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SAMMANFATTNING

Nir minniskan forlorar den av kulturen fornuftiga grund som anses normal, byggs ett
nytt sammanhang upp. Fantasierna har besegrat fornuftet och skapat ett sammanhang
for mianniskan som gor det omdgjligt for omgivningen att forstd. Det nya
sammanhanget har blivit en annan verklighet, utformad av minniskan inre virld,
vilket leder till oforstielse och en osiker identitet som behdver métas med forstielse
och kunskap om minniskans psykologiska virld. Syftet med f6rdjupningsarbetet var
att belysa patientens upplevelse av att leva i en annan verklighet och hur
sjukskoterskan kan lindra lidandet genom omvardnad. Fordjupningsarbetet ar en
litteraturstudie baserad pa tolv vetenskapliga artiklar. Patienterna upplevde lidande
i form av ett okontrollerat sinne av sig sjélva och en forandrad personlighet, vilket
resulterade i kdnslan av otrygghet. Trygghet och acceptans innebar ett bemdétande
som bekraftade patienten. Relevant och forstaelig information fran sjukskoterskan
som relaterade till patientens egna upplevelser kravdes for att undvika forvirring
och ytterligare radsla for situationen. Respekt och forstaelse delgavs patienten
genom att sjukskdterskan lyssnade och gjorde patienten delaktig. Detta kraver en
sjukskaterska som har bade kunskap och mod att vaga méta patientens lidande.
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Inledning

Manniskans sjalsliv &r en gata och den ar intressant. Vi sjukskoterskor behover forsta
mer om livet och det manskliga lidandet, dven pa det psykiska planet, och hur dess
uttrycksformer ter sig sa att vi kan bekrafta bade kropp och sjal. Hari ligger mitt
intresse. Enligt folkhélsorapporten uppskattas idag mellan 20- 40 procent av var
befolkning lida av psykisk ohdlsa. Denna 6kning av psykisk ohélsa innefattar mest
tillstand som kommer till uttryck genom oro och angest. Bland de allvarligare psykiska
tillstanden som t ex psykoser har det inte skett nagon namnvart kning (1). En psykotisk
verklighetsforlust ar ett inriktat samspel mellan psykologi, sociala férhallanden och
hjarnans fysiologiska forutsattningar. Det ar en flytande grans mellan feltolkningar och
vanforestallningar liksom mellan hallucinationer och illusioner. Verklighetsforlusten
innebér ett avbrott i det medvetna och omedvetna upplevandet av den egna personens
kontinuitetsupplevelse, en ny upplevelse av sammanhang och kontinuitet skapad av
fantasier, manniskans inre varld (2). En ménniska med stord verklighetsuppfattning, ar
en manniska med en splittrad sjalvforstaelse. Detta leder till svarigheter i métet mellan
patient och sjukskoterska. Att lindra lidande forutsatter igenkannande och forstaelse av
lidandet i dess olika former och uttryckssétt (3). Intressant i det har
omvardnadsproblemet &r hur vi som sjukskéterskor skall mota en person med stérd
verklighetsuppfattning sa att forstaelse och bekraftelse kan ges for att underlatta
manniskans vé&g tillbaka ur verklighetsforlusten.

Fordjupningsarbetet ar inriktat emot generella psykotiska tillstand och framférallt hur
tillstandet kan gestaltas for patient och sjukskoterskan.

Bakgrund

Vad ar psykos?

I litteraturen framkommer att psykos ar ett dvergripande begrepp for olika psykiatriska
tillstand. Gemensamt for de olika tillstanden &r att manniskan har en bristande formaga
att uppfatta och beméta sin omgivning. Om realitetsvarderingen, alltsa att bedéma
verkligheten, sviktar har stérningen psykotisk valor. Vanligt férekommande symtom &r
att manniskan saknar sjukdomsinsikt. Framtradande symtom vid psykos &r
hallucinationer, tankestérningar och vanforestéllningar. Till de psykotiska syndromen
réknas schizofreni, vanforestallningssymtom, kortvarig psykos, utvidgad psykos och
psykotisk sjukdom orsakad av kroppssjukdom eller drog (2,4,5). Det finns tva
klassifikationstabeller som fungerar som underlag vid diagnosséttning av olika
psykostillstand, International Classifikation of Mental and Behavioral Disorders (ICD-
10) (6) och Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-4) (7). Det
som klassificeras ar det direkt iakttagbara (6,7). Definition av att vara psykotiskt enligt
DSM-4 dr att lida av vanforestéaliningar eller framtrddande hallucinationer utan att ha
insikt om deras patologiska natur (7). ICD-10 anvander en bred definition av
psykobegreppet med hallucinationer, vanforestéllningar eller vissa svara
beteendestdrningar (6). Bada klassifikationstabellerna har schizofrenikriterier som
kraver vissa karakteristiska symtom och att tillstandet har en viss varaktighet (6,7).



Utifran ovanstaende beskrivning av psykostillstand kommer jag att i det fortsatta arbetet
anvanda begreppet verklighetsforlust som oftast den drabbade manniskan beskriver.

Varfor uppkommer verklighetsforluster?

| mitten av 1970-talet, formulerade den amerikanske psykiatern Joseph Zubin sarbarhet-
stressmodellen. Denna modell forenar flera vetenskapliga skolbildningar och har
mdjliggjort en grund for olika behandlingsinsatser vid férlorad verklighetskontakt.
Tanken bakom denna modell &r att manniskor har olika sarbarhet for att utveckla en
forlust av verkligheten. Den innefattar bade en genetisk arftlig del, neuronal som ex
forlossningsskador samt uppvéxtforhallande. Oftast ar aktuella pafrestningar som stress,
forluster och somatiska sjukdomar utlésande faktorer. Faktorer som skyddar, minskar
méanniskans sarbarhet i livet fore verklighetsforlusten. Skyddsfaktorerna innebar att
manniskan har ett gott socialt natverk, ett meningsfullt arbete/sysselséattning och en inre
kansla av sammanhang och mening. Var for sig och tillsammans utgér skyddsfaktorerna
ett skydd. En manniska med lag sarbarhet kraver en hog stress for att fa ett manifest
tillstand, medan en manniska som har en hog sarbarhet utvecklar tillstandet efter en liten
mindre pafrestning (2,4). Den genetiska komponenten har pavisats genom metoder som
tvillingmetoden, dar jamforelser har gjorts mellan enaggstvillingar och
tvaaggstvillingar, och adoptionsmetoden, dar studier av barn har gjorts som vuxit upp
med ett par foraldrar som de inte &r slakt med, skilda fran sina biologiska foraldrar.
Genom att anvanda antipsykostiska lakemedel kan forskarna forsta psykosernas
neurokemiska aspekter. Det rader ingen tvekan om att det finns ett samband mellan
neuroleptikans symptomforbéattrande verkan och deras ingrepp i
transmittorsubstansbalansen. Det galler speciellt dopamin men ocksa
transmittorsubstanserna GABA och serotonin. Alla antipsykotiska lakemedel &r
dopaminantagonister och de lakemedel som &r dopaminagonister forvarrar de
psykotiska symtom som redan finns. Det rader ett konstant forhallande mellan
dopaminantagonisternas formaga att blockera dopaminreceptorer i synapserna och deras
antipsykotiska effekt. Det har ocksa pavisats att en 6verdos av amnet dopa som &r ett
forstadium till dopamin kan framkalla psykotiska symtom (2,4,5).

Manniskans upplevelse av verklighetsforlust

Manniskan dger ett beteende som éar inlart sedan barnsben. Detta inléarda beteende byggs
upp pa en som generellt uppfattas, till den kultur manniskan lever i, vara en fornuftig
grund. Att manniskan vet vad som ar fornuftigt och normalt har en viktig funktion for
manniskans anpassning och trygghet. Bakom det inlarda beteende av anstandigt fornuft
finns det ett asocialt sjalvhavdande och lustsokande inre, ménniskans drémmar. Det
pagar en standig dialog mellan dessa tva lagen av verkligheter, manniskan kan ségas
leva i en psykologisk kluvenhet. Nar erfarenheterna inte kan baras mellan manniskans
inre och yttre verklighet, dvs nar ménniskan inte langre vet vad som &r verklighet och
fantasi, forsvaras orienteringsférmagan och reaktionen kan bli en forlust av
verklighetskontakten. Genom att géra omtolkningar av den yttre verkligheten har forsok
gjorts till att skapa ett nytt sammanhang. Det nya meningssammanhanget gor en relation



till omvarlden omajlig da den nya verkligheten ar skapad av vanforestéllningar. En
verklighetsforlust har en destruktiv regression, dvs. tdnkandet och beteendet begrénsas
inte langre till fantasin. Begrepp som t ex moral och etik har inte langre nagra patagliga
styrkrafter. Grazonen mellan verklighet och illusion har gatt férlorad. En manniska med
forlorad verklighetskontakt kan inte uppleva sig sjélv i ett fortroendefullt forhallande till
den andre. FOr att kunna integrera erfarenheter och minnen med omvarldskraven och de
somatiska impulserna kréavs det en fungerande kontakt med andra manniskor, en sa
kallad du-upplevelse. Nar formagan att ha en relation med andra manniskor upphér
skapas en ny verklighet, en inre vérld. Det & genom denna ménniskans inre varld som
omvarlden filtreras (2,4). | ett tillstand av verklighetsforlust forligger det en kris i
manniskans dialog med omgivningen. En kris som leder till vaxande missforstand och
vaxande frustration. Detta leder till en maktkamp om tolkningsforetrdde avseende hur
verkligheten &r beskaffad (5).

Kénslan av ensamhet dr nadgot som upplevs av flertalet med en verklighetsforlust. Detta
trots att det finns manga manniskor runt om som vill hjalpa pa olika satt.
Ensamhetskénslan upplevs olika och framtrader i en kénsla av bortglémdhet till
overgivenhet och avskurenhet. Upplevelsen av att inte bli forstadd okar
ensamhetskanslan. En manniska som tappat verklighetskontakten och som kanner
avskurenhet forsvarar sig genom att dra sig undan och vanda sina kéanslor inat.
Verklighetsforlusten ger &ven ménniskan en skiftande sjalvuppfattning och en oséker
identitet vilket leder till en upplevelse av tomhet och innehallsléshet. Tomheten skapar
fortvivlan och leda och spanning soks genom impulshandlingar. Blir fortvivlan och
tomheten for stor kan handlingarna leda till sjalvmord (3,5). Hos en méanniska som
befinner sig i en verklighetsforlust bryts ofta ordets hanvisningsfunktion sénder, dvs. att
sjalva ordet blir sa fullt av en betydelse att inget darutéver ryms med. Detta ar ett
bekymmer da spraket spelar en viktig roll for integreringen av upplevelser och att det &r
det medel som ménniskor anvander for att internalisera sina upplevelser. Spraket ar det
viktigaste av kulturens samtliga symbolredskap. Den manniska som tappat kontakten
med verkligheten anvénder sig av spraket pa ett annat satt. Spraket innehaller ofta
nybildade ord och speciella meningsuppbyggnader. Ofta ar spraket svarforstaeligt och
paverkar da avstandet till omgivningen (3).

Omvardnad

Hog prioritet skall ges till att varna om privatliv och rétt till deltagande i
behandlingsprocessen, de ménskliga réttigheterna skall skyddas. Sjukskoterskan skall se
manniskan som en biologisk, intellektuell, andlig och sociokulturell individ. Kunskap
och forstaelse for det komplexa samspelet mellan dessa dimensioner av manskligheten
och hur ménniskan anpassar sig till inre och yttre miljoé ar av fundamental betydelse for
sjukskaterskepraxisen (3,5). En forutsattning for god omvardnad ar medvetandet om att
kunskapen om méanniskans psykologiska varld inte & mindre viktig vid ett
psykostillstand &n vid andra kriser. Bakom symtomen finns forsvars- och
anpassningsmekanismer, omedvetna konflikter, sjalvkansla och motivation for
forandring. Vid sidan om det psykotiska tillstandet finns det en icke-psykotisk del av
personligheten som direkt eller indirekt maste séka samarbete med. Nar en manniska



med en verklighetsforlust tas in akut till vardinrattning ar det oftast under
tvangslagstiftning. Att forsattas i en situation av omedelbar och total forsvarsloshet
innebar en chockupplevelse for den drabbade manniskan, en upplevelse som kvarstar
lang tid efter tillfrisknandet. Manga manniskor som har tappat kontakten med
verkligheten har efter vistelsen i varden vittnat om att de upplevt den psykiatriska
akutavdelningen som ett helvete de fruktar att aldrig komma ut ur. Den bakomliggande
radslan av att vara kroniskt sinnessjuk far en ny naring, och forstarks av att bemotandet
inte ar likvardigt det bemdtande som gors ute i samhallet. Ytterligare 6vergivenhet
upplevs av manniskan med forlorad verklighetskontakt da behandlingen med injektioner
sker mer eller mindre med tvang. Plagsamma biverkningar ger bekraftelse och leder till
an mer negativitet mot medicinering. Manga manniskor med forlorad
verklighetskontakt forsdmras akut i samband med inlaggningen. Férsamringen medfor
en ytterligare, 6kad verklighetsflykt. Detta gjordes i forsvar for att skydda den egna
personen (2).

Omvardnad bygger pa interaktionsforhallanden mellan vardpersonalen och manniskan
med en verklighetsforlust. Det ar viktigt att lyssna sig fram till en férstaelse, det unika
hos manniskan och ménniskans livshistoria. Det ar hela ménniskans samlade psykiska
smarta sjukskoterskan moter: i symtom, krav och klagomal, i passivitet och inre
isolering, i rastloshet, vrede eller verklighetsflykt och fabulering. All denna smarta som
overfors fran manniskan som drabbats av en verklighetsforlust till sjukskoterskan maste
bemastras och hanteras (3,5). Sjukskdterskans omsorgshandlingar siktar mot att dampa
plagor som foljer psykisk stress, lidande och olika psykiska tillstand. Sjukskoterskan
skall bidra med och 6ka sjélvaktning och ge mod till manniskan att leva. Genom
traning, undervisning, samtal och samvaro gors forsok till att 6ka sjalvinsikt och
situationsforstaelse hos den manniska som forlorat verklighetskontakten, detta for att
underlatta motet med vardagens pafrestningar. Andra faktorer som ér viktiga att utforma
ar behandlingsmiljon och livsmiljon sa att den som lider av en forlorad
verklighetsuppfattning far en bra grund att sta pa och ges mojligheter till vaxt och
utveckling (3). Att ha en dnskan att forsta, en 6nskan av att reparera skadade kanslor, en
onska att fa se sina medmanniskor lagga problemen bakom sig och klara sig sjélva ar
viktiga drivkrafter for all sjukvardspersonal. Att sjalvkritiskt granska arbetet och inre
fordomar &r valmotiverat. Sjukskoterskan kan omvandla nagot av smartan genom goda
moten och dialog med manniskan. En ambitios malsattning ar viktig. All vardpersonal
skall ha en stravan efter att utvecklas, efter engagemang, ha visioner och framtidsmal.
En intensivare kdnslomassig koncentration och storre 6dmjukhet bidrar till en battre
vardrelation. Manniskan som vardas maste bli tagen pa allvar och bli behandlad med
respekt (3,5).

Lakemedelsbehandlingen &r en atgard for att underlatta eller mojliggora behandling.
Lakemedelsbehandling ar emellertid aldrig enbart ett neurokemiskt ingrepp, utan ingar
ocksa alltid i ett interaktionsforhallande och kommer att bli foremal for tolkning och
kansloreaktioner. Betydande etiska problem ar forbundna med bruket av psykofarmaka.
Ett problem har att gora med risken att asamka méanniskan varaktiga neurologiska
skador. Ett annat problem &r att de biverkningar som behandlingen medfor kan pa olika
satt begransa manniskans liv och kan valla obehag. Behandlingen med psykofarmaka



anvands i manga fall under mycket lang tid pa grund av att medicineringen latt far en
passiviserande och ansvarsbefriande effekt pa manniskans och dennes omgivning, och
eftersom anvandningen av lakemedel har en tendens att géra de som behandlar mindre
motiverade for att finna en psykoterapeutisk arbetsform. Nyttan av medicineringen
maste vagas mot biverkningarna (2,5).

Omvardnadsteoretisk forankring enligt Katie Eriksson

Det ar manniskan som lider och det &r manniskan som astadkommer ett lidande,
medvetet eller omedvetet, och det & &ven ménniskan som kan lindra den andres lidande
och gora det uthardligt. Att fordoma ar att ogiltigforklara den andra och att utplana
henne som manniska. Att astadkomma ett lidande for ndgon annan innebar alltid att
kréanka den andres vardighet och att inte bekréafta denne som fullvardig manniska.
Manniskans uppgift ar inte att fordoma utan att forsta och forlata. For att hitta en
forklaring till det lidande som ménniskor medvetet eller omedvetet orsakar varandra
maste det goras en granskning av manniskans verklighetsuppfattning, varldshild och
vardegrund. Sjukdom och behandling astadkommer ett lidande for manniskan och det &r
den lidande manniskan vi moter i varden. Vardandet har uppkommit i syfte att lindra det
manskliga lidandet. Upplevelser som férnedring, skam och skuld som méanniskan erfars
i relation till sitt tillstdnd och sin behandling eller i fordomande attityd fran vardpersonal
ar ett lidande som utvecklats under tid. Ett lidande som kan sammanfattas i kroppslig
smarta som sjalsligt och andligt lidande. Lidande behdver inte vara ett symtom pa
sjukdom utan kan vara ett svar pa otillracklig vard. Manniskans lidande kan dven ta sig
uttryck i att leva och att inte leva, ett livslidande. Insikten om den absoluta enskildheten
och darmed ensamheten (8).

Bekraftelse av en annan méanniskas lidande innebér att formedla till den andre att ”jag
ser”. Bekraftelse ger en tillforsikt att ndgon annan kan komma till métes. Att bekrafta en
manniskas lidande innebdr att formedla att man finns i nérheten, att inte 6verge, att ge
en inbjudan till den lidande och att ge tid och rum. Alla manniskor som lider behéver tid
och rum for att lida. En manniska som lider vill ofta vara ensam men &nda uppleva
gemenskap. Kénslan av dvergivelse i sitt lidande foder latt en kdnsla av hoppléshet som
i sin tur foder fortvivlan. En manniska som kanner fortvivlan kan inte skapa ett nytt liv.
Oberoende av perspektiv finns det ndgot gemensamt i allt lidande: manniskan &r i nagot
avseende avskuren fran sig sjalv och sin egen helhet. I sitt lidande ar manniskan alltid i
ett visst avseende ensam. Upplevelsen av meningen med lidandet tycks vara bunden till
erfarenhet av olika mgjligheter i den aktuella livssituationen, men vad som helst kan
orsaka lidande. Beroende pa livssituationen gar man in i kampen eller ger upp den och
da lidandets kamp ar som mest intensiv saknas oftast formagan att formedla sitt lidande
till en annan ménniska. Lidandet ar en kamp for vardighet och frihet att vara manniska.
Genom att vaga soka en vag som vaxer fram ur vart inre och halla kvar den sa har vi en
grund for tillvaron. Manniskan har funnit mgjlighet och mening. Lidandet &r tillagnat
manniskan och den &r en del av ménniskans verklighet. Lidandet &r unikt for varje
individ och tar sig uttryck pa manga satt. Lidandet finns 6verallt och s& ocksa i varden.
For att kunna omvandla lidandet till en positiv kraft forutsatter det formagan att kunna



dela med sig av sitt lidande med en annan manniska. Det géller att kunna hitta en
manniska vardig fortroendet. Forst da ges det kraft till forvandling (8).

Syfte

Syftet med detta férdjupningsarbete var att belysa patientens upplevelse av att leva i en
annan verklighet och vad sjukskoterskan kan gora for att lindra lidandet genom
omvardnad.

Metod

Fordjupningsarbetet ar en litteraturstudie i omvardnad. Resultatet ar baserat pa 12
vetenskapliga artiklar som &r publicerade mellan 2001-2007. Artiklarna soktes i
databaserna CINAHL, PsycINFO och Pub/Med med sékorden: psychosis, experience,
patient, suffering och nursing. Manuell sékning gjordes ocksa via tidskrifterna Journal
of Psychiatric and Mental Health Nursing, International Journal of Mental Health
Nursing och Journal of Advanced Nursing med sokorden psychosis, patient,
psychosocial, experience, nursing och coercion. S6kning gjordes dven pa forskarnamnet
Hummelvoll som &r verksam inom psykiatrisk omvardnad. Hummelvoll bedriver
forskning i Norge vilket kan vara relevant for svenska forhallanden. S6kning gjordes pa
sokordet psychosis da det resulterade i inga traffar pa sokord som realitylost och lost of
reality. Nagra begransningar angaende artal sattes inte nar sokningarna gjordes. Efter
granskning av artiklarnas relevans valdes en aldersgrans pa 6 ar da tillgang pa artiklar
var omfattande. Ingen begrénsning gjordes géllande “research” eller "peer-rewied” utan
validiteten gjordes manuellt under artikelgranskningen. Forfattaren har valt artiklar som
belyser patientens egna subjektiva upplevelse av att lida av en verklighetsforlust och
vad vi som sjukskoterskor kan gora for att lindra lidandet genom omvardnad och for att
fa mer forstaelse for manniskor som befinner sig i en stord verklighetsuppfattning. Fyra
artiklar belyser patientens upplevelser av en psykos (10,12,14,16), tva artiklar belyser
patientens upplevelse av varden under en pagaende psykos (11,21) och fyra artiklar
belyser upplevelsen av varden utifran bade patient och sjukskoterskeperspektiv, de
belyser &ven patientens subjektiva egna upplevelse av en psykos (13,15,18,20). Varfor
sjukskaterskans rollforandringar &r viktiga under en pagaende psykos utifran patient och
sjukskoterskeperspektiv tar en artikel upp (17) och en artikel forklarar vad som kan vara
provocerande situationer utifran patient och sjukskoterskeperspektiv och den egna
subjektiva upplevelsen av en psykos utifran patientens synvinkel (19).



Tabell 1
Sokmetod: olika databaser med sokord.

Ref | S6kdatum | Databaser Sokord Antal
Nr traffar
10 | 070914 CINAHL psychosis, patient, 28
experience
11 | 070914 CINAHL psychosis, patient, 28
experience
16 | 070914 CINAHL psychosis, patient, 28
experience
14 | 070914 PubMed/Medline psychosis, patient, 30
experience, suffering
19 | 070920 PubMed/Medline psychosis, experience, 151
nursing
18 | 070926 PubMed/Medline Hummelvoll 12
12 | 070914 International Journal of Mental | psychosis 57
Health Nursing
15 | 070914 International Journal of Mental | psychosis 57
Health Nursing
20 | 070914 International Journal of Mental | psychosis 57
Health Nursing
17 | 070914 Journal of Psychiatric and psychosis, experience 134
Mental Health Nursing
21 | 070914 Journal of Psychiatric and psychosis, patient, 83
Mental Health Nursing psychosocial
13 | 070929 Journal of Advanced Nursing experience, nursing, 13
coercion

For narmare presentation av artiklarna se bilaga 1

Initialt granskades 15 artiklar narmare, sammanfattning och innehall lastes igenom och
beddmning gjordes efter artikelns relevans i forhallande till syftet. Av de 15 artiklar
beddmdes 12 stycken artiklar till att vara relevanta. De 12 artiklarna bearbetades var for
sig utifran syfte och Katie Erikssons (8) teori om lidandet i varden, da det i litteratur och
artiklarna finns en tydlig koppling mellan lidandet och en forlorad verklighetsforlust.
Eriksson (8) beskriver tre kategorier inom lidandet i varden: sjukdomslidande, det
lidande som upplevs i relation till sjukdom och behandling som smérta, upplevelser av
fornedring, skam och skuld. Vardlidande, det lidande som upplevs i relation till sjélva

vardsituationen som krankning av patientens vardighet, fordomelse och straff,

maktutdvning samt utebliven vard. Livslidande, det lidande som upplevs i relation till
det egna unika livet som hot mot ens existens till en forlust av mojlighet att fullfélja
olika sociala uppdrag. Vid bearbetningen av artiklarna framtradde Erikssons (8) olika

kategorier av lidandet ur ett patientperspektiv samt vad sjukskoterskan hade for
mojligheter att stodja patienten. Dérefter bearbetades resultatet vidare och undergrupper
framkom. Detta presenteras narmare i resultatet. Da forfattaren till artiklarna har valt att



utga fran begreppet psykos sa har valet gjorts att presentera resultatet utifran begreppet
psykos for att i diskussionen aterga till anvandandet av begreppet verklighetsforlust.

Alla artiklar har granskats utifran checklistor for artikelgranskning som tillhandaholls
av Goteborgs Universitet (9).

Resultat

Patientens sjukdomslidande

En manniska som lider av en psykos har ett starkt behov av att bemastra den psykotiska
upplevelsen. For att ménniskan skulle kunna bemastra psykosen och kunna se en
mening med denna krévdes en stédjande information i den process som ledde till ett
accepterande av psykosen och att manniskan skulle kunna se psykosen som en del av
sin egna upplevelse, dvs. en del av sig sjalv (10) Information som gavs och pa vilket
sétt informationen gavs avgjorde om patienten kande sig bemott och bekréftad
(10,11,12). Otillracklig informationen paverkade uppkomsten av olika kéanslor som
vardel6shet och forvirring medan en relevant information ledde till kdnslor som lattnad,
bemastring och sjalvfortroende. Upplevelsen av att vara véardelds och obetydlig
utvecklades nar patientens forstaelse om vad som hade hant inte var klart och behovet
av information inte blivit bemétt under vardtiden. Om inte kanslan av vardeloshet
uppmarksammades under vardtiden sa gav det konsekvenser bland annat gallande
sociala relationer. De ké&nde sig stigmatiserade, som andra klassens ménniskor, sdmre &n
andra méanniskor. Patienter som kénde sig vardeltsa hade heller ingen klar bild éver hur
framtiden skulle gestalta sig. De ké&nde sig osdkra och oférmogna till att leva ett
”normalt” liv igen (10,13).

.1 have thought myself that mental patients are some kind of second hand
people and then | have to face the thing that | was one myself...”” (10, sid.61).

“...Am I normal or is there any normal, am | a real lunatic now?’’(10, sid.61).

De framtradande subjektiva upplevelserna och konsekvenserna av att lida av en psykos
enligt patienterna var kéanslan av traumatisering av att vara pa vardinrattning. Den
storsta anledningen till traumatiseringen var forvirring/radsla av att vara inlagd pa
vardinrattningen (13), foljd av polisers okanslighet i samband med transport till sjukhus
och réadsla for andra medpatienter inlagda pa vardavdelningen (14). Patienterna
upplevde éven en stark frustration dver hur den psykiska ohalsan paverkade deras
trovardighet. Patienternas asikter och énskningar om information blev frekvent avfardat
som nagot symtomatiskt for deras psykiska ohdlsa istéllet for ett legitimt ansprak pa
kunskap (12,13).

Patientens vardlidande
Patienterna upplevde att en turbulent, oséker vardmiljo och otillracklig kannedom om
behandling och mediciner var hindrande aspekter fér aterhdamtning fran en psykos.



Sarskilt hindrande var biverkningarna av medicinerna och férdndringarna de gav.
Patienterna beskrev ocksa att behandlingarna av patienterna var oviktig, hardhéant och
underordnade, patienterna lamnades ensamma och fick sallan forklaringar pa vad
behandlingen skulle innehalla eller leda till (14,11). Kéanslan av att inte vara hord
och/eller att deras egna asikter inte hade nagon relevans upplevdes krankande (10-12).
Patienter som led av ett psykotiskt tillstand upplevde en fientlig attityd fran personalen
(14). Det som patienterna upplevde som mest krankande under vardtiden var att de blev
tvingade till att ta medicin, att de inte fick lamna vardavdelningen, att de blev
tillrattavisade till deras rum och att de blev lagd i balte (13). Patienterna som hade
upplevt tvang, som fangenskap av att bli lagd i bélte, upplevde detta vara negativt. Att
bli fastbunden i séngen for att patienten inte skulle kunna skada sig sjélv eller andra
under en pagaende psykos orsakade an mer radsla och fick dem att kdnna sig hjalpldsa
och sarbara. Patienterna kande ocksa att orsaken till att bli lagd i balte var oklar och
forodmjukande (11,13). Patienterna uttryckte viljan att fa mer ansvar angaende
behandlingen och de forstod inte heller varfor de sjélva inte fick bestimma angaende
tvanget att ta medicin eller att bli lagd i bélte. Patienterna upplevde att tvangséatgarderna
gav osadkerhet, de kande sig misslyckade som manniskor och att det var ett angrepp mot
deras integritet (13). Den psykotiska upplevelsen gjorde patienterna forvirrade, och
forstaelsen av psykosen upplevdes av patienterna som ofullstandig. Det var forst nar
informationen blev relaterad till patienternas egna upplevelser som patienterna kénde att
de fick en relevant och meningsfull information (10).

’When | came here they put me straight in to those resting bounds and
they didn’t tell me what was happening... | thought | would die and that |
was getting somewhere where something bad would happen to me” (11,
sid.272).

Patientens livslidande

Patienterna upplevde en psykos som ett okontrollerbart sinne av sig sjélva. Detta
resulterade i 6vervaldigande och utmattande emotionella och psykiska kanslor av en
forandring och en forlorad kontroll dver sig sjalv och sitt liv (10,11), kvar blev bara
kanslan av att inte riktigt vara narvarande. Patienterna beskriver psykosen som en
forvirrande och skrammande situation (10). Patienterna kande sig sarbara 6ver att ha
dessa smartfyllda upplevelser. Kénslan av trygghet varderades hogt dd de under sin
psykos ké&nde sig otrygga (11). Det subjektiva intrycket av ett psykotiskt sammanbrott,
enligt patienterna, var djupgaende/genomgripande, och kunde resultera i en forlust av
sociala roller, hopp, stravan och leda till stigmatisering. Trauman, enligt patienterna,
som kunde relaterades till psykosens borjan delades in i svara trauma och milda
forandringar i livssituationen. Exempel pa svara trauman kunde vara valdtékt eller att ha
blivit ranad eller forolampad. Exempel pa lattare forandringarna kunde vara uppbrott
fran en relation eller en forlust av arbetet. Sjalvmordsplaner upplevdes av patienterna
vara relaterat till deras psykiska ohalsa och manga hade gjort forsok till sjalvmord.
Anledningen till detta var att den psykiska ohéalsan gav ké&nslan av hoppldshet,
frustration, meningsldshet, depression eller av att ha tappat kontrollen éver sig sjalv
(14,15). Viljan till att do Iag, enligt sjukskoterskan, i patienternas inre upplevelser av sig
sjalv och/eller i deras livssituation. Ibland resulterar patienternas subjektiva egna inre



varld i en stord verklighetsuppfattning, vilket patienterna upplevde som smartsamt och
gav en stark kansla till att ha tappat kontrollen. Tanken pa att ta sjalvmord kunde da bli
en besatthet, &ven om de inte ville ta sitt liv (15).

““...the thought of committing suicide can almost be like an obsession, it forces
itself upon the patient, some try to brush it away, they really don’t want to commit
suicide but it returns as an involuntary thought” (15, sid.262).

Patienterna sag sig sjalva som manniskor med en hog angest, rastlosa, upprorda och
vassa/fientliga till sin personlighet. Patienterna upplevde ocksa problem med tankandet
och somnen. Tankandet beskrevs som att tankarna rasar igenom huvudet. Nar svara
symtom som hallucinationer och illusioner lattade, var det andra problem som
framtradde och som upplevdes som jobbiga. Exempelvis att patienterna isolerat sig ifran
andra manniskor. Manga patienter var missnéjda med tendensen av sin inatdragenhet
och att de drar sig undan fran andra (16).

’Sometimes | get thoughts in my mind that | know are definitely not true. Say, to
harm somebody, which I didn’t do, like the police for instance, I think I will kill six
policemen. | know that is not true” (16, sid.145).

Det fanns patienter som uttryckte en vilja om att fa &ndra medicin da det var manga
patienter som gick pa mediciner som de inte tyckte fungerade. Nar en ny medicin
prévades sa blandades hopp med radsla. Patienterna satte hopp till att symtomen skulle
forsvinna och att resultaten skulle 6verensstimma med de mal som de sjalva satt upp.
Exempelvis att kdnslor och humér skulle bli mer stabila och att koncentrationen skulle
bli hogre, fa ett battre minne, mindre hallucinationer och ett mer “normalt”,
allmannyttigt liv (16,17). Patienterna var rddda for att den nya medicinen inte skulle
vara effektiv och fungera och att det skulle resultera i att de skulle fa aterkomma till
sjukhuset och stanna dar for resten av deras liv. Radslan var &ven stor for
biverkningarna (16).

’Voices are going to be to strong and | can’t cope coming back to the hospital
and trying new medications” (16, sid.146).

Omvardnadsatgarder

Information

Aterhamtning frén ett psykotiskt tillstdnd resulterar i djupgéende férandringar i
beteende och symtom. Forbattringen foljde ingen linjér linje. Av sjukskoterskan kravdes
foljsamhet och en skiftning av roller genom hela processen. Rollskiftningen var
nddvandig for att kunna ge tillrackligt med stod for de nya behov som sténdigt
cirkulerade och uppkom i aterhamtningsprocessen (17). Néar patienterna behévde
bearbeta den psykiska upplevelsen och forsoka forsta den, sa blev de forvirrade nar de
inte fick den information de behdvde for att fortsétta sin bearbetningsprocess (10).
Patienterna ville forstd meningen med psykosen och pa vilket satt som den skulle
paverka det dagliga livet i framtiden. Kanslan av forandring och forlust av sig sjalv
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upplevdes som skrammande (10,11). Det psykotiska tillstandet blev diagnostiserat men
patienterna blev inte delgivna vad det betydde eller tillfragade om upplevelserna under
psykosen (10). Patienterna upplevde att det var viktigt att fa informationen om vad som
hande, varfor det hande och hur kdnslorna kunde beméstras (11,13,18). Patienterna
uttryckte dven ett behov av att veta sina rattigheter (13). Varden maste vara relaterad
och anpassad till situationen och det psykiska tillstandet (11,13,18). Ett satt att lindra
patienternas restriktiva situation var att satta upp gemensamma regler och erbjuda
delaktighet. Detta gav tillfallen for patienterna att fa information om malet med den
vardande interaktionen och behandlingen (18). Kanslan av beméstring och
sjalvfortroende astadkoms nér patienterna kunde integrera informationen fran psykosen
och informationen som gavs under vardtiden. Férutom den inre kanslan av att makta
med, sa betydde det dven sjalvfortroende angaende framtiden: patienterna kunde ta Gver
en mer ansvarstagande roll och sa sakteliga klara sig utan vard. Den psykotiska
upplevelsen i sig sjalv var, enligt patienterna, viktig att bli informerad om, da resurserna
for att klara av situationen sjélv var begrénsad (10).

Bekraftelse

Patienterna upplevde det ocksa viktigt att teruppratta sitt tillstind som de hade innan de
blev psykotiska. Interaktionen mellan sjukskdterska och patient var ett problem. Enligt
patienterna var interaktionerna spontana men det fanns ingen struktur och samtalet
kopplades inte till patientens inre vérld. Patienten visste inte syftet med samtalet eller
hur ofta och nér dessa samtal skulle forekomma (11). Patienterna kande att de inte blev
accepterade for vem de var. Patienterna 6nskade att sjukskoterskorna skulle ta sig tid for
att prata och lyssna (13). Patienterna kande att det var viktigt att bli forstadda och
respekterade som méanniskor (11,18,19) och litade pa under en psykos. Patienterna
forvantade sig att sjukskoterskorna bade verbalt och icke verbalt skulle uttrycka sin vilja
att stodja i denna svara situation. Sjukskoterskans karaktar, orden som de anvande, tiden
och platsen som sjukskdterskan tog upp saker pa var viktigt. Nar patienterna var totalt
ockuperade av starka kanslor sa var det svart for dem att ta order fran nagon, det var da
viktigt att sjukskadterskan gav lite utrymme och tid for aterhamtning och forsoka halla
sékerhet och lugn (11,19). Upplevelsen av trygghet krdvde nérvaro av en sjukskoterska.
Patienterna vardesatte sjukskoterskans kontinuerlighet i uppmarksamhet och formaga
att Overvaka patientens situation och tillstand (11,18), sa att patienterna inte kunde
skada sig sjalva eller andra (11).

| think concerning me and my situation, the nurses did the right things because |
was in such a bad shape then. It could have been very bad if the nurses had forced
me or had resorted to violence™ (11, sid.272).

Det som upplevdes som viktigast i en vardande situation och som patienterna tyckte
hjélpte dem bast i en aterhamtningsprocess var uppmuntrandet att komma och prata nar
de kande att de hade det svart (20,21), sérskilt enskilt med en sjukskoterska (21).
Sjukskoterskans uppmuntrande till att halla kontakten med kompisar och familj
upplevdes viktigt liksom uppmuntrandet till att bilda nya kontakter med manniskor
utanfor sjukhuset och att goéra saker ihop med andra ménniskor. Patienterna kénde att
det var viktigt att bli informerade om vad de kan gora for att gora framsteg. Det ansags
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aven viktigt att en interaktion var stddjande/uppmuntrande och att de fick social
fardighetstraning (20). Trygghet upplevdes da patienterna kande att de inte behdvde
vara ensamma med deras upplevelser och att de kunde fa hjalp och att det fanns
manniskor runt dem som visste vad som hande (10,18). Sjukskoterskorna ansag att de
viktigaste vardande interaktionerna var:

att uppmuntra patienterna att komma och prata nar de har svart,

uppmuntra patienterna nar de gor nagot som &r bra,

forklara for patienterna anledningen till att de &r pa en vardavdelning

och hjélpa patienterna att se deras mojligheter.

Sjukskoterskan ansag aven att det viktigaste i den vardande interaktionen var att ha en
stodjande och uppmuntrande hallning (20). Sjukskoterskorna tolkade patienternas behov
som att de behdvde kanna trygghet, bli sedda och respekterade. Den mest
grundlaggande 6nskan var for patienterna att bli bekraftad som en ménniska och att
deras sarbarhet blev forstadd. Sarbarheten bottnar i en osaker sjalvkénsla och en
underliggande kénsla av nedstamdhet (18).

. it made it easier when | get information to myself. Information about what it is,
what can be done and what can cause this.

I think that it is very important at the beginning of the care to be able to discuss
and get some advice. It is so frightening, it is important to get information about
what had happened” (10, sid.61).

Trots att relationen sjukskéterska —patient initialt identifierades som positiv och
vanskaplig sa var den till en borjan ytlig (17). Det var viktigt att sjukskoterskan var
tillganglig att prata med (16). Nar psykosen lattade sa djupnade relationen. Den 6kade
formagan till koncentration hos patienten tillat Iangre och mer meningsfulla samtal.
Fokus forflyttades fran omedelbara symtom och beteenden till att stodja patienten till
mer sjalvbestimmande och béttre sjalvfortroende. Tilliten djupnade ju mer patienten
6ppnade sig for sin omgivning och den radgivande rollen blev mer framtradande néar
patienten diskuterade kanslor och framtid an da de fokuserade pa sin omgivning inom
sig sjalv (17). Relationen blev mer trostande men det fanns anda en viss distans,
patienterna upplevde att det inte fanns nagon gemensam upplevelse. Det finns ingen full
forstaelse dver hur det ar att lida av psykisk ohéalsa och vilket inflytande det har pa en
manniskas liv (16).

Patienterna holl for det mesta med sjukskoterskorna om att syftet med att
tvangshehandla var att skydda och hjalpa, men patienterna upplevde ocksa att tvanget
anvandes som ett straff och for att géra det enklare for personalen. Patienterna uttryckte
att de inte forstod varfor de skulle fa vard mot deras egna vilja och upplevde det som ett
straff att andra skulle bestdmma 6ver deras liv (13). Desarmera aggression och klara av
vald var en del av sjukskoterskans roll. Plotsliga aggressioner kunde ibland behéva tas
tag i, som att l&gga patienterna i balte, och darmed neka patienternas énskningar och
satta granser. Nar en verklighetsforlust blev sa dvervéldigad att det blev till fara for
patienterna och andra manniskor, kunde det vara bra att sjukskdterskan tog 6ver
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kontrollen. Detta &ven om det innebar en dkad sarbarhet for patienterna i just den
stunden (11).

Enligt sjukskdterskan sa upplevde de sjalvmordnara patienterna en stark kansla av
hoppldshet, meningsloshet och en forlorad verklighetsbild. Patienterna avslojade ocksa
kanslor av att inte har nagot att leva for. Detta gjorde det svart att erbjuda och hitta
tillfallen for att ingjuta sjalvfortroende i patienterna och det hindrade att hitta 16sningar
pa patienternas jobbiga problemen. Vissa patienter déljde sina inre kénslor och ville inte
dela tankar eller kanslor och det bildade en osékerhet for sjukskoterskan som da inte
kunde faststalla sjalvmordsrisken eller komma i kontakt med patienterna. Patienterna
gjorde fullkomligt klart att de inte ville ha kontakt vare sig verbalt eller icke verbalt. Det
fanns dven patienter som uttryckte alla sorts kanslor, positiva som negativa. Dessa
patienter var lattare att jobba med, de tog emot hjalpen som gavs och hade mycket
lattare for att samtala och komma néra (15).

Kunskap

En ny medicin innebar bade radsla och hopp. Symtom som aggressivitet och forlorad
verklighetskontakt ar svara att leva med och kan gora det omajligt att leva ett
fungerande liv ute i samhéllet. Med en ny medicin sa sétts hopp pa att symtom skall
forsvinna och att resultat som stammer 6verens med de mal som patienterna sjélva satt
upp i sitt liv skulle fa upplevas. Rédsla upplevdes av vardpersonal i samband med risken
att svara biverkningar skulle gora patienterna omotiverade till den féljsamhet som
kravdes i medicinbehandlingen. Vidare lag radslan i patienternas upplevelse angaende
medicinbehandlingen i reaktionen hos patienten nar de blev medvetna om sina forluster
som de gjort under de ar de levt med sina svara symtom (17).

En meningsfull information gjorde sa att patienterna integrerade de psykotiska
symtomen i sina liv som en erfarenhet som har lart dem mycket om sig sjalva, deras
egna resurser och hur de reagerar. Patienterna fick mer kdnnedom om var de kunde stka
hjalp och vem de skulle kontakta. Accepterandet av det faktum att de kan fa en andra
psykos hjélpte patienterna att lara sig kédnna igen symtomen. Kanslan av sjalvfortroende
och sjalvkontroll gjorde sa att patienterna kunde ha visioner om sin framtid. (10).

Metoddiskussion

Syftet med detta fordjupningsarbete var att belysa patientens upplevelse av att leva i en
annan verklighet och vad sjukskoterskan kan gora for att lindra lidandet genom
omvardnad. Problem uppstod fran bérjan nar artiklar skulle sékas. Sokandet efter
artiklarna gjordes med sokord som “realitylost” och ”lost of reality” i kombination med
andra sokord, men det gav inga traffar. Sokandet fick darfor breddas med andra sokord
som i artiklarna innefattade verklighetsforlust men dar begreppet stod forklarat med
andra ord i texten. Andringen av sékord gjorde en betydande skillnad i antal traffar och
innebar en storre mojlighet till att hitta artiklar med stor relevans till syftet. Databaserna
CINAHL och PubMed var de databaser som gav de relevanta artiklarna, men de rackte
anda inte riktigt till. Forfattaren noterade att flera vardefulla artiklar hade publicerats i
ett fatal tidskrifter. Sokningarna gjordes manuella pa tre av dem, Journal of Psychiatric
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and Mental Health Nursing (17,21), International Journal of Mental Health Nursing
(12,15,20) och Journal of Advanced Nursing (13). Det som eftersoktes var det
subjektiva egna upplevda lidandet hos patienten som forlorat sin verklighetskontakt,
darfor forefoll det viktigt att artiklarna skulle vara av kvalitativ design dér patientens
egna uttryck av kanslor skulle framkomma sa tydligt som majligt och vad de ansag vara
viktigt for att omvardnaden skulle ge ett bra resultat. Av de 12 artiklarna ar det en (20)
artikel som var utformad efter en kvantitativ metod. For att underlatta éverféring av
resultaten till svenska forhallanden valdes att begransa undersokningarna till Europeisk
forskning, men da det forekom vérdefulla studier med stor relevans till syftet i artiklar
fran utomeuropeiska lander fick dven tva artiklar fran Canada (16,17) och en artikel fran
Australien (12) innefattas i arbetet. De tva artiklarna fran Canada (16,17) namnde inget
om att studierna var etiskt godkanda likasa var det en studie fran Sverige (20). Av de 12
artiklarna sa var det en som belyste genusperspektivet (15). Styrkan i flera av artiklarna
var att det inte bara var den egna subjektiva upplevelsen hos patienternas kanslor som
framkom utan att det ocksa fanns en dialog med hur vardpersonal/sjukskoterskan
uppfattade situationen, hur de tolkade patientens kéanslor och hur omvardnaden kan bli
béattre ur alla berdrdas perspektiv (10-16,18-21). Valet av Katie Erikssons (8) lidandet i
varden som en teoretisk anknytning har gjorts da det finns starka samband mellan den
lidande manniskan i varden och en manniska som drabbats av en verklighetsforlust.
Under arbetes gang sa har det framtratt tydligt hur en manniska som har forlorat
kontakten med verkligheten lider pa manga olika plan. Ovetskapen om vad som hander
med patientens ’jag och sjalv”” och vilken som &r den rétta verkligheten leder till en stor
forvirring hos patienten som kan orsaka stort lidande. Att ha Erikssons (8) teori i
grunden underlattade forstaelsen om lidandet i upplevelsen av en forlorad verklighet.
Det finns dock en svarighet att 6verfora patientens beskrivelser av upplevelser i de olika
begreppen av lidande vilket kraver mer tid och kunskap, men det kan dnda vécka
mycket tankar och reflektion. Vissa upplevelser som framgar kan bade tolkas som ett
vardlidande och sjukdomslidande.

Fordjupningsarbetet har forfattats enskilt och det var bade positivt och negativt. Positivt
pa det sattet att bilden av vad det var som forfattaren ville ha sagt var tydlig och
behovdes inte forklaras. Negativt var det pa det sattet att alla ser och tolkar olika dar
meningsskiljaktigheter skulle ha ratt skulle det &ven uppkommit nya battre idéer.

Resultatdiskussion

Patientens sjukdomslidande

| det presenterade resultatet fran studierna i detta fordjupningsarbete sa framkom att
patienterna upplevde en minskad trovardighet fran sjukskoterskorna pa grund av deras
psykiska ohalsa. Det framkom &ven att patienternas 6nskningar och forfragningar
angaende information avfardades som nagot symtomatiskt (12). Patienterna kénde att
bemotandet blev daligt och att de inte blev bekréftade pa grund av brist pa relevant och
meningsfull information. Hur informationen gavs inverkade ocksa pa hur relationen
mellan patient och sjukskdterska skulle utvecklas. En otillracklig information eller en
ofdrstaelig information orsakade forvirring och ledde till en kénsla av vardeloshet (10-
12). Patienterna uttryckte behovet att bli lyssnade pa, respekterade och 6nskade
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delaktighet i beslutsfattandet. For att patienterna skulle kunna vara delaktiga krévdes det
kunskap om sitt egna tillstand. Patienten ville darfor bli informerade och lyssnade till
for att kunna fa den kunskap som kravdes for att bli delaktig (12). Denna beskrivning av
lidandet stammer val 6verens med Katie Erikssons (8) teori att sjukdomslidandet &r
forknippat med kanslor som har att géra med att manniskan gestaltas som nagot mindre
och s&mre &n den egna sjalvbilden. Upplevelser av skam, skuld och férnedring var
kanslor som uppkom nér patienten subjektivt kdnde sig misslyckad som ménniska.
Dessa kanslor uppkom nér patienten inte kunde formas att medverka i behandlingen
eller som patient inte bli tagen pa allvar. Patientens upplevelser betraktas inte som
sanna. Patienten far kanslan av att inte vara trovardig. Patienten blir inte heller
bekraftad. Patienten kan uppleva sig vardel6s pa grund av skam eller skuld. Patienterna
kan ocksa uppleva sig vardeldsa pa grund av att sjukskoterskorna ser olika pa olika
patienter och tillskriver dem olika varde. Upplevelsen av egenvérde &r av
grundlaggande betydelse for halsoprocessen och egenvardet ar beroende pa upplevelsen
av skam, skuld och férnedring. Att bekrafta en méanniska innebdr att ge varje patient
individuell vard och att formedla till patienten att ”’jag ser”. Bekraftelse ger patienten en
tillforsikt att nagon kommer tillmétes. For att kunna bekrafta i alla situationer som
uppkommer kravs det mod att vaga vara olika infor patienternas olikheter (8).

Det var viktigt att uppméarksamma patientens behov av information och att ge
informationen efter situationen patienten befann sig i. Det var &ven betydelsefullt att
fran borjan informera patienten om dennes rattigheter pa vardavdelningen och vad
behandlingen forvantas leda till for att patienten skulle kunna kanna trygghet
(11,17,18). Trygghet upplevdes nar patienterna kénde att de inte var ensamma med sina
egna upplevelser och att sjukskoterskan var tillganglig (10,11,18). Patienterna hade
forvantningar pa sjukskoterskans vilja att stodja patienterna genom vardtiden. Detta
genom att ha forstaelse, respekt och tillit fér en annan manniska (11,18,19). Genom att
erbjuda patienten delaktighet gavs det tillfallen for patienten att fa information om malet
med den vardande interaktionen och behandlingen i den aktuella situationen (11,17,18),
vilket aven styrks av Hummelvoll (3) och Haugsgjerd (5). Nar patienterna upplevde en
meningsfull information sa var den forknippad med patienternas egna upplevelser av sin
verklighetsforlust. Den meningsfulla informationen gav patienterna kunskap om sig
sjélva, deras egna resurser och reaktioner, vilket ledde till sjalvfortroende och
sjalvkontroll (10). Foér lindring av patientens sjukdomslidande kréavs det av
sjukskoterskan att bekrafta patienten, att finnas i narheten, vara delaktig i patientens
kamp om lidandet och ge information. Det kravs att sjukskoterskan lyssnar pa patienten
och genom att ge en kontinuitet av ett fatal vardpersonal runt patienten for att kunna ge
trygghet. Det kravs mod av sjukskoterskan for att vaga vara delaktig i kampen.

Patientens vardlidande

I studierna framkom att patienterna som upplevde tvang kande sig krankta
(10,11,13,14). Oftast upplevdes detta i samband med tvangsmedicinering och/eller av
att bli lagd i balte, det vill séga bli fastbunden i sangen under pagaende
verklighetsstorning. Patienterna upplevde vardmiljon som turbulent och osaker och att
behandlingen av patienterna var oviktig och underordnande. En stor anledning till att
patienterna upplevde varden negativt var att patienterna hade otillracklig kannedom och
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forstaelse for sitt egna tillstand och att den information som skulle tacka patienternas
behov av denna kunskap inte gavs och att sjukskoterskan inte forklarade vad behandling
skulle innehalla och leda till. Patienterna upplevde ocksa en krankande attityd da det
inte fanns intresse att lyssna pa patienternas asikter och att asikterna inte hade nagon
relevans (10,11,13,14,19). Patienternas upplevelse av tvang och krankning som
framkom av studierna har ett tydligt samband med Erikssons (8) teori om vardlidandet.
Krankning av patienternas vardighet, férddmelse och straff, maktutévning och utebliven
vard &r ett vardlidande. Utévande av makt ar att beréva den andre friheten, detta
eftersom man tvingar manniskan att géra handlingar som inte skulle véljas av egen fri
vilja. Krakning av patientens vérdighet och patientens varde som manniska utgor den
vanligast forekommande formen av ett vardlidande. Att ta ifran patienten vardigheten sa
frantas mojligheten att helt och fullt vara méanniska och déarmed minskar ocksa
manniskans mojligheter att anvénda de innersta hélsoresurserna. Krankning av
patientens vardighet sker nar den naturliga varden uteblir. Upplevelsen att inte bli tagen
pa allvar kan fororsaka ett outhardligt lidande. Det kan ge en kénsla av att inte finnas till
for den andre, varje forsok till kontakt blir meningslds. Att inte bli tagen pa allvar &r att
bli ifragasatt for den man ar och frantagen mojligheterna att bekréfta sin egen identitet

(8).

Att medicinera patienten mot dess vilja var tillitsberdvande och patienten sag det som
ett Overgrepp pa integriteten. Tvangsmedicinering upplevdes som nedvéarderande och
var en traumatisk handelse for bade patient och personal. Nar en patients aggression fick
fritt utlopp nadde inte orden ut till patienten och patienten kunde inte langre begransas
pa nagot annat satt an till att vardpersonalen fick ta till fysisk makt. Vanligtvis lugnade
sig patienten vid den fysiska kontakten, vilket var bra da en handling som att bli lagd i
bélte var ett allvarligt ingrepp mot patientens integritet. Att vara under
tvangsbehandling brét mot patientens vilja och det ledde till en kansla av ovérdighet och
krankning det var darfor viktigt att lyssna till patienternas asikter och forhallanden
angaende behandling och att tvangsmedicinering sa langt som majligt kunde undgas.
Det var avgorande for behandlingsresultatet att patienten sjélv kande att det var viktigt
att fa medicinsk behandling och att det var nddvandigt. Sammanfattningsvis var det
viktigt att sjukskadterskan gav konkret information om hur medicinen verkar, hur lang
tid det tar innan effekten kommer och vilka biverkningar som férekommer. En riktig
information visar pa respekt och styrker samarbetet (10-14,19). Sjukskéterskorna i
studierna hade kdnnedom om att tvanget i varden kunde ge ett vardlidande for patienten
men kunde inte se ndgon annan majlighet till att hjalpa patienten ur situationen utan att
patienten skulle skada sig sjalv eller andra. | tvangssituationer maste sjukskoterskan
vara lyhord, lyssna pa patienterna och ha forstaelse for att patienterna kan kénna sig
krankta. Kunskap, information och bekraftelse krévdes for att patienten skulle trygghet
och lindring i sin oro dver situationer som kravde tvang (13).

Patientens livslidande

En verklighetsforlust enligt patienterna var ett okontrollerat sinne av sig sjalva.
Patienterna upplevde en forlorad kontroll 6ver sig sjélv och sitt liv (10,11).
Verklighetsforlusten gav upphov till smartfyllda k&nslor som hoppldshet, frustration,
meningsloshet och kanslan av att vara sarbar och otrygg (10,11,14).
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Verklighetsforlusten upplevdes som skrammande och forvirrande. Patienterna kénde ett
behov av att bli skyddade fran sarbarheten. Med detta menade patienterna att de
behovde kanna trygghet, forstaelse, bli respekterade och litade pa. Patienterna kande att
detta var viktigt for att bli medvetna om sig sjalva och for att behalla integriteten
(10,11). Patienterna sag sig som manniskor med hdg angest och vassa till
personligheten, patienterna upplevde sig ocksa rastlésa och upprérda (16). Deras
verklighetsstorning upplevde patienterna vara relaterat till sjalvmordsplaner eftersom
verklighetsstrningen gav kanslor som frustration, meningsloshet, nedstdamdhet och att
inte ha kontroll éver livet och beteendet (14,15). Patienterna satte tilltron till nya
mediciners effekt, att det skulle ge ett mer allmannyttigt liv och att resultatet skulle
stamma Gverens med de mal som patienten satt upp i sitt liv (16,17). Enligt Eriksson (8)
ar ett lidande som innebar att manniskan inte kan umgas och vara med andra manniskor
ett livslidande. Livslidandet &r relaterat till allt vad det innebdr att leva. Det &r ett
lidande som innefattar hela manniskans livssituation. Det sjélvklara invanda livet har
rubbats och har mer eller mindre tagits ifran en. En manniska som upplevt sig som hel
kan plotsligt kanna att identiteten som fanns som hel ménniska blir upplést och kvar blir
en massa delar med ett uppldst inre. Manniskan behdver tid for att finna ett nytt
meningssammanhang, en plotslig patvingad forandring av manniskans livssituation
strider mot det naturliga (8), vilket framkommer som en stor otrygghet for personer som
har forlorat sin verklighetsférankring (10-20).

Den mest grundlaggande dnskan var for patienterna att bli bekréftad som en ménniska
och att deras sarbarhet blev forstadd. Sarbarheten upplevde patienterna bottnade i en
osaker sjalvkansla och en underliggande kansla av nedstamdhet (18). Skyddet fran
sarbarheten upplevde patienterna nar sjukskoterskan garanterade sékerhet inom
vardavdelningen och nar det fanns en kontinuitet i interaktionerna (11). Patienterna
ansag det ocksa viktigt att interaktionerna mellan patient och sjukskéterska var
stddjande och uppmuntrande (20). Enligt patienterna var interaktionen ett problem.
Problemet I3g i att interaktionerna inte hade nagon struktur och att samtalet inte sattes i
samband med patienternas inre varld, vilket resulterade i att patienterna inte visste nar
eller hur ofta interaktionerna skulle forekomma (11). For att patienterna skulle kunna
uppleva trygghet kréavdes det nérvaro av en sjukskdterska. Patienterna vardesatte
sjukskaterskans kontinuerlighet i uppméarksamhet och formaga att évervaka patientens
situation och tillstand (11,18), sa att patienterna inte kunde skada sig sjélv eller andra
(11). Trygghet upplevdes da de kande att de inte behévde vara ensamma med deras
upplevelser och att de kunde fa hjalp och att det fanns ménniskor runt dem som visste
vad som hande (10,18).

Lidandet som patienterna upplevde av att leva i en annan verklighet anses vara besvarat
i resultatet, da studierna visade patienternas egna subjektiva upplevelse av en
verklighetsstorning (10,12-20). | detta fordjupningsarbete framkom att patienternas
upplevelse av att lida av en verklighetsstorning var genomgripande. Fordjupningsarbetet
visade ocksa att det behovdes kunskap, forstaelse och tillit fran sjukskéterskan for att
kunna ge en effektiv vard, vilket aven styrks av Hummelvoll (3) och Haugsgjerd (5).
Olyckligtvis har det framkommit att varden inte levde upp till patienternas
forvantningar. Orsaken till att patienterna upplevde sin tid pa vardavdelningen negativt
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var framforallt att patienterna fick kanslan av att inte vara hord, att deras asikter inte
hade nagon relevans och att deras tillstand paverkade trovardigheten. Betydande for
patienterna var att informationen var relevant, begriplig och lattillganglig. En for
patienterna uttémmande information angaende deras situation och tillstand skulle 6ka
kénslan av delaktighet och darmed resultera i en effektivare vard med en okad
forstaelse. Vilket aven samstammer med Erikssons (8) teori om lidandet i varden. Enligt
Erikssons teori ar forutsattningarna for att lindra, att skapa en vardkultur dar patienten
kanner sig valkommen, respekterad och vardad. Detta innebar framforallt att inte kranka
manniskans vardighet, inte forddma och missbruka makt utan istéllet ge den vard som
manniskan behover (8).

Konklusion och vidare forskning

Fordjupningsarbetet har belyst ménniskors upplevelser av att leva i en annan verklighet
och vilket lidande verklighetsforlust orsakar, fordjupningsarbetet belyser aven vilka
omvardnadsatgarder sjukskoterskan kan géra for att lindra lidandet. Patienterna
upplevde ett okontrollerat sinne av sig sjalva och en kansla av att inte riktigt vara
nérvarande detta gjorde dem otrygga. Patienterna upplevde &ven en fordndrad
personlighet som isolerade dem fran andra. Verklighetsforlusten resulterade i en
forandring och forlust som gjorde att patienten sjélv inte hade nagra resurser for att sjalv
klara av sin situation. For vardandet kravdes ett bemotande fran sjukskoterskan som
bekréftar patienten och inger en kansla av trygghet och acceptans. Patienterna framholl
vikten av en relevant och forstaelig information, kopplad till patienternas egna
upplevelser, for att undvika forvirring och ytterligare radsla for situationen. Respekt och
forstaelse gavs patienten genom att lyssna och gora patienten delaktig. Detta kraver en
sjukskaterska som har bade kunskap och mod att vaga moéta patientens lidande. Ett
forslag till ytterligare forskning: Kan varden struktureras sa att ett fatal sjukskoterskor
ansvarar for kontakten med patienten med syfte att inge en 6kad trygghet?
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Forskaren laste den nedskriva intervjun ett flertal ganger for att fa en
éverblick dver innehallet, innehall som behévde mer bearbetning togs
upp vid nasta fokusgrupp intervju.
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Titel Violence and threats of violence within psychiatric care — a comparison
of staff and patient experience of the same incident

Forfattare Omerov M, Edman G, Wistedt B

Ar 2004

Tidskrift Nordic Journal of Psychiatry

Land Norge

Syfte Jamfora vardpersonalens och psykospatienternas upplevelser av en och
samma valdsamma incidens

Metod 41 patienter och 41 vardpersonal, som hade involverats i valdsamma
incidenter, inkluderades. Intervjuerna var semistrukturerade och leddes
utifran ett frageformular. Intervjuformen gav friare diskussioner och
mindre tillfallen for missforstand. Vid summering av alla variabler
anvandes ett standard program som beskrev statistiken, dvs. standard
avvikelser och frekvenser.
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20
Verbal and social interactions in Swedish forensic psychiatric nursing
care as perceived by patients and nurses

Forfattare Rask M, Brunt D

Ar 2006

Tidskrift International Journal of Mental Health Nursing

Land Sverige

Syfte undersoka patienters och sjukskéterskors uppfattningar om den 6kande
och av vikten av verbala och sociala omvardnadsinteraktioner inom
psykiatrisk rattsmedicinsk omvardnad

Metod Undersokningen baserades pa ett frageformular som 20 patienter, sjutton
man och tre kvinnor (20-46 ar) och 87 sjukskoterskor, 32 kvinnor och 55
méan (21-63 ar) besvarade. Den beskrivande statistiken raknades ut
procentuellt.
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Titel Serivce users and carers” experiences of a psychosis service

Forfattare McKenzie L H

Ar 2006

Tidskrift Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing

Land Storbritannien

Syfte understka hur manniskor med psykos och deras vardare hade upplevt
den mentala halsovarden

Metod Frageformular besvarat av 29 manniskor med psykos och 29 hjalpare.
Formularet bestod av fragor med Oppna svar. Sex personer valde att
narvara vid intervju. Frageformularet och intervjuerna véarderades med
hjélp av en standard innehallsanalys procedur, vilken faststaller
frekvensen av teman inom den insamlade informationen.
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