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SAMMANFATTNING

| vart samhalle ar schizofrena individer hart drabbade och mots med misstanksamhet fran
olika hall som till exempel arbetsgivare. De kanner sig helt enkelt mindre vérda och
stigmatiserade. Manga av dessa skulle kunna fungera i arbetslivet om de hade blivit
accepterade. Manniskor som lider av psykotiska storningar agerar mindre tillitsfull, mer
defensivt, mer passivt eller helt undviker sociala kontakter da de &r radda for att bli
avvisande. Jean Watson beskriver i sin omvardnadsteori som begrepp att hjalpa en person
att uppna storre sjalvkannedom, sjalvbeharskning och sjalv — helande, oberoende av det
aktuella tillstdndet av hélsa — ohélsa. Syftet med var litteraturstudie ar att undersoka
interaktionen mellan den psykotiska patienten och sjukskaéterskan och fordjupa forstaelsen
for hur en individ upplever det att forlora verklighetskontakten. Litteraturstudien ar baserad
pa 12 vetenskapliga artiklar funnit i CINAHL och PubMed samt genom manuell sokning.
En viktig central faktor som kan framja psykotiska patienten &r att dessa individer mots
med acceptans nar de soker vard. Vidare skall varden anpassas till individens individuella
behov. Att kanna sig accepterad kan skapa majligheter till en battre omvardnad av
psykotiska patienter. Jean Watson beskriver de interventioner som hér samman med den
manskliga omsorgsprocessen fodrar avsikt och vilja, en relation och handlingar. Processen
innefattar synen pa omsorg som ett moraliskt ideal med avsikt att bevara det manskliga.
Det ar en medveten utmaning for sjukskoterskan att vaga stalla sig infor sina egna
forutfattade meningar. Detta skulle géra henne tryggare i att bemdta individer med
psykossjukdom.
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INLEDNING

Vi har valt att skriva om sjukskoterskans omvardnad med psykotiska patienter. Under var
kliniska praktik har vi stott pa flera typer av patienter pa bade somatiska och psykiatriska
vardavdelningar. Var uppfattning angaende méanniskor som lider av psykisk ohélsa ar att
de ofta har en bristande formaga att ta hand om sig sjalva och sin kropp.

Dessa patienter har ofta svart att uttrycka sina behov pa grund av osakerhet och otrygghet.
Vi vill darfor belysa vikten av att forbattra forhallandet mellan patient och sjukskoterska
och att kunna framja béttre interaktion.

BAKGRUND

Historik

Psykiatrin &r troligen den mest foranderliga, férdomsbelastade och omdebatterade delen av
sjukvarden. Lange praglades den psykiatriska varden av en kombination av barbari och
barmhartighet och de psykiskt sjuka betraktades med en blandning av skrack, osékerhet
och forakt. Sedan mitten pa 1900- talet har de styrande principerna varit férdomsfrihet,
humanitet och integration. Mentalsjukhusen har lagts ner och varden har blivit
samhallsorienterad. Fore 1950 fanns inte mycket annat att erbjuda an talmodig vantan pa
forbattring, mer eller mindre humanitér forvaring, ECT- behandling med primitiv teknik
och dampande ldkemedel. Befolkningsstudier har visat hur vanligt psykiska sjukdomar och
besvar ar, vilket har minskat fordomarna (1).

Definition av psykosbegreppet

Psykos ar ett fenomenologiskt - psykologiskt begrepp. Det finns inte nagon biologiskt
definierad term som tacker begreppet, inte heller nagon specifik biologisk markor for
psykos. Det som i folkmun kallas att vara tokig har olika innebdrder och tokiga personer
kan utpekas med en hog grad av samstdmmighet &ven av icke-professionella bedémare (2).
Psykos kommer av latinets psychosis och av grekiskans psyche som betyder sjal. Psykos
star ordagrant for “att ge liv at sjalen” (3). Enligt Svenska Akademins ordlista ar psykos
"psykisk sjukdom med dalig verklighetsanpassning och bristande sjukdomsinsikt; tillstand
av psykisk obalans med kénslostyrt handlande” (4). Psykos ar samlingsnamnet for en
grupp tillstand med stord verklighetsvardering. De vanligaste symtomen ar
vanforestallningar och hallucinationer, samt franvaro av sjukdomsinsikt, vilket betyder att
omgivningens och den sjukes uppfattning av verkligheten uppenbarligen skiljer sig (3). |
vissa fall forekommer konfusion/forvirring (2, 3). Patienter som kanner sig nedstamda eller
angestfyllda mar daligt, till skillnad fran en psykotisk patient som kan ma bra. Psykotisk ar
en person med gravt stord verklighetsvéardering som missbedémer sina sinnesintryck och
tankar och drar felaktiga slutsatser i uppenbar motsats till omgivningen (3). En psykos kan
ha storre eller mindre inslag av foljande fenomen, som emellertid vart och ett for sig inte
kan kallas for psykotiskt (2). Karaktéristiska symtom for psykos enligt DSM — 1V beskrivs
har nedan.

Syn och horselhallucinationer kan férekomma utan att verklighetsuppfattningen &r stord.
Psykotiska storningar, tillfalliga eller kvarstaende, kan i varierande grad paverka
manniskans formaga att uppfatta och méta sin omgivning. Om verklighetskontakten



sviktar har stérningen psykotisk valor. Detta medfoér symtom som vanforestélining,
hallucinationer, forvirring och franvaro av sjukdomsinsikt (2, 5). Dessa stérningar ar
definitionsméssigt psykotiska. Nar symtomen forsvinner upphér storningen saledes att vara
psykotisk (2, 5).

Beteendeavvikelser forekommer i manga andra sammanhang &n vid psykoser. Det har i
alla tider funnits ménniskor med avvikande psykiska beteenden och upplevelser och dessa
har hamnat utanfor gemenskapen. | samhéllet finns det en rédsla och en stereotyp
forstallning om hur ménniskor med avvikande beteenden och upplevelser &r, vilket ger en
stigmatisering (2, 3). Dessutom finns psykotiska personer med vanforestéliningssyndrom
som inte har beteendeavvikelser av sadan grad att de observeras av utomstaende (2).

Konfusion eller delirium innebar att individens orienteringsférmaga vad géller tid, rum
och/eller personer brister. Psykotiska upplevelser ses ibland vid konfusion (den engelska
termen &r delirium). Konfusion &r en tillfallig mental stérning som kan upptrada vid
allvarlig kroppslig sjukdom till exempel hjarntumaor, demens, ischemi, hog feber i
kombination med intorkning, trauma och stora kirurgiska ingrepp (2, 5). Det tyder pa en
primar inverkan pa hjarnans funktion och har vanligen att géra med en faststéllbar organisk
storning, bristande blodforsorjning, hormonell eller toxisk paverkan eller feber.

Konfusion ar ett akut tillstand som forsvinner nar sjukdomen eller skadan som paverkar
hjarnan férsvinner (2, 3, 5).

Att vara psykotisk definieras i DSM- 1V som att lida av vanforestéliningar eller
framtradande hallucinationer utan att ha insikt om deras patologiska natur. Utan att ge
nagon rekommendation anger man ocksa en bredare definition, som tar in de
hallucinatoriska tillstdnden dar personen har insikt i att det ar fraga om hallucinationer. En
an bredare definition innesluter i begreppet dven desorganiserat tal och starkt
desorganiserat katatont beteende som en form av schizofreni med starkt spanningstillstand
i musklerna. Parallellt anges dven en mera dynamisk inriktad definition dar begreppet
innebar en forlust av jag granser och langtgaende forsamring av realitetsprévningen (2).
For mer utforlig beskrivning av DSM - 1V se bilaga 2.

Vad innebar psykossjukdom?

En person som ar psykotisk har en stord verklighetsvardering och feltolkar sina
sinnesintryck och tankar och drar darfor felaktiga slutsatser jamfért med omgivningen. Till
begreppet psykossjukdom raknas schizofreni, vanforestallningssyndrom, abstinens,
paverkan av droger eller ett svart vanforestallningssyndrom, mani och depression (3). Det
finns en stravan att sa langt som majligt undvika diagnosen schizofreni, detta for att
undvika stigmatisering. Nar psykotiska symtom uppvisas i upp till en manad kallas detta
kortvarigt psykotiskt syndrom. Om symtomen fortsatter upp till ett halvar kallas detta
schizofreniliknande syndrom. Det &r forst nar symtomen uppvisats i Gver sex manader som
diagnosen schizofreni kan bekraftas. En forutsattning ar da att forvirring inte foreligger (5).

Psykosutlésande faktorer

Somnbrist

Varje manniska som inte far sova borjar efter en viss tid, kanske tva till tre dygn, vackla i
sin verklighetsuppfattning. Perceptionerna blir osékra eller vanstallda, sjélvbilden liksom
tolkningen av omvarlden forandras starkt och vantolkningar avvisas allt mindre. De flesta



psykosgenombrott inleds med en period av somnsvarigheter. Troligen ar sémnbrist den
enskilda faktor som dr starkast omedelbart ansvarig for att en psykos utldses. Att hjalpa en
person med akut psykos till en fungerande nattsomn &r saledes primart (2).

Isolering

De sociala tillbakadraganden som for manga ingar som ett tidigt symtom vid en
psykossjukdom, bidrar i sin tur till att sanka psykostroskeln genom att upplevelserna inte
korrigeras i motet med andra manniskor. Manga psykosutvecklingar skulle bromsas om en
sadan isolering tidigt kunde brytas pa ett for personen acceptabelt satt. Férmodligen sker
psykosutveckling oftare i verkligheten an vad vi ar medvetna om (2).

Somatisk storning/dysfunktion, eller endokrina obalanser &r en annan vanlig
troskelsankande faktor. Vissa sarbara kvinnor tenderar att komma éver psykostréskeln i
samband med den premenstruella fasen. Aven andra somatiska sjukdomstillstand kan vara
psykosutlésande. Hjarnsjukdomar, kérlsjukdom eller tumor kan dels verka specifikt
psykosutlésande genom att de drabbar kénsliga centra, exempelvis i tinningloben, dels ha
en allmént troskelsankande effekt (2).

Alkohol- drog- eller giftpaverkan

Ett periodiskt kraftigt alkoholmissbruk kan hos vissa utl6sa, ibland langvariga, psykotiska
tillstand av schizofreniliknande slag. Detta kan hanga samma med en liten hjarnskada som
uppstatt eller forvarrats av drickandet eller med att en genetisk psykosdisposition utloses

).

Psykosens olika faser

Den akuta fasen

Vilken anledning finns det att beskriva en akut psykos i olika faser? Det enklaste svaret ar
att man med hjélp av ett fasttdnkande lattare kan orientera sig nar man som behandlare
moter nagon i en sadan avvikande och oroande situation och vill forsta det man erfar. Det
finns i psykosprocessen en likhet med den traumatiska krisens faser av chock, reaktion,
bearbetning och nyorientering. | arbetet med att lara patienten kanna igen tidiga tecken pa
att han eller hon haller pa att aterinsjukna ar ocksa detta fasttankande viktigt (2).

Prodromala fasen

Denna fas, som ar sarskilt karaktéristiskt for de psykoser som vi betecknar som
schizofrena, kan bara identifieras sakert om den f6ljs av ett psykosgenombrott. Den kan
fortga i veckor, manader eller ibland ar. Ofta akutiseras laget av somnbrist, isolering eller
fysisk nedsatthet. Livets forutsattningar borjar kdnnas alltmera fraimmande och
svarforstaliga. Det uppstar tolkningsproblem av innebdrden i vardagliga skeenden. Varfor
kommer inte posten i tid? Varfor ar man till? Varfor gar jag just pa den har gatan? Den
sjalvklara kanslan av att leva i sammanhang sviktar. Det &r svart att se trygga och
igenkdnnbara monster i handelserna. Den reflekterande personen kan uppleva 6kade
svarigheter att skilja mellan vad som ar hans eller hennes egen inre varld, vad som &r
fantasier och forestéliningar och vad som &r fakta och verklighet (2).



Prepsykos

Vid manga, kanske halften av alla psykoser, forekommer ingen prodromalfas utan en
prepsykotisk fas. Detta skede markerar en narhet till en sjuklig upplevelsevarld och innebér
att sjukdomen haller pa att forceras. Ofta dvergar den snabbt i en 6ppen psykos men kan
ocksa fortsatta i flera veckor. Omvarlden upplevs som férandrad och alltmera hotande;

man méter onda manniskor med stickande, forskande 6gon i trappuppgangen, man forstar
allt mindre av vad manniskor séger da de befinner sig i grupper och anar viktiga och
skrammande avsikter i det som sker (2).

Psykos - tidig fas

Det som nu sker kallas “den kopernikanska vandningen”. Uttrycket pekar pa hur personen
plosligt genomfor en omvandning “ut och in” av varldsbilden. Fran att ha varit en alltmera
forintad och periferi person utan nagon makt att paverka skeendet blir jag varldens mitt.
Om missuppfattningar och hallucinationer funnits under den prepsykotiska fasen som
egendomliga och skrammande upplevelser &r de nu centrum for upplevelsevarlden. Allt
vasentligt som hander handlar om att min syn ska forvandas, min psykos forstors, att jag
ska oskadliggoras (2).

Forst nu kan psykosen sagas ha tagit over kontrollen. Det kan verka som att omvarlden ater
blir mera entydig, men pa ett totalt subjektivt sétt. Plésligt kommer tidigare dolda
sammanhang att framsta klart. Man forstar att det &r fraga om en liga som opererar med
hjalp av laserstralar. De gar in och stjal material i datorn eller utsatter séngen for elektriska
laddningar som paverkar ens tankar (2).

Psykos - sen fas

Ett vanligt problem i den senare psykosfasen &r att den antipsykotiska behandling som ofta
har inletts ges i alltfér hdg dos och darfor paverkar patienten sa starkt att forbattringen
doljs bakom biverkningar. Hallucinationerna verkar visserligen vara borta man det
allménna beteendet &r praglat av sléhet och kontaktloshet som latt tolkas som uttryck for
kvarvarande sjukdomssymtom. | stéllet for att minska pa medicineringen ékar man den (2).

Postpsykotisk fas nyorientering:
Det finns psykoser dar aterhamtning inte sker fullt ut. Att forhindra eller minimera dessa
tillstand, som &r karaktaristiska vid schizofreni, ar en av psykiatrins stora uppgift (2).

Diagnostiska undersékningar

Den psykiatriska diagnostiken innebdr att skapa sig en preliminér uppfattning om arten och
utstrackningen av psykos liksom av patientens och nétverkets mojligheter att bara och sta
emot den psykotiska processen. Dér ligger ocksa en bedémning av behovet av
dygnetruntvard och av medicinering. Vidare innebar diagnostiken att man ska faststalla om
det ror sig om en psykos utan utpraglad inslag av affektiv sjukdom, somatiska
komplikationer eller missbruk. For 6vrigt bor man avvakta med den exaktare
klassifikationen av vilken psykos typ det ror sig om, tills man kunnat folja forloppet
tillrackligt lange (2). En kroppsundersékning med somatisk status bor inte foreslas forran
kontakten tillater det. | vissa fall kan patienten vagra. Det galler da att kompromissa, tanka
pa vad situationen kraver och eventuellt lata det vara en tid. Undersokningarna &r ju inget
sjalvandamal.

EEG, datortomografi eller magnetkameraundersdkning av hjarnan boér ej heller géras
forran man fatt god kontakt med patienten. Vid misstanke om organiska inslag maste det



dock ske tidigare och man maste da forsoka motivera patienten. Anledningen till att géra
dessa relativt besvéarliga och kostsamma undersokningar &r att man hos kanske 10 % av
forstagangsinsjuknade finner sma och nagon gang storre avvikelser i hjarnan. Dessa ar ofta
betydelseldsa, men det kan vara vardefullt att ha ett utgangsvarde. De flesta patienterna
med fa undantag uppskattar att bli val undersokta och reagerar positivt da de far hora att
man inte kunnat upptacka nagot sjukligt.

Neuropsykologiska undersékningar bor helst goras i en psykosfri fas. De ger upplysning
om sadana kognitiva storningar eller brister som ibland gér psykosreaktionen mera
forstaelig. De kan ocksa ge tips for rehabiliteringsinriktning (2).

Lagen om psykiatrisk tvangsvard

Ett undantag fran skyddet mot privat kroppsligt ingrepp och mot frihetsberévande utgors
av lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT. Genom LPT mojliggors tvangsvard av personer
som lider av psykisk ohdlsa (6).

Lagen (1991: 1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) tradde i kraft den 1 januari 1992.
Den bygger jamfort med den tidigare lagen pa omradet, forkortad LSPV — pa en delvis
andrad syn pa psykiska sjukdomar och darmed jamstalld psykisk abnormitet. For att
markera detta anvands samlingsbegreppet allvarlig psykisk stérning. Andamélet med
tvangsvarden ska vara att se till att den som har ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard,
som ges efter intagning pa en sjukvardsinrattning, blir i stand att frivilligt medverka till
fortsatta stod och behandlingsinsatser (28). Lagen ar utformad sa att patientens eget
vardbehov blir utgangspunkten for bedémningen av om tvangsvard ska kunna komma
ifrdga (7). Psykiatrisk tvangsvard kan ges pa en sjukvardsinrattning, som drivs av ett
landsting eller kommun. Om det finns synnerliga skl far efter regeringens bestammande
tvangsvard aven ges pa ett enskilt vardhem. En vardplan ska upprattas snarast efter
intagningen. Denna ska sa langt mojligt upprattas i samrad med patienten och om det inte
ar olampligt ocksa med dennes nérstaende. | planen ska anges de behandlingsatgarder och
andra insatser som behdvs for att syftet med tvangsvarden ska uppnas och for att resultaten
av dessa insatser ska kunna besta (16 §). Samrad ska ocksa aga rum i fraga om
behandlingen under vardtiden med patienten nar det kan ske och med dennes narstaende
om det inte ar olampligt. Behandlingsatgarderna skall anpassas till vad som kravs for att
uppna syftet med tvangsvarden (17 8) (7).

Epidemiologi

| Sverige insjuknar arligen 1 500-2 000 personer i en psykos. En mindre andel av dessa far
diagnosen schizofreni. Livstidsrisken for att insjukna i schizofreni & omkring 0,8 procent
vilket betyder att omkring 70 000 svenskar nagon gang under sin livstid kommer att
insjukna i schizofreni. I Sverige finns det idag 30 000 — 40 000 personer som behdver
samhaéllets insatser.

Risken att insjukna i schizofreni kan vara mojlig for de méanniskor vars en familjemedlem
har haft sjukdomen. Den genetiska faktorn spelar en avgérande roll for den som far
schizofreni. Manniskor som tidigare i sin slékt har haft en familjemedlem som lidit av
schizofreni, loper storre risk att drabbas av sjukdomen &n dem som inte har haft nagon i sin
sl&kt dar sjukdomen inte har forekommit.

Manga regioner av det manskliga DNA har undersokts for att identifiera gener som kan
oka risken for att fa schizofreni. Enligt vedertagen teori kan sjukdomen inte bara
fororsakas pa grund av en enda gen utan for att drabbas av schizofreni skall flera gener
vara inblandade (8).



Omvardnadsteoretisk perspektiv
Jean Watson

Jean Watson foddes 1940 och varit klinisk verksam inom bland annat psykiatrisk sjukvard.
Doktor Jean Watson &r ”Distinguished Professor of Caring Sciences” vid Colorado
Universitetet (9). Hon definierar omvardnad som en disciplin som bygger pa humanistiska
varderingar och som har en moralisk karaktar. Hon havdar ocksa att malet med omvardnad
enbart kan genomféras genom en mellanménsklig relation mellan sjukskoterska och patient
(10).

Jean Watsons omvardnads teori omfattar:

e Omvardnad i en kontext av humanvetenskap och konst.

o Samspel mellan personen/sjélvet hos bade sjukskoterska och patient med ande —
sjal — kropp - gestalt, i en intersubjektiv kontext.

e Mansklig omsorgsrelation inom omvardnaden som moraliskt ideal, som innefattar
begrepp som fenomenologiskt falt, verkligt omsorgstillfalle och transprofessionell
omsorg (11).

Jean Watson beskriver foljande omvardnads begrepp:

Varden

De vérden som inryms i denna teori hor samman med en djup respekt for livets mysterier
och med manniskors formaga till forandring; en stor aktning och respekt for manniskans
andliga — subjektiva centrum med formaga att vaxa och forandras; ett icke — paternalistiskt
forhallningssatt gentemot att hjalpa en person att uppna storre sjalvkannedom,
sjalvbeharskning och sjalv — helande, oberoende av det aktuella tillstandet av halsa —
ohalsa. Detta véardesystem ar forenat med “karativa faktorer”, (10) sdsom humanistisk
altruism kanslighet gentemot sjalvet och andra samt karleksfull tillit till livet och andra
manniskor. Omsorgen framstalls som ett rimligt ideal fér omvardnaden, med ansvaret att
bevara det manskliga, vardigheten och helheten hos sjélvet (11).

Mal

De teoretiska idealens mal hor samman med intellektuell — andlig tillvéaxt hos sjéalvet och
hos andra, med att finna meningen i den egna existensen och erfarenheterna, att upptacka
inre kraft och kontroll samt méjliga tillfallen till transcendens och sjalv — helande (11).

Forandrare

| teorin ses den enskilda patienten som fordndraren, men dven sjukskéterskan kan
medverka i férandringen genom den ménskliga omsorgsprocessen. Medlet for forandring
ar varken lakaren, sjukskoterskan, medicinen, behandlingen eller teknologin i sig, utan de
personliga, inre, intellektuella — andliga mekanismer hos den person som later sig helas
genom olika inre och yttre metoder, eller utan yttre medel, men genom en intersubjektiv
och 6msesidig process, dar tva personer kan dverskrida sjalvet och de vanliga
upplevelserna. Detta synsatt inrymmer ett atagande i riktning mot ett speciellt mal bortom
sjukdomen eller det patologiska i sig, ndmligen det moraliska idealet att bevara harmoni i
ande — sjal — kropp och bibehalla mansklig vardighet och integritet (11).



Intervention

Interventionerna i denna teori hor ihop med den ménskliga omsorgsprocessen, dér
sjukskoterskan/personen och patienten/personen deltar fullt ut. M&nsklig omsorg fordrar
kunskap om méanskligt beteende och manskliga svar pa aktuella eller tankbara
hélsoproblem,

kunskap om och forstaelse for individuella behov, kunskap om hur man svarar pa andras
behov, kunskap om var styrka och vara begransningar, kunskap om vem den andra
personen ar, hans/hennes styrka och begrénsningar, om vad situationen betyder for
honom/henne samt kunskap om hur man trostar, visar medkansla och empati. Ménsklig
omsorg fordrar hjalpande handlingar, det vill sdga handlingar som gor det mgjligt for
nagon annan att I6sa problem, utvecklas och 6verskrida har - och — nu handlingar som hor
samman med allman och speciell kunskap om omsorg och manskliga svar (10).

De interventioner som hdér samman med den ménskliga omsorgsprocessen fodrar avsikt
och vilja, en relation och handlingar. Processen innefattar synen pa omsorg som moraliskt
ideal med avsikt att bevara det manskliga. Denna process bekréftar den personliga
subjektiviteten och leder till en positiv utveckling for andras valbefinnande, men ger ocksa
utrymme for sjukskoterskan att sjalv lara sig nagot nytt och utvecklas. Kombinationen av
interventioner kan kallas karativa faktorer” (10, 11) och inkluderar:

Humanistisk — altruistiskt vardesystem

Tro och hopp

Kanslighet gentemot sjélvet och andra

Mansklig omsorgsrelation, praglad av hjalpande och tillit
Att ge uttryck for positiva och negativa kanslor

Kreativ, problemlésande omsorgsprocess

Transpersonell undervisning och inlarning

Stddjande, skyddande och/eller forbéttrande av psykisk, fysisk, social och andlig
miljo

9. Tillgodoseende av manskliga behov

10. Existentiella — fenomenologiska — andliga krafter (10).

NN E

Alla dessa karativa faktorer aktualiseras i varje 6gonblick av den ménskliga
omsorgsprocessen da sjukskoterskan ar tillsammans med den andre. Human omvardnad
kraver att sjukskoterskan ska halla sarskilda intentioner, stravan, valéren och visa intresse
for en malsattning med mellanméanskliga omvardnadshandlingar som syftar pa att behalla
sin personlighet och det humana hos saval sjukskdoterskan och patienten (10).

Négra av dessa karativa faktorer som valdes ut ar mest relevanta med syftet i denna
litteraturstudie och dessa ar: 3, 6, 7, 8, och 9. Den tredje faktorn beskrivs pa foljande satt:
att kanna och acceptera sig sjalv ar en viktig utgangspunkt for att kunna lara kdnna andra.
Sjukskoterskans lyhordhet infor sig sjélv och andra ar avgérande for hennes formaga att
anvanda sig sjalv terapeutiskt, havdar Watson. | den sjatte faktorn framhaller Watson
betydelsen av att sjukskoterskan gar till vaga pa ett systematiskt vetenskapligt satt nar hon
angriper patientens problem (10). | den sjunde faktorn menar hon att fraimjande av
inlarning, vaxt och utveckling hos patienten ar en viktig del av sjukskoterskans funktion.
Undervisningen skall ta sin utgangspunkt i patientens upplevelse av sin situation (10).

Det framkommer utifran faktor tta att den innefattar atgarder som sjukskoterskan dagligen
genomfor hos patienten och i dennes miljo, i syfte att framja hélsa och lindra lidande.

I den nionde faktorn beskrivs betydelsen av att ménniskan har fysiska, psykologiska,
psykosociala och andliga behov som maste tillgodoses (10).



SYFTE

Syftet med var litteraturstudie ar att undersoka interaktionen mellan den psykotiska
patienten och sjukskaterskan och fordjupa forstaelsen for hur en individ upplever det att
forlora verklighetskontakten.

METOD

| denna litteraturstudie har sékning efter vetenskapliga artiklar gjorts i databaserna
CINAHL och PubMed samt genom manuell s6kning i omvardnadslitteratur.
Inklusionskriterier for samtliga sokningar var att artiklarna skulle vara vetenskapligt
granskade, vara forskningsbaserade och vara publicerade mellan 1997 och 2007.

I CINAHL gjordes forst en sokning med s6kordet ”Nurse* and interaction and
schizophrenia” vilket gav 4 traffar, varav en valdes ut. Sékning pa ”Caring and psychosis”
gav 5 traffar varav en valdes ut. Sokning pa ”Nursing and psychosis” gav 44 traffar varav
en (Patients experience of ....) valdes ut. Manuella sokningar har gjorts som referens ifran
artikeln (Patients experiences .....). Detta gjordes i PubMed med sokord ”Cleary M. and
Edwards C. som gav 3 tréaff, varav en valdes ut ”Something always comes up”. Manuell
sokning har aven gjorts ifran artikeln (Releasing the therapeutic....) detta gjordes i google
med sokordet ”Geekie J” som gav 27 traff och via den artikeln (Spiritual Emergency- a
useful....) valdes ut referens nummer 23 (Listening to the voices....).

Utifran syftet har artiklarna kunnat delas in i tre kategorier. Artiklarna har granskats
separat utifran varje kategori. Resultatet presenteras i tre delar utifran syftet.

De artiklar som anvénds i litteraturstudien kommer fran Sverige, Finland, England, USA
och Australien. Av de utvalda artiklarna var en kvantitativ och nio kvalitativa och en bade
kvantitativ och kvalitativ och en review — artikel.

For mer utforlig beskrivning av de anvanda artiklarna, se bilaga 1.



Sokningen redovisas i nedanstaende tabell:

Databas Sokord Antal artiklar | Utvalda Sokning
artiklar Datum
(ref.nr.)
CINAHL Nursing and 44 18 2007/10/22 -
psychosis 30
CINAHL Caring and 5 16
psychosis
CINAHL Nurse*and 4 19
interaction and
schizophrenia
CINAHL Nursing and 3 20
relationship and
psychosis
CINAHL Nurse* and 16 12,17
intervention and
schizophrenia
CINAHL Professional and | 11 22
relations and
psychosis
CINAHL Care* and 13 23
interactions and
schizophrenia
CINAHL Nurse* and 7 15
interactions and
schizophrenia
CINAHL Related Articles | 3 13
till ref. Patient
experience......
PubMed Related Articles | 2 14
till ref. Patient
experience......
Manuell Related Articles 21

till ref.
Releasing the
therapeutic.......




RESULTAT

Efter granskning av artiklarna och aterkoppling till syftet kan artiklarna delas in i féljande
kategorier.

e Sjukskoterska — patientrelation vid psykoser
e Hur kan sjuskadterskan stddja psykotiska patienter

e Vard - utveckling i samband med omvardnaden

Sjukskoterska — patientrelation vid psykoser

| en litteraturstudiestudie av forfattarna Hewit J, Coffey M beskrivs relationen mellan
patient — sjukskoterska som ett terapeutiskt forhallande. Méanniskor som har upplevt ett
forhallande som terapeutiskt verkar ha battre resultat. Ett resultat av ett antal metaanalyser
ar att terapeutiska forhallanden karakteriseras av forenklade och positiva interpersonella
forhallanden med vardaren som har inbyggda fordelar och detta ar ett viktigt element av
avancerade tekniker. P4 samma sétt som kognitiv beteendeterapi blir framgangsrik,
beh6ver manniskor kanna sig forstadda och involverade i de terapeutiska forhallandena
(12). Nér sjukskoterskan ar personlig och dkta i sin relation till patienten kan hon anvénda
sig sjalv i ett terapeutiskt syfte. Pa det sattet stodjer hon den praktiska omvardnaden och
den terapeutiska interaktionen som en viktig del av patientvarden (13, 14, 15). | en annan
studie dar intervjun baserades pa amnen géllande sjukskoterska — patient interaktionen,
identifieras ett behov att granska strukturen som stodjer den praktiska omvardnaden och
den terapeutiska interaktionen som en viktig del av omvardnaden. Omvardnaden maste
vara organiserad sa att den inte bara svarar mot kravet att nagonting konkret alltid hander.
Medverkande i studien sympatiserade med sjukskéterskor och erkande behovet av mer
patient tid. De trodde att den stora arbetsbordan, ansvaret och det hoga antalet patienter
bidrog till en férsamrad patient — sjukskoterska interaktion. Ibland uppfattade patienterna
det som att sjukskoterskorna var for upptagna for att hjalpa till. Patienterna skulle vilja ha
mer tid med sjukskdterskorna men forstod att det var mycket att gora (13, 14). Forfattarna
Hanson B, Taylor M F beskriver en modell av sjukskoterska patient - relation inom
psykiatrin, och har sitt ursprung i Martin Bubers filosofiska tdnkande dar termerna "Being
With — Doing With” formar kéarnan ”1-Thou och | it”relationer. Nedanstaende figur
forklarar inneborden i modellen ”Being — With (I - Thou)” och ”Doing — With (I - It)”
(13).

Nurse- Client
Relationship
—>
Being-With Doing-With
(1 Thou) (I-1t)
Characteristics: Characteristics:
Subjective, Obiective,
No time awareness Time awareness,
Influx. World of things
Developed through: Developed Through:
Reflection, Courses,
Super-vision, Techniques,
Self-awareness. Education.
[— <——

Intersubjectivity
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Reed havdar istallet att omvardnaden maste fokusera pa enpowerment av manniskor och en
utveckling av deras naturliga potential av hélsa och helande. Det finns en uttalad 6nskan
om att bli bekréftad i sin sarbarhet, kanna sig trygg, forstadd och att bli respekterad som
person (13). Néar sjukskoterskor relaterar till patientens normala och vardagliga liv
uppfattar patienten relationen som meningsfull, personlig och empatisk (12, 13, 14, 16).
Den bilden, ndmligen I 1t” relationen som sjukskoterskan har skapat sig, kan
dverensstimma med patientens egen bild av sig sjalv eller kan ocksa vara helt annorlunda.
Intersubjektiv verklighet beskrivs som ett subjekt till subjekt relation, férmagan att relatera
till andra (13, 17, 18).

| ”1-Thou” (jag du relation) relation star de bada individerna bredvid varandra, de delar den
andres erfarenhet. Ingen tid existerar, man finns i motet har och nu. Om t ex den ene tittar
pa klockan och markerar att denne &r stressad sa upphaor ”1-Thou” relationen.

Hela ménniskan talar, inte bara med orden. Detta innebar att kommunikationen &r djupare
an bara pa en lingvistisk niva.

| ”1-1t” relationen anvénds bara en del av manniskan. Har ingar perception, fantasi, vilja,
kanslor och tankar. Nar sjukskéterskan skall gora en klinisk analys ar ”I-1t” relationen av
stor vikt. Hela tiden pagar forflyttningar fran ”I-Thou”till ”I-It” relation och tvartom. Om
en person ar 6ppen for en ”1-Thou” relation kommer det att provocera fram en liknande
respons fran omgivningen. Om nagon blir bemétt utifran en ”1-1t” relation kommer den att
svara utifran detta, och vise versa (13).

Ett exempel betraffande patient — sjukskoterska relation utifran koncepten ”Being With”
och ”Doing With” ar en patient som har lidit av angest under flera ar, till f6ljd av en av
hans foraldrars dod i en trafikolycka flera ar tidigare. Han var nyligen sjélv i en
trafikolycka och har efter detta symtom pa posttraumatisk stress och forvirring. Han
kommer till en Gppen psykiatrimottagning och traffar en sjukskoterska. Vid forsta motet
kénner hon av hans oro och méter honom genom att konstatera: ”Det maste vara svart for
dig att vara hér, kan du berétta for mig hur det kdnns?” Patienten talar om sina kanslor och
en ”Being — With” relation skapas. Efter nagra minuter ber sjukskdterskan patienten
beratta om vad han varit med om tidigare. Hon tar reda pa viktig information géllande hans
somnvanor, matlust, hans relationer och tidigare erfarenheter av angest och oro.
Sjukskoterska stannar i “Doing — With” relationen och erbjuder patienten en “behavioural
approach” for att hjalpa honom bemastra sin angest (13).

Innan intervjun ar Gver tittar patienten ner i golvet pa kontoret, och sjukskéterskan forstar
att han behdver bli métt pa en annan niva. Hon gar over till en ”Being — With” relation dar
patienten beréttar att han kanner sig fortvivlad 6ver att han aldrig kommer att ma béttre.
Hon lyssnar, men tiden rusar ivag och hon flyttar darfor éver till en ”Doing — With”
relation, som patienten kanner av. Han verkar lattad dver att ha blivit mott pa ett djupare
plan, och han framéver kommer att fa hjalp med att bemastra sin angest (13).

| en studie som gjordes av Rogers T S och Kashima Y i Australien visade det sig att det
fanns en verklig skillnad mellan hur sjukskdterskor bemétte manniskor med diagnosen
schizofreni och hur sjukskoterskor borde beméta psykiskt sjuka patienter. Detta
forklarades med de stereotypa forestallningar som fanns om psykiskt sjuka sedan
barndomens socialisering — stigmatisering av psykiskt sjuka. Ju mer erfarenhet en
sjukskoterska hade av psykiatrin, desto battre var bemotandet av patienterna (19).

I relation patient - sjukskoterska skulle informationen som ges vara anpassad till patientens
formaga att kunna ta till sig information, personens kommunikativa férmaga och patientens
forstaelse av situationen. Detta kan bidra till att skapa ordning, 6verblick och
forutsagbarhet for patienten, med bidrag aven till att skydda patienten och ge god
vardkvalitet (14,15).
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For att sjukskaoterskan ska kunna uppna en professionell relation med patienten ska
sjukskaterskan kunna skilja mellan individen och dennes sjukdom. Det &r viktigt att se pa
patienten som en individ. Darfor ar det viktigt att sjukskoterskan ska visa akthet, varme,
empati och respekt for individen och bekrafta dennes berattelser genom att ta sig tid och
lyssna pa individens upplevelser av sin sjukdom. Genom att lata patienten beratta om sina
upplevelser far sjukskoterskan en fordjupad forstaelse for individens problem och kan
darmed sétta sig in i individens situation. Individens fortroende for sjukskoterskan kan
forstarkas och han kommer att vara mera 6ppen i sin beréattelse angaende sin sjukdom. For
att individen ska komma till insikt om sin sjukdom skall sjukskéterskan kunna ge
information efter individens formaga (12, 13, 14, 16).

Hur kan sjuskéterskan stodja psykotiska patienter

Psykiatrisjukskoterskornas roll ar sarskilt viktig eftersom patienterna har en begransad
tillgang till primarvarden och akut- och specialistvard. Det ar svart att fa fram precisa
epidemiologiska data om manniskor med schizofreni (17). Om patienten soker hjélp tidigt
sa tenderar sjukdom perioden bli kortare och inte lika allvarlig. Tidigt ingripande beror pa
om patienten och vardaren kanner igen de tidiga varningssignalerna pa psykotisk sjukdom.
Vanligtvis soker patienter vard for att de inte kan klara av dagliga aktiviteter. Om patienten
inte sdker hjalp i tidigt stadium vid forsta insjuknandet kan det ta langre tid att komma
igang med behandling. Darfor ar det viktigt att soka hjalp vid ett tidigt insjuknande och fa
behandling i god tid (17).

| en studie gjord av Salzman — Erikson M och Eriksson H pa patienter som har behandlats
for psykoser, visade det sig att beroring &r ett viktigt verktyg som skulle kunna anvéndas
(20). En kénsla av samhdrighet kan uppkomma genom fysisk kontakt, som kan betraktas
som en drivkraft i sokandet av kanslor och kanslan av tillhdrighet och gemenskap. Den
fysiska berdringen i anslutning till pratstunden resulterade i 1&g puls, minskad oro och
angslan (20). Att kunna ge stod till psykotiska patienter och kunna forsta dem kraver en
omfattande kunskap. Forskning har visat att man inte har intresserat sig for patienternas
egna upplevelser av psykoser. | en studie gjord av Jim Geekie visas hur kliniska
psykologer anvant sig av en kvalitativ studie dar man har intervjuat bade man och kvinnor
i olika alder (21). Man borjade diskutera med psykiatripersonalen om hur de kan bidra till
att forbattra denna situation genom att lagga storre vikt vid hur patienter ser pa sina
psykotiska upplevelser. Forskning som handlar om hur patienter sjalva ser pa sin sjukdom
har praktiskt taget inte existerat. Denna marginalisering har lett till, och yttrar sig sa, att det
inte finns manga uttryck som kan anvandas for att beskriva alla de satt manniskor med
diagnosen schizofreni kan se pa sina upplevelser. Det ar viktigt att en del av patienterna far
tala utforligt om vad de ger sina upplevelser for mening, och denna mojlighet borde
erbjudas rutinmassigt pa mottagningarna och under hembesok av sjukskéterskor (17, 21).
Shotter menar att det ar en grundlaggande ménsklig réattighet att den egna upplevelsen ges
auktoritet: i en etisk varld har, under normala omstandigheter, ingen utom den person det
ar fragan om auktoritet att bestamma vad upplevelsen betyder for henne eller honom” (21).

Sjukskoterskorna anvander sig av tre strategier for att 6ka patientens och vardarnas tilltrade
till vard. En av dessa &r att forstarka erfarenheten for att hoja tilltradet. Den andra ar att
anvénda teknologi for att forstarka tilltradet och den tredje var att vara tillgéanglig, vara dar
och finnas till. Dessa ingredienser kan hjalpa sjukskéterskan att ge stod till sina patienter
och vaga soka hjalp for sin sjukdom. Det ar ocksa viktigt att sjukskoterskan bygger en
vanskaplig relation till patienten sé att hon visar att de ar pd samma niva. Aven om det tar
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ett tag sa &r detta viktigt. Sjukskoterskan ska kunna anvanda teknologi for att forbattra
tillgangligheten, da kan sjukskoterskan alltid vara tillganglig. Till exempel kan ett
telefonsamtal vara till stod da hon sager att patienten nar som helst kan ringa, vilket gor att
patienten kan ké&nna sig trygg (12, 17).

En aspekt som dr viktig att beakta &r patientens anhdriga som spelar stor roll i att utveckla
det stod man skall ge till psykotiska patienter. Deltagande av anhorigas erfarenheter eller
upplevelser ar att sjukskoterskor maste lyssna och vérdera anhorigas asikter angaende
bakgrundsinformation om patienten (16, 17).

Det &r viktigt att sjukskdterskan forstar hur hon kan lindra patientens psykotiska besvar
och forhindra aterfall och stddja patienten for att aterga till den funktionsniva som fanns
innan psykosutbrottet (12, 14, 22).

Ett antal faktorer &r centrala for att sjukskdterskan skall kunna stddja patienter.
Sjukskoterskan ska utifran sin profession kunna uppmuntra patienten att tidigt soka hjalp.
Ju tidigare man soker hjalp desto fortare far man hjalp och en adekvat behandling. En
berdéringshandling kan uppfattas som en kénsla av att bry sig om den andre, vilket for en
del individer kan innebdra trygghet. For att kunna ge den trygghet som individen behdver,
skall beréring utforas professionellt av sjukskdterskan. Berdring kan utldsa en vanskaplig
relation mellan individen och sjukskoterskan. Med vanskaplig relation menas en mera
professionell sjukskdterska - patient relation, dar sjukskoterskans intressen ligger enbart i
att stodja individens sjukdomsproblem. Individens verklighetskontakt ar avgransad, darfor
ar det viktig att sjukskoterskan tar hansyn till individens personliga integritet for att han
eller hon inte skall k&nna sig krankt (20).

Det &ar ocksa viktigt att ta hansyn till individens sarbarhet. Sjukskoterskan skall kunna
fordjupa sin forstaelse om hur en individ ser pa sina symtom. Detta kan uppnas genom att
lyssna pa individens beréattelser och sjukdomsupplevelser (17, 21).

En annan central faktor som &r viktig for att ge stod till psykotiska patienter ar att ta
hansyn till den information man far ifran patientens anhdriga. Patientens anhdriga spelar en
viktig roll i att utveckla den stdd man skall ge till psykotiska patienter (21).

Vard - utveckling i samband med omvardnaden

De har artiklarna handlar om vardkvalitet hos personer med schizofreni, som bor i ett
boende med hjalpresurser eller befinner sig i klinisk verksamhet som har problem med
psykisk sjukdom. Fokus i dessa artiklar ligger pa psykotiska patienter som behover
individuellt stdd vid psykoser, patientens individuella perspektiv, personcentrerad
inriktning, patientens egen fria vilja samt individuellt anpassad vard (12, 13, 16, 18, 23).
Erfarenheter av psykisk sjukdom grundar sig pa patienters maktlGshet i synnerhet da deras
sjukdomsbeteende haller i sig och nar de aterfaller i sjukdomen.

Psykiatrisk vard behovs for att bekrafta en del av detta fenomen; sjukskoterskans
humanistiska respons pa olika livsproblem hur andra manniskor kallas for psykisk sjuka
och deras anstrangningar att utveckla en effektiv relation och forhallanden till dessa. Det
forsta eller det primara ar att sjukskoterska ska kunna fa med patienten pa att komma till
sjukdoms insikt och omorganisera deras beteende och uppfattningsformaga (18).

Fran detta perspektiv styrks psykiatrisk omvardnad att vara malet som syftar pa att
identifiera och beskriva och ar riktad mot upplevelsen av psykiskt lidande. Det ar mycket
viktigt att studera etiologi och sjukdomen fran en psyKkiatri sjukskéterska perspektiv. Det &r
ocksa viktigt att bli medveten om patientens lidande och hur dessa klarar fa ordning att fa
tillbaka sin sjalvkansla. Omvardnaden ska baseras pa patientens upplevelse. Detta visar sig
vara centralt for patienten och patientens sjalvbestammande (13, 17, 18).
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Vid en studie som gjordes i England ordnade man stéd i form av psykosutbildning for att
hjalpa familjemedlemmar som nydiagnostiserats med bestaende psykisk sjukdom.
Psykosutbildningen anvéndes som en problemlésning for att fora samman familjer som en
stodgrupp (16).

De avgorande principerna for psykiatrisk omvardnad har traditionellt innefattat
utvecklingen av arbetet och forhallandet till manniskor. Redan pa 1950- talet identifierades
forhallandet mellan patient och sjukskoterska och fasen av sjukskoterskans utveckling av
terapeutisk relation. Empiriska undersokningar av terapeutiskt forhallande borjade 1976.
De tidiga modellerna var grundade pa psykodynamisk teori och resultatet méattes med hur
man uppnadde positiv dverforing (12). Positiv 6verforing &r en viktig resurs i
psykoanalysen och préglas av att den hjalpsdkande har fértroende for terapeuten.
Overforingen betyder att patienten spelar upp sina psykiska problem infér terapeuten, som
darmed far forstahandskunskap om dem, majlighet att konfrontera patienten med dem och
inte minst gora honom medveten om dem. (24).

Négra termer anvands omvaxlande i litteraturen om terapeutiskt forhallningssatt. Dessa ar
terapeutisk relation, arbetsforbindelse och sjukskoterska — patient forhallande. Den centrala
rollen av dessa &r att skapa ett hjalpande forhallande till manniskor med psykisk sjukdom.
De har forhallandena definieras pa olika satt. Det psykodynamiska perspektivet grundas pa
Freuds tankar om omedvetna processer och positiv éverféring. Carl Rogers ligger bakom
humanistisk psykologi och personcentrerad terapi. Resultatet av den personcentrerade
inriktningen beror pa hur sjukskoterskorna beter sig mot patienten. Relationen mellan
patient och sjukskoéterska skapas av fortroende, empati, respekt, utmaning, stéd och
manniskovéarde (12, 14, 21).

Patienter kanner dkthet i kontakt med sjukskoterskan genom den verbala kontakten, gester
och hela sjukskoterskans sétt att vara, aven under tystnad (17, 20).

For att anvanda sjukskoterska — patient forhallande kravs speciella fardigheter med vilka
man behandlar beteende och kognitiva manifestationer av sjukdomen. Den vanligaste
tekniken som anvénds idag kallas KBT- kognitiv beteende terapi. Kognitiva beteende
terapier &r effektiva och evidensbaserade satt att behandla schizofreni, men det ar
orealistiskt att forvanta sig att ménniskor skall tala om sina kanslor och tankar utan att forst
kunna utveckla fortroende och respekt for utdvaren (12).

Det som manniskor behdver &r att ndgonstans kanna sig sakra och accepterade, att det
fanns nagon att prata med i lugn och ro miljo, hjalp med att kontrollera kénslor och stod
fran ndgon som lyssnar. Patienter utvecklar ett hopp om narmare vanskapsrelation med
sjukskoterskan (12, 14, 17).

| vart samhalle ar schizofrena individer hart drabbade och mots med misstanksamhet fran
olika hall som till exempel arbetsgivare. De kanner sig helt enkelt mindre vérda och
stigmatiserade. Manga av dessa skulle kunna fungera i arbetslivet om de hade blivit
accepterade. En viktig central faktor som kan framja vard - utveckling ar att dessa
individer mots med acceptans nar de soker vard. Vidare skall varden anpassas till
individens individuella behov. Att kdnna sig accepterad kan skapa mojligheter till en béttre
omvardnad av psykotiska patienter. Det ar viktigt att sjukskoterskan tar hansyn till
individens egen vilja och att far vara med och medverka i omvardnadsplanering. Det &r
viktigt att individen upplever sjalvbestammande och inte k&nner underordnad. Detta bidrar
till en battre sjuskoterska — patient interaktion (12, 14, 17).
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DISKUSSION

Metoddiskussion:

Syftet med var litteraturstudie ar att undersoka interaktionen mellan den psykotiska
patienten och sjukskaterskan och fordjupa forstaelsen for hur en individ upplever det att
forlora verklighetskontakten.

I denna litteraturstudie anvandes sammanlagt tolv vetenskapliga artiklar. Sokningen efter
material inleddes med sdkorden “communication and nursing” samt “communication and
nursing care” i kombination med ”psychosis”. Detta resulterade i ett stort antal artiklar som
inte Overensstamde med vart syfte. Daremot hittades artiklar vid varje tillfalle man sokte
med sokorden "interaction and psychosis” och ” nursing and intervention and psychosis”.
Detta resulterade i manga artiklar som handlade om psykoser och som var relevanta for
vart syfte.

De artiklar som anvandes i var litteraturstudie var forskningsbaserade, vetenskapliga och
granskade och publicerade mellan 1997 och 2007. Artiklarna granskades med avseende pa
titel. Av dessa fick vi fram ett fyrtiotal artiklar som granskades. Slutligen valdes tolv av
dessa ut som var mest relevanta for vart syfte. Artiklarna som valts ut har kunnat delas in i
tre kategorier som redovisas i resultatet.

Nio av de tolv artiklarna vi har valt att anvanda var kvalitativa. Utifran dessa kvalitativa
artiklar kunde vi dra konkreta slutsatser. Artikel 14 var bade kvantitativ och kvalitativ och
artikel 19 var en kvantitativ artikel. Dessa artiklar valdes ocksa ut och darmed drogs
mindre konkreta slutresultat. En artikel ndmligen 12 &r en review - artikel med goda och
relevanta drag. Artiklarna ar fran Sverige, Finland, England, USA samt Australia vilket
innebdr att vart resultat kommer att vara relevant i lander med vésterlandsk tradition vilket
kanske &r en begransning.

Vi har kommit fram till att det finns en koppling mellan Jean Watsons omvardnads teori
och innehallet i artiklarna. Enligt Jean Watson ar omvardnad samspel mellan
personen/sjalvet hos bade sjukskoterska och patient med ande — sjal — kropp — gestalt, i en
intersubjektiv kontext (11). I artiklarna framkommer ocksa vikten av samspelet mellan
personen och sjukskoterskan och att detta sker i en intersubjektiv kontext.

Jean Watsons syn pa omvardnad bygger uppenbart pa Carl Rogers tankar om terapeutiska
relationer. Begrepp som kongruens, varme och empati ar centrala i beskrivningen av
sjukskaterskans forhallningssatt gentemot patienten (9). Detta poangteras i artiklarna i en
kontext dar terapeutiskt forhallande gav béttre resultat da forhallanden mellan patient —
sjukskaterska karakteriserades av positiva interpersonella forhallande med vardaren och att
manniskor har en kénsla av att bli forstadda och involverade i de terapeutiska
forhallandena (11).
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Resultatdiskussion

Syftet med var litteraturstudie var att undersoka interaktionen mellan psykotiska patienten
och sjukskaterskan och fordjupa forstaelsen for hur en individ upplever det att forlora
verklighetskontakten. Vi har kommit fram till att var litteraturstudieundersokning har fatt
svar pa vart syfte. Forst och framst har vi fatt svar pa hur manniskor med psykossjukdom
onskar att bli bematta, behandlade och vardade och hur deras upplevelser kommer att
paverka behovet av individuell och bekraftande omvardnad och hur sjukskéterskan bor
bemota dessa manniskor for att kunna ge individen basta omvardnad.

En bidragande faktor som véckte vart intresse for Jean Watsons teori var att hon sjalv har
varit klinisk verksam inom psykiatrisk sjukvard (11).

Vi valde att anvanda oss av Jean Watson omvardnadsteori eftersom hon ser den enskilde
patienten som forandraren. Genom den ménskliga omsorgsprocessen kan sjukskoterskan
medverka i forandringen (11).

Jean Watson beskriver omvardnad som en humanistisk, mellanméansklig process. Vidare
beskriver hon sjukskoterskans roll och metoder dar hon lagger tonvikten pa karnan i
terapeutiska relationer mellan sjukskoterska och patient (9). Vi kan se detta i resultatet som
en utmaning for sjukskaoterskan att forsta patienten, vilket fordrar kritiskt tankande,
ifrdgasattande och omvarderande (12, 14, 21).

| resultatet framkommer det att manniskor som kampar med psykossjukdomar dnskar en
individuell och personligt anpassad vard (12, 13, 16, 18, 23) och att sjukskdoterskan bor
sOka efter den innebdrd som personen sjalv ger i sin overkliga upplevelse. | resultatet
framkommer det hur viktigt det &r att sjukskoterskan kan stddja en annan méanniska som
lider av psykos. Utifran den har kunskapen kan sjukskoterskan férsta och lindra patientens
psykotiska besvar och forhindra aterfall och stodja patienten for att aterga till den
funktionsniva som fanns innan psykosutbrottet (12, 14, 22). Det ar viktigt for patienten att
ha en personlig relation med sjukskoterskan och att bli sedd som manniska. Denna relation
kénnetecknas av akthet, forstaelse och acceptans (12, 13, 14, 16). Enligt Jean Watson kan
en mellanménsklig relation uppfylla omvardnadens syfte att finna en mening i sjukdom
och lidande (9).

Jean Watson menar att en trivsam miljo paverkar oss kanslomassigt och patienten kan
uppleva Okat valbefinnande (11).

Ett exempel; storlek pa enheten och tillgang till tysta samtals platser och en séker miljo for
att hela tiden halla ett 6ga pa patienterna forbattrar interaktionen mellan patient och
sjukskaterska, vilket ocksa kan lindra patientens lidande (14).

Enligt Watson har varden som autonomi, frihet och valméjlighet stor betydelse for
patienten sjalv (9). Utifran detta pastaende har vi dragit slutsatsen att detta Gverensstammer
med det vi tidigare har studerat i artiklarna 17, 20, 21 dar fokus ligger pa patientens
sjalvbestdimmande och sjalvupplevelse, det vill séga hur de sjalva upplever sin sjukdom. I
artikel 20 beskrivs hur patienten sjalv satter granser om den vill bli ber6rd eller inte och
den som inte vill bli berérd kan uppfatta beréringen som krdnkning medan den som langtar
efter berdring uppfattar den som positiv (17, 20, 21). Vi tycker att patientens autonomi
spelar en avgorande roll nér det galler relationen och interaktionen mellan patient —
sjukskoterska och att detta framjar sjalvstandighet.

Vi tycker att det ar viktigt att sjukskoterskan i sin relation till psykotiska patienter skall
uppmarksamma och férebygga deras oro genom att vara hos patienten och dela
upplevelsen med patienten. | artiklarna 21 och 17 beskrivs vikten av att hjalpa patienten,
for det forsta att soka hjalp pa ett tidigt stadium och for det andra vikten av att gora det
begripligt for den som jobbar inom psykiatrisk omvardnad, namligen att lata patienterna
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beratta om sina egna psykosupplevelser och darmed soka forstaelse for deras sjukdom och
problem. Eftersom en psykotisk episod ibland kan vara en dvervaldigande upplevelse, &r
det inte forvanande att patienter vill ge den en mening (17, 21).

Patienternas forklaringsmodeller &r kanske inte alltid férenliga med de professionellas satt
att forklara psykoser, och darfor kan det vara nddvandigt med nagon form av diskussion
eller férhandling, om det ska na fram till en forstaelse som bade kliniker och patienter kan
dela (21).

En annan aspekt som vi tycker att det ar viktigt att belysa angdende patient — sjukskoterska
interaktion &r att hon ska samtala med patienten om sin situation, om sin sjukdom och
behandling som pagar, vilket resulterar i att kunskap kan utbytas och att patienten kan
stodjas i sin kamp mot lidandet. Darfor tycker vi att det &r viktig att sjukskoterskan ska
befinna sig nara en patient och skapa en djupare vard relation med Gppenhet for samtal och
beredskap for eventuella behandlingar.

Vi tycker att det ar viktigt att patienten ska kanna sig delaktig i omvardnaden och att kéanna
vanskaplig relation till sjukskoterskan. Detta kan leda till patientens trygghet och tillit till
behandling och vard.

Jean Watson beskriver en ansvarstagande roll for patienten, dar sjukskoterskans bidrag
bestar i att identifiera majligheter och hjélpa patienten att valja det handlingsalternativ som
ar ratt for patientens sjélv (9).

| resultatet har vi kommit fram till att sjukskoterskan i sin profession maste utga ifran
psykotiska patienters historier och beréttelser for att 6verhuvudtaget kunna bilda nagon
form av patient — sjukskdterska interaktion. Ménniskor ger mening till sina kaotiska
upplevelser och forsoker dvertyga andra utifran sina perspektiv nar de beréattar om sina
historier. A ena sidan uttrycker de sin ovisshet och oro om sin kapacitet. A andra sidan
kanner de sig inte respekterade, mindre varda och att ingen hor dem. Darfor kanner de sig
misslyckade. Patienter kanner sig underskattade pa grund av att deras beréattelser varken
blir horda eller tas pa allvar. Oftast har sjukskdterskor trott att deras profession ar mera
avgorande &n patientens sjalva upplevelse av sin sjukdom. Det har visat sig att
psyKkiatripatienter ar inte bara brackliga och hjalpl6sa utan att de kan vara starka och
kompetenta. Vi vill darfor poangtera hur viktigt det ar att patientens upplevelser och
beréttelser blir horda.

Vi tycker att det ar viktigt att studera patienters erfarenhet av psykisk sjukdom och hur
deras psykiska sjukdom paverkar deras livsstil. Utifran deras upplevelser kan
sjukskaterskor skapa sig forstaelse for schizofrena patienters maktloshet, osakerhet och
beroendestéllning. Det &r viktigt att sjukskoterskor tar hansyn till dessa patienters 6nskan
att bli mera sjalvstandiga genom att ta ansvar och darmed hoppas att deras liv kan bli mer
normalt.

Vi upplever att manga sjukskoterskor inte alltid har forstatt hur viktigt det ar att psykotiska
patienters upplevelser av sjukdom spelar en avgérande roll i en patient — sjukskoterska
interaktion och att det inte behdvs speciell kunskap om psykiatriska sjukdomar for att moéta
dessa psykotiska patienter. Det handlar snarare om att man ska vaga stanna kvar och visa
intresse for det de upplever. Genom att finnas dar for patienter, lyssna och inte avvisa
patienterna eller deras upplevelser har man astadkommit goda forutsattningar for att skapa
en fortroendefull interaktion.

Patienter som lever med psykos sjukdom upplever fruktan pa grund av att de a ena sidan
inte kanner igen sig sjdlva och & andra sidan upplever andra manniskor som ifragasattande,
vilket utgor ett hot mot patienten sjalv. Vi tror att det &r viktigt for sjukskoterskan att
reflektera dver patientens situation och darmed forsoka satta sig in i dennes situation.

Det &r en medveten utmaning for sjukskoterskan att vaga stalla sig infor sina egna
forutfattade meningar. Detta skulle géra henne tryggare i att bemdta individer med
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psykossjukdom. Under var utbildning har vi saknat mera ingaende diskussioner om
méanniskor med psykoser.

Vi tror darfor att var litteraturstudie kommer att vara till anvandning for sjukskéterskor och
ge mojlighet till en fordjupad forstaelse for individer som har forlorat
verklighetskontakten.
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BILAGA 1

Referens nr:
Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Land:
Syfte:

Metod:

Antal referenser:

12

Therapeutic working relationships with people with
schizophrenia

Literature review

Hewitt J, Coffey M

Journal of Advanced Nursing, 2005; 52 (5), 561-570

England

Att granska beviset for nddvandigheten och tillrackligheten av
terapeutiska forhallanden i arbetet med personer som har
problem med psykisk halsa

Litteratur undersokning, undersékningen innefattar publicerad
engelsk material mellan 1986 — 2003 som hittades i
databaserna. Man har sokt pa termerna: terapeutisk relation,
terapeutiska forhallande, arbetsforbund och sjukskoterska —
patient forhallande.

73

Referens nr:
Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Land:
Syfte:

Metod:

Antal referenser:

13

Being-With, Doing-With: a model of the nurse-client
relationship in mental health nursing

Hanson B, Taylor M F

Journal of Psychiatric Mental Health Nursing, 2000; 7, 417-423
England

Att beskriva en modell av sjukskoterska — patient relation inom
psykiatrin

Randomiserad kontrollerad undersokning, beviset ségs uppsta
fran en forskning som ar positiv i sin natur, sadan ar
randomiserad, kontrollerad forsok.

27

Referens nr:
Titel:

Forfattare:
Tidskrift:

Land:
Syfte:
Metod:

Antal referenser:

14

Something always comes upp: nurse-patient interaction in an
acute psychiatric setting

Cleary M, Edvards C

Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 1999; 6, 469-
477

Australien

Sjukskoterska-patient interaction i en intensiv miljo

Kvalitativ och kvantitativ, den studien utspelar sig in avdelning
med 22 sangar och patienter mellan 16 och 65 ar.
Intervjunguiden var baserad pa amnen géllande sjukskoterska —
patient interaktion .

27
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Referens nr:
Titel:

Forfattare:
Tidskrift:

Land:
Syfte:

Metod:

Antal referenser:

15

Releasing the therapeutic potential of the psychiatric nurse: a
humane relations perspective of the nurse-patient relationship
Cameron D, Kapur R, Cambell P

Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 2005; 12, 64-
74

England

Att beskriva sjukskoterskans forhallande som en viktig
terapeutisk mellanménsklig relation

Kvalitativ, i en mer allmént meta analys granskades 106 studier
som ingick i traditionell psykoterapi, nyare former av
psykologiska behandlingar till exempel psykos utbildning for
familjer, kognitiv tréning och social medling.

111

Referens nr:
Titel:

Forfattare:
Tidskrift:

Land:
Syfte:

Metod:

Antal referenser:

16

Developing services for the cares of young adults with early —
onset psychosis- listening to their experiences and needs

Sin J, Moone N, Wellman N

Journal of Psychiatric and Mental Health Health Nursing, 2005;
12, 589-597

England

Att undersoka erfarenheten om hur man vardar unga vuxna som
diagnostiseras for forsta psykotiska episoden

Kvalitativ, 11 foraldrar som deltar under halvstrukturerade
intervjun i sina hem. Av alla som ingick i studien hade en son
som tidigt insjuknade i psykos sjukdom.

40

Referens nr:
Titel:

Forfattare:
Tidskrift:

Land:
Syfte:

Metod:

Antal referenser:

17

A grounded theory study of the role that nurses play in
increasing clients” willingness to access community mental
health services

McCann TV, Clark E

International Journal of Mental Health Nursing, 2003; 12, 279-
287

Australien

Att uppmuntra unga vuxna med schizofreni och deras anhdriga
att tidigt soka vard inom 6ppen psyKiatri

Epistemiologisk, utforska processen mellan manniskors sociala
roller och beteende. Denna metod gar ut pa att stickprov
undersdka sen samla in data och sen analysera.

46
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Referens nr:
Titel:
Forfattare:
Tidskrifter:

Land:
Syfte:
avdelning
Metod:

Antal referenser:

18

Patients’ experiences of psychosis in an inpatient setting
Koivisto K, Janhonen S. Vaisanen L

Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 2003;
10, 221-229

Finland

Att beskriva patientens upplevelse av psykos pa en vard

Fenomenologisk, i studien medverkade 9 frivilliga personer
som vardades pa en psykiatrisk sluten vard klinik i norra
Finland. Samtliga var under aterhamtnings fasen fran nagon
form av psykos.

53

Referens nr:
Titel:
Forfattare:
Tidskrift:
Land:
Syfte:

Metod:

Antal referenser:

19

Nurses’ responses to people with schizophrenia

Rogers T S, Kashima Y

Journal of Advanced Nursing, 1998; 27, 195-203

Australien

Att undersoka om sjukskoterskor kan minska/bortse fran
Stereotypa forestéllningar om personer med schizofreni
Kvantitativ, 91 personer deltog i studien varav 14 man och 77
kvinnor. Av dessa var 30 personer allmanna sjukskoterskor fran
akut sjukhus, 31 personer psykiatri sjukskoterskor fran psykiatri
sjukhus och 30 personer var universitet studenter.

36

Referens nr:
Titel:
Forfattare:
Tidskrift:
Land:
Syfte:

Metod:

Antal referenser:

20

Encountering touch: A path to affinity in psychiatric care
Salzman-Erikson M, Eriksson H

Issues in Mental Health Nursing, 2005; 26, 843-852

Sverige

Att undersoka det som anses vara fysisk kontakt for patienter
som har behandlats fér psykoser

Kvalitativ, med fyra djupgaende intervjuer som visar resultatet
att beréring behdvs som ett hjalpmedel som man langtar efter
och som tillhér hemma.

21
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Referens nr:
Titel:
Forfattare:
Tidskrift:

Land:
Syfte:

Metod:

Antal referenser:

21

Listening to the voices we hear

Geekie J

Models of Madness: Psychological, Social and Biology
Aproaches to Schizophrenia, 2004; 147-160

Nya Zeeland

Hur skulle vi da bade i forskning sammanhang och i kliniska
sammanhang, kunna ge stérre utrymme at dem som sjélva
upplever psykos

Kvalitativ metod, forsknings metoden utgar fran ”grounding
theory” en metod for att analysera kvalitativa data, med
sarskilda procedurer for att se till att analysen ar baserad pa
eller "groundad” i data.

23

Referens nr:
Titel:

Forfattare:
Tidskrift:

Land:
Syfte:

Metod

Antal referenser:

22

A staff perspective of early warning signs intervention for
individuals with psychosis: clinical and service implications
Scott S R, Reid I, Smith J, Natynczuk S, Robson-Ward M,
Vaughan J

Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 2004; 11,
460-475

England

Att undersoka personalens syn pa tidiga varnings signaler inom

vuxen psykiatri pa sjukhus
Kvalitativa metoder, denna studie anvénder en undersoknings

form med individer som bodde lokalt. Kvalitativa metodologin

anvander gruppen for att fa fram personlig perspektiv, och
analysens innehdll var anvant for att analysera data.
24

Referens nr:
Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Land:
Syfte:
Metod:

Antal referenser:

23

Living among strangers: The needs and functioning of persons

with schizophrenia residing and in an assisted living facility
Verbosky S C

Issues in Mental Health Nursing, 2006; 27, 25-41

USA

Att beskriva vard kvalitén for standigt psykisk sjuka

Halv strukturerade intervjuer, 3500 individer med olika fysiska

och psykisk sjukdom.
44
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Bilaga 2

DSM-IV

I s& val DSM- IV som ICD- 10 anvands termen delirium och konfusioner. Da delirium i
svenskt sprakbruk brukar anvandas om ett speciellt konfusionstillstand, delirium tremens,
foredras har den mer neutrala termen konfusion. Forvirring, oklarhet, omtéckning och
grumlat medvetande har samma innebdrd. Konfusioner &r etiologiskt ospecifika, dvs.
symtombilden &r i princip likartad vid olika patologiska forandringar i hjarnan eller i
kroppen i dvrigt. Liksom inkompensation &r tecken pa hjarninsufficiens ar konfusion
tecken pa cerebral insufficiens.

Kriterier

Enligt ICD- 10 har konfusion foljande kannetecken:

Grumlat medvetande i form av férsamrad uppfattning av omgivningen och minskad
formaga att behalla eller vaxla fokus for uppmarksamheten.

Kognitionsstérning med daligt narminne, nedsatt férmaga till omedelbar
reproduktion och desorientering till tid, rum och person; fjarrminnet daremot
relativt intakt.

Psykomotorisk stérning i form av snabba véxlingar mellan hypo- och
hyperaktivitet, forlangd reaktionstid och 6kat eller minskat talfléde.

Stord nattsomn i form av svara fall total sémnloshet, omvénd dyngsrytm,
forvéarrade symtom nattetid eller mardrommar som fortsétter som illussioner eller
hallucinationer eller uppvaknandet.

Akut debut och fluktuerande forlopp.

Anamnes, somatisk undersokning och laboratoriefynd skall ge hallpunkter for
organisk eller drogrelaterade genes.

DSM- IV har likartade kriterier. DSM- 1V avvisar termen organisk eftersom grénsen till
ovriga tillstand ar flytande. ICD- 10 anser att termen organisk inte innebar att andra
tillstand &r icke organiska i betydelsen att de saknar ett cerebralt substrat, endast att en
cerebral sjukdom eller paverkan har diagnostiserats oberoende av den psykiska stérningen.
Det utesluter inta att psykiska orsaker ocksa har bidragit.
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