Det halsoframjande arbetet handlade ocksa om att stotta patienten till att skota dagliga rutiner
som soémn, kost och fysisk aktivitet. | samtalet efterfragades hur patientens dagliga rutiner sag
ut och vikten av att skota de dagliga rutinerna poangterades for patienten. Att undervisa
patienten till i att sk6ta sin egenvard var en del i att ge patienten kontroll 6ver sin sjukdom och
pa sa satt ett slags forebyggande arbete for att inte aterinsjukna.
“Sen kan de hir stédsamtalen, som jag var inne pa forut. Jag har nagra
patienter som kommer en gang i manaden och kanske bara pratar om sig sjalva
och lite hur det har varit sen sist. Och sa fragar man de har basic sakerna som ar
av vikt, och det ar ju vardagsrutiner, sover du pa natten. Alltsa allt for att halla
en stabilitet i vardagen? Ja, det gor jag. Och sen gar de. Men det &r ju for att
halla dem stabila. Missas det nan gang och det gar tva manader till nasta gang

sd kan det innebdra ett insjuknande.”

DISKUSSION

METODDISKUSSION
Forfattarna ville undersoka hur sjukskoterskor inom psykiatrisk 6ppenvard erfor det vardande
samtalet inom psykiatrisk 6ppenvard. Valet av kvalitativ metod i denna studie var lampligt for

att besvara syftet och for att fa en beskrivande bild av hur fenomenet vardande samtal erfors.

Urvalet bestod av sjukskoterskor som var verksamma inom psykiatrisk Oppenvard inom Véstra
Gotalandsregionen. Antalet deltagande sjukskoterskor i studien var sex stycken. Foérfattarna
anser antalet deltagare fullgott for att besvara syftet. Att det ar forhallandevis fa deltagare
problematiserar studiens generaliserbarhet. Urvalet var inte slumpméssigt. Malet var att det
skulle finnas en variation bland deltagande sjukskdoterskor vad gallde kon, alder och
arbetslivserfarenhet for att ge en sa nyanserad bild av fenomenet som mojligt. Av dessa
aspekter anser forfattarna att langden av arbetslivserfarenhet var den aspekt som spelade storst
roll och dar det var viktigt att uppnd variation hos sjukskoterskorna. Denna variation

uppnaddes. Konsfordelningen var tva kvinnor och fyra man. D& forfattarna undersokte
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sjukskaterskan i sin yrkesroll och inte hade fokus pa nagot genusperspektiv av fenomenet torde
detta inte vara av storre betydelse.

Det fanns svarigheter i urvalsprocessen att hitta deltagare till studien. Det skulle eventuellt
kunna varit ett alternativ att undersoka hur samtalet erfors av sjukskoterskor som var
verksamma inom bade 6ppen- och slutenvard for att underlatta processen att finna deltagare.

Trots detta var det mojligt att besvara syftet for denna studie.

Syftet upplevdes ibland, av forfattarna, som ganska brett under analysprocessen och forfattarna
har diskuterat huruvida man kunde valt att avgransa syftet genom att rikta in sig pa att
undersdka en viss del av samtalet, exempelvis hur lidandet lindras i samtal, hur hopp inges
eller hur sjukskaéterskan arbetar halsoframjande inom psykiatrisk 6ppenvard. Fordelen med att
smalna av syftet s& mycket som mojligt tror forfattarna ar att resultatet blir lattare att greppa
och eventuellt lattare att analysera. Det kan dock finnas nackdelar i att gora pa detta sétt och

riskera att fa ett for tunt resultat.

Datainsamlingen utgjordes av en kvalitativ forskningsintervju med Oppna fragor som
forfattarna hade utformat pa forhand. Fragorna som stilldes var 6ppna fragor som gav
utrymme for deltagaren att reflektera fritt och forma sin egen berattelse. Forfattarna stotte inte

pa nagra svarigheter for deltagarna att uppfatta fragorna.

Innan intervjuerna genomfordes och bandspelaren startades stélldes lite allmanna fragor kring
deltagarnas bakgrund och arbetslivserfarenhet. Denna stund infor intervjun ansags létta upp
stdamningen och gjorde klimatet mellan intervjuare och deltagare mer avslappnat. Deltagaren
fick da ocksa chans att fa en bild av forfattarna. Forfattarna var, liksom deltagarna, verksamma
inom psykiatrisk vard. Detta kan ha bidragit till en kénsla av samhorighet under intervjun. Det
avslappande klimatet kan ha bidragit till att deltagaren hade lattare att dela sina erfarenheter
och gav i forlangningen en rikare kvalitativ studie. Enligt Kvale (1997) ar forskningsintervjun
ett samspel mellan tva manniskor och det skapas en reaktion infor den andre i motet.
Intervjuaren bor vara medveten om det 6msesidiga inflytande som &ger rum under intervjun
och maste bygga upp en atmosfar dar intervjupersonen kéanner sig trygg nog att dela med sig av

sina erfarenheter (a.a).
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Da det var forsta gangen som forfattarna genomforde denna typ av intervju och studie sa fanns
det en avsaknad av tidigare erfarenheter och en viss nervositet och osékerhet infor att
genomfora intervjuerna. Forfattarna kande det dock mer avslappnat efterhand da intervjuerna
genomfordes. Danielson (2012) menar att nar intervjuerna och dess upplagg planerats kan en
provintervju goras for att forfattaren skall fa chans att prova sina fragor och kénna pa hur det ar
att intervjua (a.a). Tyvarr tillat inte planeringen av denna studie detta dels pa grund av tidsbrist,
men ocksa pa grund av svarigheter att finna deltagare. Darfor valde forfattarna att paborja

samtliga intervjuer som planerat for att samla in tillrackligt med material till analysen.

Kvalitativ innehallsanalys som den beskrivs av Graneheim och Lundman (2004) var en lamplig
analysmetod for att studera innehallet i de transkriberade intervjuerna. Analysmetoden har
bidragit till en strukturerad bearbetning av texterna. Graneheim och Lundman (2004) menar att
ett visst matt av tolkning alltid finns med da forfattarna aldrig helt och hallet kan bortse fran
sina erfarenheter och varderingar. Att i sa hog grad som mojligt forsoka arbeta med en stor
medvetenhet av forfattarnas forsforstaelse och “14ta texten tala for sig” Okar trovardigheten och
overforbarheten (a.a). Bada forfattarna dr sjukskoterskor, verksamma inom psykiatrisk vard,
varav den ena inom just 6ppenvard. Detta gjorde att forforstaelsen var sadan att forfattarna
sjalva erfarit det fenomen som avsags undersokas. Detta skulle kunna paverka resultatet och
forfattarna da forfattarna bar pa egna uppfattningar av fenomenet. Forfattarna har hallit denna
medvetenhet levande under arbetets gang, och stravat efter att se till vad texterna sager utan att

lata egna uppfattningar farga resultatet.

Validiteten, eller i detta fall trovardigheten samt palitligheten, har starkts genom att forfattarna
pa varsitt hall analyserade de transkriberade intervjutexterna innan forfattarna pabdrjade en
gemensam diskussion och sammanférde meningsbarande enheter. Dadrefter har stegen i
analysen genomarbetats tillsammans av béada forfattarna. Aven handledare har funnits med
langs analysprocessen. Att lata en tredje part, exempelvis handledare, kontrollera rimligheten i

resultatbeskrivningarna, menar Henricsson (2012) okar trovardigheten.

RESULTATDISKUSSION

De kategorier som framkom i resultatet var Det vardande samtalet, Vardplanens betydelse,
Begransningar och Varda utifran beréattelsen. Resultatet skulle besvara syftet som var att
beskriva sjukskdéterskans erfarenheter av det vardande samtalet med patienter inom psykiatrisk
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oppenvard. Fragestallningar som ocksa skulle besvaras i resultatet var att beskriva vad
sjukskoterskan ansdg vardande i samtal, vad ett vardande samtal skulle innehalla och hur
sjukskaterskan tyckte att vardande samtal skiljde sig fran det allmdnna mellanmanskliga

samtalet. Resultatet kommer nedan att diskuteras utifran de fynd som framkommit i analysen.

Sjukskoterskorna i studien var alla osakra pa vad vardande samtal innebar och tyckte att det var
ett svardefinierbart begrepp. Det gavs uttryck for behov av utbildning i vardande samtal men
ocksa tydligare riktlinjer for hur samtalet skulle utforas. Resultatet visar att det skapade en
osakerhet i arbetet, men &aven i arbetsgrupper. Uppfattningarna om vad vardande samtal
innebar och hur samtalen utfordes skiljde sig och skapade diskussioner sjukskdterskor emellan.
Det fanns olika uppfattningar kring om samtalet bara skulle fokuseras kring sjukdom och
utbildning kring denna eller om samtalet skulle tillatas vara mer stodinriktat. Det saknades
ocksa en benamning for vardande samtal som kallades olika saker, exempelvis
’sjukskoterskesamtal”, “omvardnadssamtal” eller “behandlingssamtal”. Trots ovissheten infor
vad vardande samtal innebar ses avsevarda likheter mellan hur Fredriksson (2003) beskriver
teorin om det vardande samtalet i sin avhandling och hur sjukskdterskorna beskriver sina
erfarenheter och uppfattningar om de samtal som de utfor i sitt arbete. Att bygga en barande
relation, att fa tillgang till patientens beréattelse och att lindra lidandet ar sadana likheter som
kan urskiljas av forfattarna. Det gar dven att knyta an fynden till teorin om personcentrerad
vard dar partnerskapet och berattelsen star i fokus (Ekman & Norberg, 2013). Fors (2014)
menar att ett personcentrerat samtal inte ar en utformad samtalsteknik utan ett forhallningssatt
som handlar om att lyssna in patientens beréattelse for att urskilja den enskildes tillgangar och
mal (a.a).

Da samtalet upplevs som ett svart redskap att greppa kan det gora att arbetet inte varderas som
den viktiga funktion den faktiskt fyller for patienten, eller som den beskrivs av
sjukskoterskorna — det framsta arbetsredskapet. Forfattarna menar vidare att det ar lattare att bli
ifragasatt i sin yrkesroll och i sin arbetsuppgift om det inte finns tydlig evidensbaserad
forskning pa vad som &r sjukskoterskans uppgift, hur den bor utévas, varfor den ar viktig och
vad den ger for resultat i patientens maende. Med evidens menas basta tillgangliga
vetenskapliga bevis (Statens beredning for medicinsk utvérdering, 2014). Att arbeta
evidensbaserat i omvardnadsarbetet handlar om att de omvardnadsatgarder som sjukskoterskan
utfor, for att exempelvis lindra eller behandla, skall vara forankrad i vetenskap. Att faststélla en

26



omvardnadsatgard som evidensbaserad kraver en sammanstéllning av flertalet studier inom
samma omrade (Johansson & Wallin, 2013, Svensk sjukskoterskeforening, 2008). Det saknas
idag evidens inom flertalet omraden inom omvardnad, darfor spelar den erfarenhetshaserade
kunskapen och patientens delaktighet, dnskemal och behov en stor roll da beslut fattas i
omvardnadsprocessen. | denna process skall lagar och foreskrifter féljas (Johansson & Wallin,
2013).

Erfarenhetens betydelse var avgorande for sjukskdterskorna att kénna sig trygga i sin yrkesroll
och i sitt arbete med vardande samtal, men aven for att satta granser for sin yrkesroll. Detta
menar forfattarna staller krav pa de sjukskoterskor som varit verksamma inom psykiatrisk vard
en langre tid, att stétta och utbilda sina medarbetare. Det kan vara en hjélp att dela erfarenheter
for att kdnna igen sig i varandra och bli bekvdm med att det tar tid att bli trygg i sin roll i
samtal. Dock menar Johansson och Wallin (2013) att det kan finnas risker med att kunskap
overfors kollegor emellan pa grund av att man inte kan sakerstélla att den kunskap som fors
vidare ar evidensbaserad och val underbyggd. Det &r darfor viktigt att sjukskoterskor erbjuds
utbildning och uppmuntras till vetenskapligt larande (a.a). Sjukskoterskan inom psykiatrisk
vard har ocksa ett eget ansvar utifran kompetensheskrivningen (Psykiatriska Riksforeningen &
Svensk sjukskoterskeforening, 2008) att se Over de rutiner som finns, medverka till att
evidensbaserad vard implementeras och dela med sig av bésta tillgangliga kunskaper genom
exempelvis handledning (a.a). Genom handledning kan sjukskéterskor med 1ang erfarenhet av
psykiatrisk omvardnad gora sig sjalv medveten om den tysta kunskap hen har och skaffa sig

ord och begrepp for att synliggora viktiga delar i motet med patienten (Arvidsson, 2006).

Trots begreppsforvirring hos sjukskoterskorna och avsaknad av riktlinjer kring hur samtalet
skulle utféras sa ansag sjukskoterskorna att de samtal som utférdes inom ramen for deras
profession alltid var vardande och hade omvardande avsikter, dven da de stétte pa svarigheter.
Sjukskaterskorna ville formedla omtanke om patienten dven da patienten exempelvis var
aggressiv. Detta svarar an pa det ansvar som aligger sjukskdterskan och som framkommer i
kompetensbeskrivningen (Psykiatriska Riksféreningen & Svensk sjukskoterskeférening, 2008),
men som ocksa beskrivs av Wiklund Gustin, Rydenlund och Kulzer (2010). Det vill saga att
sjukskaterskan ska forsoka forsta och varda personer oavsett hur svart det ibland kan vara.
Sjukskoterskorna upplevde dock begransningar i samtal da de inte kunde tillgodose patientens
behov. Att kanna stor otillracklighet infor patientens 6nskemal eller rent av krav, kan skapa en

27



kansla av otillracklighet hos sjukskoterskan. Detta skulle i sin tur kunna farga kontakten med
patienten, och lidandet blir da svart att lindra. Forfattarna menar att det ar viktigt att den har
typen av kénslor hos sjukskoterskan synliggors. Wiklund Gustin, Rydenlund och Kultzer
(2010) framhaller vikten av att sjukskdterskan reflekterar 6ver sig sjalv och sina tankar och
kénslor infor patienten for att inte de egna behoven i forlangning prioriteras framfor patientens
(a.a). Patienters lidande inom psykiatrin kan ibland ta sig uttryck som vacker starka ké&nslor hos
sjukskaterskan, exempelvis i form av hjélploshet, radsla eller brist pa tillit i arbetet. Ett satt for
sjukskoterskan att hantera detta kan vara genom att professionellt distansera sig (Arvidsson,
2006). Detta menar Arvidsson (2006) kan leda till att omvardnadskvaliteten paverkas negativt,
och det ar darfor viktigt att sjukskoterskor okar sin medvetenhet om omvardnadens
vardegrund. Detta kan forslagsvis goras genom kompetensutveckling i form av yrkesmassig
handledning (a.a). | en studie gjord av Buus et. al (2010) framhaller vardpersonal inom
psykiatrisk vardkontext att de storsta fordelarna med handledning var att fa hantera de psykiska
pafrestningar det kunde innebéra att arbeta inom psykiatrisk vard. Men &ven att erhalla nya
perspektiv pa situationer dar vardpersonalen upplevde att de sjalva kort fast (a.a). Forfattarna
menar anda att det faktum att sjukskoterskorna i studien lyfter upp dessa svarigheter tyder pa
en sjalvinsikt och formaga till sjalvreflektion. Det kan ses som en styrka hos sjukskéterskorna
att de identifierar hinder i forhallandet till patienten, men trots detta har for avsikt att ge sa god

vard som mojligt.

Det enda som framholls som tydligt och som skapade ett riktméarke och en slags struktur for
samtalet var vardplanen. Vardplanen fick bli det ramverk som skapades tillsammans med
patienten for att veta vad malen med samtalen var. Det var viktigt att malen utformades utifran
den enskilde patienten och att kravnivan var anpassad. Dessa uppfattningar ar i enlighet med
ett av de krav som stélls pa hélso- och sjukvarden. Enligt Halso- och sjukvardslagen
(2006:493) ar det att respektera patientens sjalvbestaimmande, halla patienten delaktig i sin
vard och, sd langt som det ar mojligt, utforma varden i samrad med patienten (a.a). |
vardprocessens olika delar ansvarar specialistsjukskoterskan for att géra bedémningar utifran
de datainsamlingar hen gor i motet med patienten. Datainsamlingen handlar inte om objektiva
fakta utan om att fa en bild av vad patienten har for forvantningar pa den vard som skall ges
samt att kartldgga resurser och hinder. Det &r viktigt att se till hela patienten, och
sjukskaterskan skall darfor gora en beddmning utifran det hen tar in med andra sinnesintryck i
motet. Utifran bedémningen skapas en plan for varden dar uppnaeliga mal utifran patientens
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formaga formas (Wiklund Gustin, Rydenlund & Kulzer, 2010). Vardplanens betydelse betonas
ocksa som en del i den personcentrerade varden av Kristensson Uggla (2014) och Ekman och
Norberg (2013) vilket beskrivs i bakgrundskapitlet. For att tillsammans skapa en vardplan
kravs en gemensam plattform att utga ifran; ett partnerskap, en relation (Ekman & Norberg,
2013, Kristensson Uggla, 2014).

Forfattarna fann det intressant hur sjukskoterskorna ansag det vardande samtalet och det
mellanméanskliga sa nara forankrade i varandra och samtidigt narvarande. Detta anser
forfattarna sager mycket om den manskliga kontaktens betydelse som samtalet ger och vad
relationen spelar for roll for patienten, snarare an vad som kanske ibland behandlas
innehallsmassigt i samtalet. Topor (2004) menar att i berattelser fran manniskor med psykisk
ohalsa framhalls sociala relationer till sdval vanner och familj som till professionella vardare
som avgorande for aterhamtningsprocessen (a.a). Detta blev uppenbart da sjukskéterskorna gav
uttryck for att det faktum att exempelvis patienter som led av stor ensamhet ibland hélls stabila

i sitt maende bara av den regelbundna kontakt de hade med sjukskdaterskan.

Den fortroendefulla relationen mellan sjukskéterska och patient var ett av de fynd som Iag till
grund for att kunna varda i samtal utifran patientens berattelse. De fynd som faller in under
kategorin Varda utifran berattelsen uppfattar forfattarna handlar om vardande komponenter
som pa olika satt ger sjukskoterskan tillgang till patientens berattelse, uppméarksammar
patientens beréattelse och upplevelse samt bekraftar den. Det handlar ocksd om skapa ett rum
for kunskapsutbyte, bade att ta del av patientens kunskap om sig sjalv men ocksa att undervisa
patienten. Harifran handlar det sedan om att inge hopp om battring till patienten. Detta kan
direkt kopplas till teorin om det personcentrerade samtalet inom hélsopromotivt arbete
beskrivet av Fors (2014). Har beskrivs skillnader 1 att arbeta hdalsoframjande och
personcentrerat. Det halsopromotiva arbetet ar att stotta till att forandra livsstilen, medan
personcentrerad vard handlar mer om att skapa forutsattningar for en person att gora
prioriteringar och fatta beslut for att uppna halsa och vélbefinnande. Det kan innebéra att
respektera personens val av att inte ta till sig av rad om motion eller férandrad kosthallning. Att
halla personen delaktig i mal som fattas ¢kar chansen till halsoframjande val (a.a). Det ter sig
anda som att sjukskoterskorna i denna studie forenar dessa tva pa ett bra satt dar sma

halsoframjande insatser tycks uppmuntras utifran den enskilde patientens férmagor och val.
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Sjukskoterskorna forbiser inte pa nagot satt livsstilsfaktorer som kan framja héalsa, men

individanpassar kravnivan.

Over lag svarar sjukskoterskornas beskrivningar av hur de nar berattelsen bland annat genom
att se patienten som manniska, att lyssna till hens berattelse och att undervisa varandra och
komma fram till olika atgarder ihop val an mot den personcentrerade vard som beskrivs i
bakgrunden (Ekman & Norberg, 2013, Kristensson Uggla, 2014). Detta, anser forfattarna,
sager ndgot om den férmaga som sjukskoterskan inom psykiatrisk vard besitter nar det kommer
att forsoka se till helheten och involvera hela ménniskan. Det blir tydligt hur viktig beréattelsen
ar inom psykiatrisk vard déar andra verktyg for att pa nagot satt objektivt mata ohalsan saknas.
De i manga fall sjalsliga smartor som sjukskoterskorna moter pa, och ocksa omattliga behov,
kan bara motas upp genom att lyssna till beréattelsen. Lyssnandet var en egen del av att bekrafta
patienten, och lyssnandet i sig gor pa sa vis samtalet vardande. Detta ges teoretisk forankring i
Fredriksson teori (2003).

Inte bara lyssnandet var en del i att varda utifran berattelsen utan dven det halsoframjande
arbetet. Detta beskrevs i termer av undervisning och gemensamt kunskapsutbyte utifran
patientens beréttelse. Forfattarna fann det intressant hur sjukskoterskorna genom samtal, gav
patienten verktyg att hantera och na acceptans infor sin sjukdom och sitt lidande. En parallell
kan dras till det kognitiva arbete som kan utgdra en del av samtalet, och hur faktiskt olika
vetenskaper flatas samman. Wiklund Gustin (2012) beskriver hur vardvetenskap och kognitiv
beteendeterapi (KBT) faktiskt kan motas inom ramen for sjukskoterskans omvardnadsansvar. |
motet mellan de olika vetenskaperna kan verktyg véxa fram att anvanda sig av i patientarbetet.
Att vara verksam som sjukskoterska, menar Wiklund Gustin (2012), utesluter inte anvandandet
av verktyg ifran andra metoder och tekniker sa lange det gors med utgangspunkt i den
professionen och dess teoribildning (a.a). Sjukskoterskorna i studien &r tydliga med att de inte
bedriver terapi. Forfattarna menar att de verktyg som anvands av sjukskoterskorna, och som
beskrivs som pedagogik i samtalet, &r en del i att lindra lidandet och att pa ett personcentrerat
satt se patientens resurser och starka tillgangar hos patienten. Slutligen skriver Dahlberg och
Segesten (2010):

"En annan form av vdrdande samtal dr ndr samtalet dr en uttrycklig del av

vardandet, det vill sédga att det &ar ténkt att stédja och starka hélsa och

valbefinnande. Denna form av vardande samtal har lange anvants inom den
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psykiatriska varden. Sa som samtalet utformas i denna vardkontext kan det tjana

som forebild dven for ovrig vard.”(s. 203)

SLUTSATS

Behovet av vidare kunskap i sin huvudsakliga syssla, det vill sdga att sjukskoterskorna
upplevde sig sakna kunskap om det vardande samtalet, var tydligt. Detta till trots sa
overensstamde sjukskoterskornas uppfattningar och utféranden av vardande samtal med det
som teoretiskt beskrivs som vardande samtal. Att som sjukskdterska inom psykiatrisk vard fa
en fordjupad kunskap och majlighet till vidare utbildning ar viktigt for att kunna genomfora sa
goda vardande samtal som mgjligt. Studien visar pa oklarheter och behov av vidare forskning
for att faststalla vardande samtal som gedigen kunskap och for att erhalla evidens. Forfattarna
anser slutligen att de fynd som ses gallande hur sjukskoterskor inom psykiatrisk vard erfar
vardande samtal i hog grad Overensstimmer med ramar av personcentrerad vard.
Sjukskoterskorna visar prov pa god formaga och stravan att se till hela manniskan och hens
unika behov. Dock behover sjukskoterskor fa stod och utbildning i att utveckla sitt framsta
arbetsredskap. Sjukskoterskor behover ocksa fa dela de upplevelser av begransningar som de
stoter pa i sitt arbete da patientens lidande &r sdpass stort att det blir svart att lindra.
Handledning diskuteras av forfattarna som ett stod for sjukskoterskor.

Fortsatt utbildning av sjukskoterskor inom psykiatrisk vard bor bidra till 6kad trygghet i
yrkesrollen, och i forlangningen en béttre vard for patienten. Aven ytterligare studier kring det
vardande samtalet och dess innehall och innebdrder for patienter och sjukskoterskor behovs
framover. Detta for att faststdlla vardande samtal som en sjalvstandig evidenshaserad

vardaktivitet.
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