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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Sjukskoterskan ska arbeta for att skapa en god vardrelation med personer
diagnostiserade med psykos. Tidigare forskning visar att en god vardrelation till
sjukskoterskan dr nodvandig for personens aterhamtning. Det visar dven att sjukskoterskans
bemotande gentemot personen diagnostiserad med psykos ar betydande for skapandet av
den goda vérdrelationen. Det framkommer dven bade utmaningar och mojligheter som
paverkar skapandet av en god vardrelation. Syfte: Att beskriva sjukskoterskors erfarenheter
av vad som kan bidra till en god vardrelation med personer diagnostiserade med psykos.
Metod: Totalt tio deltagare intervjuades via semistrukturerade telefonintervjuer, av dessa
var fem grundutbildade sjukskoterskor samt fem specialistutbildade sjukskoterskor inom
psykiatrisk vard. Intervjuerna analyserades med hjilp av kvalitativ innehallsanalys.
Resultat: For att skapa en god vardrelation forutsitter det att sjukskéterskan kan mota den
person hen har framfor sig. Resultatet bestar av tva delresultat med ett gemensamt tema,
vilket ar att kunna anvdnda sig sjdlv som verktyg i moétet for att kunna skapa en god
vardrelation. Slutsats: En god vardrelation kraver en aktiv och reflekterande sjukskoterska,
som besitter intresse att mota personer diagnostiserade med psykos i sitt dagliga arbete.
Relationsskapande ar en unik process, dar sjukskoterskan behover besitta forméagan att vara

anpassningsbar.

Nyckelord: Grundutbildad sjukskoterska, kvalitativ innehéllsanalys, semistrukturerade

intervjuer, specialistutbildad sjukskoterska.



ABSTRACT

Background: The nurse should work to build a caring relationship with persons who are
diagnosed with psychosis. Previous research shows that a good relationship between the
nurse and the person diagnosed with psychosis is essential for the recovery. It also shows that
it is of importance how the nurse approaches the person diagnosed with psychosis to build
caring relationships. Further, there are both challenges and possibilities that have an impact
on the caring relationship. Aim: To describe nurses experiences of factors that contribute to
building caring relationships with people diagnosed with psychosis. Method: Ten nurses
were interviewed by semi-structured telephone interviews. Five were basic nurses and five
were specialized in psychiatric care. To analyze the conducted interviews a qualitative content
analysis was used. Result: To build a caring relationship requires that the nurses can see the
person in front of them. The result is divided in two parts with a common theme, which is to
be able to use oneself in the meeting to be able to create a therapeutic relationship.
Conclusion: A caring relationship requires an active and reflective nurse, who wants to
meet the person diagnosed with psychosis in daily work. Relationship building is an unique

process, were the nurse needs to have the ability to adapt.

Key words: Basic nurse, nurse specialized in psychiatric care, qualitative content analysis,
semi structured interviews.
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1 INLEDNING

Forfattarna har valt att fordjupa sig i sjukskoterskors erfarenheter av vad som kan bidra till
en god vardrelation med personer diagnostiserade med psykos. Valet av detta amne grundar
sig i att forfattarna anser att en god vardrelation ar grundlaggande for att kunna arbeta
aterhdmtningsinriktat. Vad som kan bidra till en god vardrelation med personer
diagnostiserade med psykos anses angeldget utifran forfattarnas forstaelse for vad denna
diagnos kan fora med sig. Det som forfattarna kanner till ar att det bland annat kan féra med
sig kommunikationssvarigheter samt bristande tillit. Som forfattarna forstar det kan det
saledes vara utmanande att skapa en god vardrelation. Genom att underséka vad som bidrar
till en god vardrelation, kan forfattarna i sin kommande yrkesroll som
specialistsjukskoterskor luta sig mot denna kunskap i skapandet av goda vardrelationer.
Forfattarna har 4ven uppmarksammat att det finns bristande aktuell forskning om vad som
bidrar till skapandet av en god vardrelation, trots att en god vardrelation anses valdigt viktig
utifran bade ett sjukskoterske- och patientperspektiv. Resultatet av kommande
examensarbete kan darfor komma att 6ka kunskapen hos specialistsjukskoterskor, men aven
grundutbildade sjukskoterskor inom psykiatrisk vard och 6ka majligheten till en mer
personcentrerad vard. Darfor anses ett examensarbete relevant utifran sjukskoterskors
erfarenheter av vad som kan bidra till en god vardrelation med personer diagnostiserade med
psykos.

2 BAKGRUND

For att skapa en forstéaelse for examensarbetet omrade innehéller bakgrunden olika delar.
Dessa innefattar vad det kan innebira att vara diagnostiserad med psykos, vad
personcentrerad vard kan innebara for dessa personer samt vad sjukskoterskan och
specialistsjukskoterskan har for uppdrag. Vidare redovisas tidigare forskning inom omradet
och teoretiskt perspektiv. De olika delarna i bakgrunden mynnar sedan utien
problemformulering.

2.1 Personer diagnostiserade med psykos

Under begreppet psykos ingar flera olika diagnoser, vilka stills utifran utlosande faktorer,
symptom och duration pa psykosen (Bodén, 2018). Diagnos stills utifran personens
subjektiva upplevelser samt det som kan observeras fran utomstaende (Keen & Barker,
2009). De subjektiva upplevelser, symtom, som kan forekomma betecknas utifran ett
medicinskt perspektiv som exempelvis hallucinationer, vanforestillningar, desorganisation
och negativa symtom (Bodén, 2018). Hallucinationer beskrivs enligt Forchuk och Jensen



(2009) som att hora eller se nagot som ingen annan uppfattar. Samtidigt beskrivs det att en
person som har symtom i form av hallucinationer inte behover uppleva detta som direkt
storande, dessa upplevs olika for alla personer med psykos och kan variera i bade karaktar
och intensitet. Enligt Keen och Barker (2009) handlar vanforestillningar om att personen
har 6vertygelser som inte stimmer overens med personens tro eller kultur. Vidare beskrivs
desorganisation som att personen med psykos far en paverkan i hur denna kopplar ihop sina
tankar och handlar siledes inte om innehallet i tankarna. Detta kan yttra sig i att det blir
svart att hanga med och forsta nar personen pratar, da det som sigs kan te sig
osammanhiangande (Bodén, 2018). Nar personer diagnostiserade med psykos far en forlust
av normala funktioner kallas detta negativa symtom, det kan visa sig genom att personen
drar sig undan, pratar mindre och ter sig inaktiv (Keen och Barker, 2009). Utifran personer
diagnostiserade med psykos och deras perspektiv kan det & ena sidan innebéra olika hinder
och utmaningar i vardagen med att leva med de symtom som diagnosen for med sig (Butcher
et al., 2020; Viertio et al., 2012). Dessa personer beskriver bland annat att de upplever
minnessvarigheter och talsvarigheter (Viertio et al.,2012). Samtidigt beskriver Butcher et al.
(2020) att dessa personer upplever en sinkt koncentrationsforméaga vilket har en negativ
inverkan pa det dagliga livet, de beskriver ocksa bristande motivation vilket yttrar sig i att
dagliga uppgifter upplevdes som ouppnieliga. A andra sidan beskriver personer
diagnostiserade med psykos enligt Mallerhgj et al., (2019) att de snarare handlar om att hitta
vagar for att leva ett gott liv trots de symtom som foreligger.

2.2 Sjukskoterskans uppdrag utifran personcentrerad vard

Personcentrerad vard innebar att som sjukskoterska, oavsett grundutbildning eller
specialistutbildning inom specifikt omrade, arbeta for att beakta och respektera den enskilda
personens upplevelse kring sin hélsa och ohélsa. Genom att se till individen som en person
och inte som en patient ges utrymme for att se och ta vara pa andra perspektiv 4n vard och
behandling, som personens varden och resurser (Svensk sjukskoterskeférening, 2010). En
viktig aspekt i resan mot aterhdmtning for personer diagnostiserade med psykos ar en god
vardrelation till virdpersonal som har férméagan att sitta sig in i personens tankar och
kanslor for att i hogsta mojliga grad kunna stotta denne (Cullberg et al., 2020), varden ska
utformas utefter personens behov (Socialstyrelsen, 2018). Inom personcentrerad vard ges
personen mojlighet att fatta egna beslut och som sjukskoterska har ett ansvar i att respektera
dessa (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Varden kring personer diagnostiserade med
psykos bor striva efter att beslut fattas gemensamt, samt att det foreligger en ambition att
skapa goda vardrelationer (Socialstyrelsen, 2018).

2.3 Specialistsjukskoterskans uppdrag inom psykiatrisk vard

Utover det ansvar som grundutbildade sjukskoterskor har, har specialistsjukskoterskan med
inriktning mot psykiatrisk vard dven ett ansvar att bedriva omvardnad som syftar till att
stotta personen som tar emot vard under alla faser av vardprocessen. Detta kan handla om
att ta vara pa personens individuella upplevelse i vard och planering, samt stotta personen till
att utforma strategier till att kunna hantera motgéangar och forsimrat maende.
Specialistsjukskoterskor for psykiatrisk vard ska dven ha formaga att hela tiden beakta
personens perspektiv och arbeta for att virden ska utformas tillsammans med denne och i de



fallet personen onskar dven narstdende, i alla olika delar av vardprocessen (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014).

2.4 Tidigare forskning

Da forfattarna erfarit att det foreldg begransad tidigare forskning inom dmnet relaterat till
personer diagnostiserade med psykos, se sokmatris (bilaga A), foranledde det att en god
vardrelation beskrivs mer generellt inom psykiatrisk vard under punkt 2.4.1. De 6vriga
punkterna i tidigare forskning handlar om olika aspekter samt utmaningar och mojligheter i
skapandet av en god vardrelation med personer diagnostiserade med psykos, vilket beskrivs
utifran olika perspektiv. I tidigare forskning framkommer det dven utifran olika perspektiv
vad sjukskoterskan kan ha for egenskaper, vilka anses fraimjande for skapandet av goda
vardrelationer till personer diagnostiserade med psykos.

2.4.1 En god vardrelation inom psykiatrisk vard

Sjukskoterskor beskriver enligt Gabrielsson et al. (2016) att det 4r nodvandigt att vara
genuint narvarande som sjukskoterska for att fa kontakt med personen som tar emot vard.
Detta kan handla om att som sjukskoterska vara savil fysiskt som mentalt nidrvarande. A ena
sidan kan det foreligga svarigheter i skapandet av denna kontakt, samt skapandet av den
goda vardrelationen da verksamheten, enligt sjukskoterskor, kan préaglas av personalbrist och
overbeldggningar (Gabrielsson et al., 2016; Kingston & Greenwood, 2020), men dven
administrativt arbete (Gabrielsson et al., 2016). A andra sidan beskriver personer som tar
emot vard att det ar av betydelse for relationen nar sjukskoterskan prioriterar samtal trots
hog arbetsbelastning och att de inte blir forbisedda (Wyder et al., 2015). Bortsett fran de yttre
faktorer som gemene man inte kan paverka beskriver sjukskoterskor att det foreligger andra
aspekter som ér till fordel for att skapa en god vardrelation, vilka &r att vara foljsam och
lyssna mer an vad de pratar. Genom detta upplevde sjukskoterskor att de kunde ta del av
personens livsvirld (Kingston & Greenwood, 2020). Likt detta beskriver dven personer som
tar emot vard att det ar viktigt att bli lyssnad till, detta gav upplevelsen av att deras symtom
inte stod i fokus (Wyder et al., 2015). Andra aspekter som beskrivs som virdefulla for att
skapa en god vardrelation med personer som tar emot vard var enligt sjukskoterskor att de
var uppmuntrande och kontinuerligt stottande gentemot personen (Magnusson et al., 2020).
En annan aspekt som sjukskéterskor beskriver kan bidra till en god vardrelation var nar de
kunde spendera tid med personerna i de dagliga aktiviteterna (Gabrielsson et al., 2016;
Salzmann-Eriksson et al., 2016). Genom att medverka i aktiviteter tillsammans bidrar det
aven enligt sjukskoterskor till att maktskillnaden minskar och att man i stéllet blir tva
jamlika personer, vilket 4ven har en positiv effekt pa relationen (Magnusson et al., 2020).
Relaterat till detta ses det ocksa som en viktig aspekt utifran personer som tar emot vard, de
beskriver det som vardefullt att de far kdnna sig som en jamlik och ingé partnerskap med
sjukskoterskan (Wyder et al., 2015).



2.4.2 Egenskaper hos sjukskéterskan som framjar skapandet av goda vardrelationer

Personer diagnostiserade med psykos beskriver enligt Hamilton et al. (2015) att en del i det
som bidrar till en god vardrelation ar att sjukskoterskan har kunskap om deras diagnos och
ett genuint intresse att lara kinna personen. Andra aspekter som dessa personer beskriver ar
viktiga for en god vardrelation ar att sjukskoterskan ar stottande och uppmuntrande da det
bidrar till 6kad sjalvkansla (Chen et al., 2015). Samtidigt beskriver personer diagnostiserade
med psykos att det ar viktigt att sjukskoterskan ar lyhord och kénslig i motet (Hansen et al.,
2012), samt att det var betydelsefullt néar de fick kinna sig betrodda av sjukskoterskan
(Ellegaard et al., 2020). Relaterat till detta beskriver dven sjukskoterskor enligt Dusseldorp et
al. (2011) att de upplevde det fordelaktigt for skapandet av en god vardrelation nar de
forsokte forsta personen diagnostiserad med psykos, var intonande, visade pa
konfidentialitet samt fanns dar for personen.

Personer diagnostiserade med psykos beskriver att det ar en forutsattning att sjukskoterskan
lyssnar till personen och utformar varden efter dennes perspektiv da det bidrar kéansla av
delaktighet (Andreasson & Skarsiter, 2012; Muir-Cochrane et al., 2013). Det som
kannetecknar en god sjukskoterska ar utifran personer diagnostiserade med psykos, & ena
sidan att sjukskoterskan ar tillganglig, stottande och moter deras behov pa ett bra sitt
(Haron & Tran, 2014). A andra sidan beskriver nirstiende till personer diagnostiserade med
psykos andra viktiga egenskaper hos sjukskoterskan, dessa beskrivs enligt Skorpen et al.
(2016) som egenskaper av att vara irlig, se den unika individen bakom sjukdomssymtomen
samt kunna prata med personen om dennes maende. Utifrdn personer diagnostiserade med
psykos anses det enligt Lee et al. (2020) som viktigt att sjukskoterskan ar medveten om sitt
forhéallningssatt gentemot personen da detta har en paverkan pa dennes aterhamtning.

2.4.3 Majligheter och utmaningar fér skapandet av goda vardrelationer

Personer diagnostiserade med psykos menar att en god vardrelation till sjukskoterskan har
en central roll i deras resa mot aterhamtning (Andreasson & Skarséiter, 2011; Ellegaard et al.,
2020; Lee et al., 2020). De beskriver att det ar viktigt med en god vardrelation for att de ska
vilja delta i sin vard (Hamilton et al., 2015). I enlighet med detta beskriver dven
sjukskoterskor som arbetar med personer diagnostiserade med psykos att en god
vardrelation bidrar till forbattrad vard (Odeyemi et al., 2018), samt kan verka preventivt for
aterinsjuknande (Dusseldorp et al., 2011). A ena sidan beskriver sjukskoterskor att arbeta
personcentrerat ar av stor vikt vid vardandet (Bressington & White, 2015), 4 andra sidan
beskriver de att ett forsimrat maende gav upphov till hinder i skapandet samt
uppratthallandet av relationen mellan sjukskéterska och personen diagnostiserad med
psykos (McMullan, Gupta & Collins, 2018; Harris & Panozzo 2019b). Liknande erfarenheter
framkommer i en studie av Moe et al., (2019) dar sjukskoterskor beskriver svarigheter med
att engagera personer diagnostiserade med psykos, vilken kan bero pa symptom som social
tillbakadragenhet, apati samt emotionell stress. Andra aspekter som sjukskoterskor beskriver
som utmanande relaterat till att skapa en god vardrelation till dessa personer ansags vara
korta inldggningar samt att det administrativa arbetet uppfattades som tidskravande
(Thompson et al., 2019). Ytterligare en utmaning utifran sjukskoterskors utsagor var nar de
vardade personer efter forsta insjuknandet i psykos, da dessa ofta var i ung alder vilket
kravde en ytterst forsiktig framtoning i motet (Odeyemi et al., 2018). Dessa aspekter beskrivs
aven av sjukskoterskor som viktiga att beakta i motet med de dldre personerna
diagnostiserade med psykos (Walker, 2019). Vidare menar sjukskoterskor att genom att vara



reflekterande 6ver utmaningar i verksamheten, kan det leda till 6kad medvetenhet om sitt
egna forhallningssitt gentemot personen diagnostiserad med psykos (Harris & Panozzo,
2019a).

2.4.4 Betydelsefulla aspekter i en god vardrelation

Personer diagnostiserad med psykos beskriver att det kravs kontinuitet i att fa traffa samma
sjukskoterska for att uppna en tillitsfull relation (Hamilton et al., 2015; Ellegaard et al.,
2020). Denna tillitsfulla relation anses utifran personer diagnostiserade med psykos som
viktig (Andreasson & Skarsiter, 2012). Detta belyses dven av sjukskoterskor enligt
Dusseldorp et al. (2011), tillsammans med ytterligare aspekter, som att sjukskoterskan ar
genuin mot personen och utgar frdn personen i utformandet av varden. Tillit i en god
vardrelation ar dven en aspekt som enligt sjukskoterskor bidrar till att personen
diagnostiserad med psykos kan prata om sina symtom (McMullan et al., 2018),
sjukskoterskor anser det &ven som viktigt att lyssna till personen och gora denna delaktig
(Harris & Panozzo, 2019b; Bressington & White, 2015). Ytterligare ett perspektiv ar
relationen mellan sjukskoterskan och narstaende, vilket beskrivs enligt Kertchok (2014) samt
Darmi et al., (2017), dar narstaende beskriver vikten av att bli stottade av sjukskoterskan.
Nirstaende till personer diagnostiserade med psykos uppger & ena sidan enligt Mcauliffe et
al., (2013) att det viicker negativa kinslor nir de inte gors delaktiga i virden. A andra sidan
uppger nirstaende att det ar lyckat nar de har en relation till sjukskoterskan som ar flexibel
och praglas av utbyte av tankar och idéer (Kertchok, 2014; Darmi et al., 2017), enligt
narstdende leder detta till att personen diagnostiserad med psykos i storre grad upplever
hilsa och valméaende (Kertchok, 2014).

2.5 Teoretisk referensram

Detta examensarbete syftar att undersoka sjukskéterskors erfarenheter av vad som kan bidra
till en god vardrelation med personer diagnostiserade med psykos. For att fordjupa
forstdelsen av detta kommer Phil Barkers omvardnadsteori “Tidal” att anvidndas som
teoretisk referensram. Tidal-modellen ar en teori som bendmner patienten som personen.
Denna person ska ses utifran ett helhetsperspektiv och som en kapabel méanniska. Personen
ar expert pa sig sjalv och sjukskoterskans roll innefattar att stotta och starka personen
(Barker & Buchanan-Barker, 2005). Valet av denna omvardnadsteori grundar sig i att
interaktionen mellan sjukskoterskan och personen som tar emot vard ar central, for att
kunna arbeta aterhdmtningsinriktat. En del i Tidal-modellen dr det som pa engelska
benamns som “bridging” vilket metaforiskt innebar att sjukskoterskan bygger en stabil och
gedigen bro for att na personen pa andra sidan av det stormiga vattnet. Detta handlar om att
sjukskoterskan behover vara kreativ i sitt arbete for att bygga denna bro, vilket metaforiskt
beskriver skapandet av en god vardrelation (Barker & Buchanan-Barker, 2005). I och med att
examensarbetet har sin grund i att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av vad som kan
bidra till skapandet av en god vardrelation anses darfor denna del fran Tidal-modellen
relevant. Genom detta kan en djupare forstaelse for byggandet av dessa broar mojliggoras.

Ett ytterligare argument for valet av denna teori ar att den innehaéller tio ataganden som
beskrivs som vigledande for sjukskoterskan i arbetet med personen, i syfte att forma en
relation med denna. Dessa tio ataganden handlar om att vardesitta rosten, respektera



spraket, utveckla genuin nyfikenhet, bli en larjunge, anvand den tillgangliga verktygsladan,
forbered nista steg, ge tid som gava, ta fram personens egen visdom och inse att forandring
ar konstant (Buchanan-Barker & Barker, 2019; Barker & Buchanan-Barker, 2005). De
ataganden som kommer att synliggoras i detta examensarbete ar att utveckla genuin
nyfikenhet, bli en larjunge och att ge tid som géva. Detta eftersom dessa anses kunna
fordjupa forstaelsen for vad som kan bidra till en god vardrelation med personer
diagnostiserade med psykos. Utveckla genuin nyfikenhet handlar om att personen har sin
berittelse inom sig men att den inte ar tillgdnglig for alla, darfor behover sjukskoterskan
besitta forméagan att vara genuint nyfiken och intresserad av personen for att fa ta del av
dennes berittelse. Att bli en larjunge handlar om att som sjukskoterska ta ett kliv bort fran
sin expertroll och att istéllet lara fran personen vad som behover goras. Ge tid som gava
innebar att tiden som spenderas tillsammans ska ses som en géava, vidare handlar det inte om
hur mycket tid som spenderas tillsammans utan hur sjukskoterskan tillsammans med
personen anvander tiden (Barker & Buchanan-Barker, 2005).

2.6 Problemformulering

En god vardrelation mellan sjukskoterskor och personer diagnostiserade med psykos ar
viktigt for personens dterhdmtning. Att detta ar viktigt belyses dels utifrdn personer som
sjalva ar diagnostiserade med psykos och dven utifran deras niarstaende samt sjukskoterskor
som arbetar med dessa personer. En god vardrelation mellan sjukskoterskan och personen
som praglas av tillit, trygghet, intresse och 6msesidighet anses betydande i personens
aterhdmtningsprocess. Samtidigt som det beskrivs att den goda vardrelationen ar viktig,
beskriver sjukskoterskor att det kan vara utmanande att skapa och bibehélla denna pé grund
faktorer som personens symptom, tidsbrist och krav fran verksamheten. Det ar tidigare
beskrivet olika aspekter som ar viktiga i en god vardrelation, men vad ar det som bidrar till
skapandet av dessa utifran sjukskoterskors erfarenheter? Genom att genomfora detta
examensarbete som amnar beskriva sjukskéterskors erfarenheter av vad som kan bidra till en
god vardrelation med personer diagnostiserade med psykos kan detta leda till 6kad kunskap
om detta amne. Genom att anvinda Tidal-modellens teori och dess fragment om
brobyggande och de utvalda atagandena kan det kasta ytterliga ljus till vad som kan bidra till
en god vardrelation med personer diagnostiserade med psykos. Denna kunskap kan
mojliggora for sjukskoterskor att ta del av andra sjukskoterskors erfarenheter och pa sa sitt
ta med dessa in i sin egen verktygslada i motet med personer diagnostiserade med psykos.
Detta kan oka maojligheten till att skapa goda vardrelationer vilket ar nodvandigt for
specialistsjukskoterskans uppdrag, da ansvaret bland annat innebar att kunna bedriva en
omvardnad som stottar personen genom vardprocessens olika faser med utgangspunkt i
personens individuella upplevelser. Genom att en god vardrelation ar central i virden med
personer diagnostiserade med psykos och deras aterhdmtning ar forhoppningen att
examensarbetet dven ska bidra till utvecklingen av den vardvetenskapliga kunskapen inom
detta omrade.



3 SYFTE

Syftet med detta examensarbete ar att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av vad som kan
bidra till en god vardrelation med personer diagnostiserade med psykos

Examensarbetet soker svar pa foljande fragestillningar:

* Vad har grundutbildade sjukskoterskor for erfarenheter av vad som kan bidra till
en god vardrelation med personer diagnostiserade med psykos?

* Vad har specialistutbildade sjukskoterskor med inriktning psykiatrisk vard for
erfarenheter av vad som kan bidra till en god vardrelation med personer
diagnostiserade med psykos?

4 METOD

I detta avsnitt kommer en presentation av examensarbetets design, datainsamlingsmetod,
urval samt bearbetning och analys av data framforas. Vidare kommer etiska overviaganden att
presenteras.

4.1 Design

Da syftet med examensarbetet ar att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av vad som kan
bidra till en god vardrelation med personer diagnostiserade med psykos, valdes en kvalitativ
design med induktiv ansats.. En kvalitativ design lampar sig nar syftet ar att undersoka en
persons erfarenheter (Dahlberg, 2014). Enligt Priebe och Landstrom (2017) anvands en
induktiv ansats nar utgangspunkten ar empiri och denna kunskap anvénds for att fa fram ett
resultat i examensarbetet. Aven Lundman och Hillgren Graneheim (2017) menar att en
induktiv ansats lampar sig nir studien inte utgar fran en hypotes utan istéllet granskar och
sammanstiller data forutsattningslost baserat pa det som framkommit fran deltagarnas
berittelser. I och med detta kommer fragment av Tidal-modellen att anviandas i diskussionen
for att skapa en fordjupad forstaelse till resultatet. Data har insamlats genom
semistrukturerade intervjuer utifran en intervjuguide och har analyserats utifran en metod
for kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004).

4.2 Urval

Lundman och Hillgren Graneheim (2017) beskriver vikten av att inkludera deltagare i
studien som besitter erfarenheter som kan svara pa syftet, forfattarna har darfor valt att
utfora datainsamlingen bade utifran grundutbildade samt specialistutbildade sjukskoterskor
som har erfarenhet av att arbeta med personer diagnostiserade med

psykos. Inklusionskriterier samt exklusionskriterier for deltagande i studien redovisas i
Tabell 1. Rekrytering av deltagare borjade med att en forfragan skickades till



verksamhetschefen pa den tilltdnkta kliniken (bilaga B). Efter godkdnnande kontaktades
enhetscheferna som var behjalpliga att skicka ut missivbrev (bilaga C) till de potentiella
deltagarna. Totalt tre specialistsjukskoterskor ville delta fran den klinik som tillfragades
forst. Dessa kontaktade oss via mail direkt utan att ga via enhetschefen. Da det forelag fa
intressenter pa den forsta tillfragade verksamheten utvidgades rekryteringen till tva andra
kliniker i Mellansverige, efter avslag fran den ena samt fordrojt svar fran den andra
beslutades det att ta kontakt med verksamhetschef pa kliniken dar forfattarna arbetar. Det
kravde da en omformulering av examensarbetets fragestdllningar, som till en borjan var
inriktade pa sjukskoterskor inom slutenvard respektive 6ppenvard. Fragestillningarna
formulerades istillet utifran grundutbildade respektive specialistutbildade sjukskoterskors
erfarenheter av vad som kan bidra till en god vardrelation med personer diagnostiserade med
psykos. Efter godkiannande av denna verksamhetschef togs kontakt med en enhetschef som
skickade ut missivbreyv till enhetscheferna i verksamheten. Efter att det fortfarande var fa
intressenter ringde forfattarna till fatal avdelningar och fragade om de erhallit mail och om
intresse av att delta forelag, de forsta som svarade att de var intresserade deltog i
datainsamlingen. Fran den egna kliniken deltog fem grundutbildade sjukskoterskor, samt tva
specialistutbildade sjukskoterskor. En av dessa sjukskoterskor arbetar pa avdelningen dar en
av forfattarna arbetar. I datainsamlingen deltog sju kvinnor och tre méan. Utifran nio
deltagare erholl forfattarna information om att dldersspannet var pa 26 till 59 ar samt
arbetslivserfarenheten mellan 1 till 19 ar. Av de fem specialistsjukskoterskor som deltog
arbetade tre av dessa inom 6ppenvard, och de resterande arbetade inom slutenvard. Alla
grundutbildade sjukskoterskor som deltog i studien arbetade inom slutenvard.

Tabell 1. Overblick av inklusions- samt exklusionskriterier.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
* Legitimerad sjukskoterska med eller utan * Arbetat mindre dn sex manader
specialistsjukskoterskeutbildning i psykiatrisk med personer diagnostiserade
vard med psykos

* Erfarenhet av att arbeta med personer
diagnostiserade med psykos

4.3 Datainsamling

Da syftet med examensarbetet ar att ta del av sjukskoterskors erfarenheter lampar sig en
intervjustudie (Dahlberg, 2014; Danielson, 2017b). Semistrukturerade intervjuer
genomfordes med utgadngspunkt i en intervjuguide, vilket enligt Brinkmann och Kvale (2014)
anses som lampligt nar deltagarens erfarenheter utifran dennes livsvirld eftersokes. En
intervjuguide formades utifran examensarbetets syfte for att ticka kunskapsluckan som
identifierats (bilaga D). En gedigen litteratursokning av tidigare forskning kan ligga till grund
for utformandet av intervjuguiden samt att forfattarna ar insatta i amnet (Kallio et al., 2016).
Intervjuguiden formulerades med 6ppna fragor samt foljdfragor for att ta del av
sjukskoterskornas erfarenheter relaterat till syftet. Kallio et al. (2016) beskriver att en
intervjuguide utgors av fragor som for konversationen i 6nskad riktning samt 6ppna fragor



som mojliggor djupare forstaelse for amnet utifrdn deltagarnas erfarenheter. Intervjuguiden
fungerade som stod dar intervjuaren hade mojlighet att stilla fragorna i den ordning som
blev mest fordelaktig for att fa ett flyt under intervjun, detta i enlighet med Danielsson
(2017b). Varje intervju avslutades med en 6ppen fraga om det var nagot som deltagaren
onskade tillagga, detta for att mojliggora for eventuella erfarenheter som inte kommit med
tidigare i intervjun. Enligt Danielson (2017b) ar det av vikt att prova bade intervjuguide och
utrustning for inspelning, for att sdakerstélla utrustningens funktion men ocksa for att komma
in i rollen som intervjuare. Dirav testades intervjuguiden initialt mellan forfattarna i
samband med att tekniken for inspelning testades. En utviardering genomfordes efter att
béada forfattarna genomfort sin forsta intervju, for att sikerstilla att intervjuguiden fungerade
som vigledning till att fa ta del av de erfarenheter som besvarade examensarbetets syfte.

Intervjuerna genomfordes via telefon, pa grund av radande omstandigheter med Covid-19,
dir bade deltagare samt intervjuare satt avskilt fran andra stormoment for att kunna vara
narvarande i intervjun. Intervjuerna spelades in, efter muntligt godkédnnande, av en enhet
som var forsatt i flygplansldage. Intervjuernas duration var mellan 20-60 minuter langa. Den
forsta intervjun som genomfordes utifran grundutbildade sjukskoterskors perspektiv gick
inte att transkribera pa grund av dalig ljudkvalitet, intervjun genomfordes pa nytt efter
godkidnnande av deltagaren. Mélet var att forfattarna skulle genomfora en intervju per dag
och sedan transkribera dessa samma dag. Detta i enlighet med Dahlberg (2014) som
beskriver att intervjuer ar energikriavande och att genomfora en per dag ger forutsiattning for
att kunna ge sin fulla koncentration till intervjupersonen. En del intervjuer planerades in
under eftermiddagar vilket foranledde att transkribering genomfordes dagen efter, for att
mojliggora fokus under transkriptionen. Forfattarna transkriberade de egna intervjuerna, for
att inte behova skicka de inspelade intervjuerna mellan forfattarna och saledes minimera
risken att obehorig far tillgang till dessa.

4.4 Analys av data

Bearbetning och analys av data har skett genom en kvalitativ innehéallsanalys enligt
Graneheim och Lundman (2004). Detta ar enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2017)
en fordelaktig analysmetod néar det ar transkriberade intervjuer inom omvardnadsforskning
som ska analyseras. Kategoriseringen har skett utifran ett mer tolkande forhallningssitt,
vilket enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2017) lyfter fram det latenta innehallet i
texten. Analysen har skett i olika steg och utgatt bade fran manifest samt latent innehall.
Analysprocessen har skett sjdlvstandigt fram till att resultatet skrevs fram, vilket innebar att
béada forfattarna har foljt stegen for en kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004) sjalvstandigt. Detta innefattar dven att forfattarna har intervjuat enskilt och
transkriberat sina egna intervjuer. Vid osidkerhet pa forforstaelsens inverkan har forfattarna
diskuterat olika delar genom analysprocessens gang, for att stirka examensarbetets kvalitet.
De transkriberade intervjuerna ar utskrivna ordagrant, med tillh6rande pauser och
eventuella skratt. Detta for att 6ka forstaelsen for kontexten och stimningen i intervjun, i
enlighet med Danielsson (2017b). Analysprocessen paborjades med att forfattarna laste sina
transkriberade intervjuer noggrant for att bilda en helhetsforstaelse for de insamlade data.
Utifran Graneheim och Lundmans (2004) nista steg i analysprocessen identifierades
meningsbarande enheter, vilka ar delar fran den transkriberade intervjuerna som besvarar
examensarbetets syfte. De meningsbarande enheterna var allt fran négra ord langa till flera
meningar langa. Vidare i processen kondenserades alla meningsenheter vilket innebar



utifrdn Graneheim och Lundman (2004) att innehéllet gors kortare och mer begripligt utan
att ta bort inneborden. Dessa abstraherades sedan genom att varje kondensering erholl en
kod, vilket var en kort bendmning som speglade innehallet. Alla meningsenheter med
tillhorande kondensering samt kod skrevs ut och mirktes utifran vilken intervju de tillhérde.
Sedan borjade en kreativ process av att identifiera skillnader och likheter for att skapa
subkategorier. Efter en forsta kategorisering av subkategorier framtradde sedan likheter och
skillnader i dessa, vilket bildade kategorier. De preliminara subkategorierna och kategorierna
fordes in i datorn, vilket ledde till ytterligare genomgéng av alla meningsbarande enheter i
relation till subkategorier samt kategorier. Saledes flyttades vissa meningsbarande enheter,
for att tillhora ratt subkategori samt kategori. Resultatet har tva delresultat for att processen
fram till och med kategoriseringen har skett sjidlvstandigt for varje forfattare. Framskrivning
av resultatet har genomforts gemensamt, for att sdkerstilla att respektive forfattare inte har
styrts av sin forforstaelse. Framskrivningen inleddes med att respektive forfattare laste den
andres subkategorier samt kategorier for att fa en bild av dessa. Saledes gick bada forfattarna
igenom respektive meningsenhet som tillhorde de olika subkategorierna respektive
kategorierna, darefter utformades resultatet gemensamt. Vid fardigstallt resultat framtradde
ett gemensamt tema for de bada delresultatens inneborder, vilket baseras pa det latenta
innehallet i resultatet.
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Tabell 2. Utdrag ur analysmatris.

for att jag férhoppningsvis
skulle kunna hjédlpa dom pa
ett bdttre sdtt...ehm.. om
jag hade mer kunskap...
tror det dr ldttare att gd in i
samtal om sjukdomen
ocksd med kunskap... och
det tror jag skulle kunna
bidra till en bdttre relation.
(18)

Lattare attgdini
samtal om sjukdom
med mer kunskap,
tror det skulle bidra
till battre relation

okad kunskap
om diagnos

Att ha kunskap till
att mota
personens varld

Att kunna inge
trygghet

ja det ar for att du far veta
mycket mer.. om du till
exempel fragar: har du
sovit bra.. da kan han saga
ja eller nej. Men om du
fragar som sagt hur har du
sovit.. da far du veta
mycket mer.. du far mer ur
personen om du har 6ppna
fragor.. det ger ju mycket
mer.. (3a)

Att man ar genuin
och bryr sig pa riktigt
kdnner patienten av

Genuint
intresse

Att engagera sigii
personen

man lyssnar pd@ varandra,
bdde jag som sjukskéterska
lyssnar pa patienten eller
pd personen och dom
lyssnar pG mig.. och att
man kan diskutera olikheter
dr vdl ocksa.. (4a)

Att lyssna pa
varandra och
diskutera olikheter

Respektfull
kommunikation

Att ha respekt for
personens
upplevelse

Att klivain i
personens varld

Meningsenhet Kondenserade Kod Subkategori Kategori Tema
meningsenhet

ja men andras erfarenheter Det &r bra att Personal Att arbeta i ett Att kunna
sd, vad man har varit med reflektera reflekterar bra arbetsklimat )
om och hur dom gér och.... tillsammans tillsammans anvénda sig
Att dom... jag tror alltid att

i sjalv som
det dr bra och
reflektera..(2B) verktyg

4.5 Etiska overvaganden

Vid forskning som avser manniskor ar det av storsta vikt att tinka pa att skydda de individer
som deltar i studien. Utifran detta har fyra huvudkrav formulerats med det syftet;
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, u.a). Informationskravet innebar att eventuella deltagare ska fa tillrackligt
med information for att ta stallning till medverkan i studien. I informationen ska studiens
syfte framgd, hur datainsamlingen ar planerad, eventuella risker vid medverkande samt att
deltagaren nar som helst kan avbryta deltagandet utan negativ pafoljd. Utifran detta
skickades ett missivbrev ut med ovanstaende information, till potentiella deltagare. De som
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var intresserade att delta uppmanades ta kontakt med forfattarna, darefter skickades en
samtyckesblankett ut, i enlighet med samtyckeskravet (Vetenskapsradet, u.d). Ett par
samtyckesblanketter hade inte erhallits innan intervjutillfallet, sdledes inhdmtades samtycke
muntligt vilket spelades in, blanketten inkom efter nagon dag via post. Alla deltagare erholl
béade skriftlig samt muntlig information vid intervjutillfillet angaende syfte, samt att
deltagande ar frivilligt och att de har ritt att avbryta nar som helst utan negativ pafoljd. Detta
i enlighet med samtyckeskravet som beskriver att alla deltagare har ratt att frivilligt delta
samt ratt att bestimma hur linge de vill delta, samt nar och om de vill avbryta
(Vetenskapsradet, u.a). Konfidentialitetskravet syftar till att de personuppgifter som kan
harledas till deltagarna ska forvaras och hanteras sa att de inte kommer obehoriga till kinna.
I enlighet med konfidentialitetskravet har intervjuerna spelats in pa enheter som ar
l6senordskyddade och inte har ndgon molntjanst aktiverad. Halften av ljudfilerna har sparats
pa ett USB-minne inlast hos en utav forfattarna som endast den har tillgang till. De
resterande ljudfilerna sparas pa en kodskyddad enhet utan SIM-kort eller WIFI paslagen
undangomd for obehoriga i forfattarens hem. De transkriberade intervjuerna har forvarats i
l6senordskyddade filer samt 16senordskyddad dator separat fran kodlistan, som har forvarats
i en egen losenordsskyddad fil pa en utav forfattarnas datorer. I resultatet nimns inga namn
och citat har valts med omtanke, for att minimera risken att det ska ga att harleda till vem
som har sagt vad. Under processens gang har endast forfattarna och handledaren haft
tillgang till materialet samt att data som inhamtats endast anvénts i studiens syfte, vilket
overensstimmer med nyttjandekravet. Enligt Vetenskapsradet (u.a) innebar nyttjandekravet
att de uppgifter som erhalls inte far anviandas till andra andamal dn den angivna studien.

5 RESULTAT

I kommande avsnitt redovisas resultatet som tva delresultat. Forsta delresultatet baseras pa
specialistsjukskoterskors erfarenheter och det andra baseras pa grundutbildade
sjukskoterskors erfarenheter. De bada resultaten mynnade ut i ett gemensamt tema, vilket
redovisas i Tabell 3. I resultatet redovisas citat, vilka har benamnts med en siffra respektive
bokstav, detta for att visa pa att alla deltagare i studien har fatt komma till tals samt att
forfattarna ska kunna ga tillbaka till den ursprungliga intervjun vid eventuella oklarheter.
Alla citat redovisas som blockcitat for att tydliggora att alla deltagare kommit till tals. I
resultatet kommer personer diagnostiserade med psykos bendamnas som personer, vilket
overensstimmer med den teoretiska referensramen (Barker & Buchanan-Barker, 2005).



Tabell 3. Overblick av subkategorier, kategorier samt gemensamt tema.

Subkategori Kategori Tema
Grundutbildade sjukskodterskor erfarenheter Att kunna anvénda sig sjélv
som verktyg
% Att arbeta tillsammans med Att gora personen delaktig
personen
% Att gora saker tillsammans
% Att bemota personen med Att vara genuin
respekt

X3

*

Att vara palitlig

X3

*

Att visa intresse for Att vara engagerad
personen
Att bekrafta framsteg

X3

*

% Att ge tid till att ldra kdnna Att ha tid for personen
% Att spendera tid med

personen
< Attarbetaiettbra Att kunna inge trygghet

arbetsklimat
Att ha kunskap till att mota
personens varld

X3

*

Specialistutbildade sjukskoterskors erfarenheter

X3

*

Att vara tillitsskapande Att inge fortroende
Att se personen for den
den ar

Att finnas dar for personen

X3

*

X3

*

X3

*

Att engagera sig i personen Att kliva in i personens varld
Att ha respekt for
personens upplevelse
Att ge och ta sig tid

X3

*

X3

*

< Attinvolvera personen Att minska maktforhallandet
< Att gora det lilla extra for
personen

<o

*  Att gbra nagot tillsammans
med personen

Att anvanda sina erfarenheter som

grund for trygghet
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5.1 Grundutbildade sjukskoterskors erfarenheter

Nedan presenteras det forsta delresultatet, vilket utgar fran de kategorier samt subkategorier
som framkommit i analysen av grundutbildade sjukskoterskors erfarenheter. Utifran
analysen framkom fem kategorier samt tio subkategorier.

5.1.1 Att gbéra personen delaktig

Kategorin att gora personen delaktig har tva tillhorande subkategorier. Dessa subkategorier
ar att arbeta tillsammans med personen samt att gora saker tillsammans, vilka ar
bidragande faktorer till att gora personen delaktig. Det bidrar till skapandet av en god
vardrelation nar den grundutbildade sjukskoterskan gor saker tillsammans med personen,
det kan handla om vardagliga aktiviteter men ocksa att gora nagot utover det vanliga. Att
gora personen delaktig innebar ocksa att se till personens behov, att gora sitt basta for att
tillmotesga dessa och ge personen maojlighet till att vara delaktig i sin egen vard.

Att arbeta tillsammans med personen

For att skapa en god vardrelation med personen ar det en forutsiattning att arbeta
tillsammans med personen. Att arbeta tillsammans innebar bland annat att personen gors
delaktig i utformandet och beslutstagande kring sin egen vard. Det handlar 4ven om att
personen far ge uttryck for sina 6nskemal och behov och att som grundutbildad
sjukskoterska ta vara pa detta i sitt dagliga arbete. For att mojliggora detta kravs det ocksa att
den grundutbildade sjukskoterskan skapar ett utrymme for personen att fa vara delaktig.

Ehm men som sagt, vi, vi kan ju det héra, vi kan ju lagga upp, varsagod har far du ett schema,
det hér ska du gora for att aktivera dig pa dagen... men, vi kan involvera patienten i det... (S:
mm) s att den kdnner att den har, att den har ett virde, att den har nagonting att séga till om,
att den faktiskt far bestimma litegrann. (5b)

Genom att ha det personen uttrycker som utgangspunkt kan den grundutbildade
sjukskoterskan i hogre grad tillgodose personens behov och 6nskemal, vilket skapar
forutsattningar for en god vardrelation. Att arbeta tillsammans innebéar bland annat att
personen far vara aktiv i planeringen av sin egen vérd. A andra sidan behéver det inte alltid
innebara personen vill vara aktiv i planeringen, utan att personen dndock kéanner att dennes
perspektiv tas i beaktning.

Och vi kan ju hjdlpa dom om dom inte vill vara med pa ronden till exempel och ta upp saker &t
dom”(1b).

Den planering som genomfors ska utga fran personens perspektiv kring dennes resurser och
malsittning. Ytterligare en bidragande faktor till en god vardrelation ar nar personen
dessutom uppfyller de mal som den har varit med och satt upp. Genom att den
grundutbildade sjukskoterskan arbetar tillsammans med personen i sitt dagliga arbete kan
det foranleda att personen gors delaktig i sin vard.
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Att gbra saker tillsammans

Att gora saker tillsammans ar en del i att kunna skapa en god vardrelation. Det kan ga ut pa
att tillsammans med personen lamna vardinrattningen saval spontant som planerat och gora
nagot utover det vanliga. En forutsiattning for detta ar att den grundutbildade sjukskoterskan
formar att prioritera detta i sitt vardagliga arbete, trots de olika krav som foreligger. Att byta
miljo tillsammans kan foranleda att dialogen mellan den grundutbildade sjukskoterskan och
personen far ett annat innehall, den blir mer informell. Den informella dialogen blir mer
personlig i sin karaktar, vilket ocksa bidrar till en god vardrelation.

Han som ba kan gora ndgonting med, som inte bara pratar om medicin, som inte bara pratar
om, om, om att jag maste gora det hir och det har och det har...”(5B)

Det kan 4 andra sidan ocksa handla om att gora vardagliga saker tillsammans som personen
uppskattar for att skapa en mindre formell atmosfar, for att bidra till att personen
diagnostiserad med psykos kianner sig delaktig. Det bidrar till skapandet av en god
vardrelation niar man tillsammans far utfora vardagliga aktiviteter tillsammans som gar
utover den formella dialogen som syftar till vird och behandling. Att gora saker tillsammans,
savil det som ar utover de vanliga men ocksa det som tillhor de vardagliga aktiviteterna har
visat sig vara viktigt i skapandet av en god vardrelation.

5.1.2 Attvara genuin

Kategorin att vara genuin innefattar tva subkategorier, vilka handlar om att bemota
personen med respekt samt att vara pdlitlig vilka ar olika aspekter som bidrar till en god
vardrelation. Att vara genuin innebar att den grundutbildade sjukskoterskan besitter
formagan att sta for det hen sager och att vara sig sjialv i motet med personen diagnostiserad
med psykos. Vidare innebar detta att vara 6dmjuk gentemot personens upplevelse och att
gora sig begriplig i det man framfor till personen.

Att beméta personen med respekt

En del i att vara genuin innebéar att den grundutbildade sjukskoterskan bemoter personen
med respekt. Det handlar bland annat om att se till personen framfor sig och inte doma
denna for dennes tidigare handlingar. Det innebar & ena sidan att vara sig sjalv i motet med
personen och att inte tro att det foreligger nagon storre makt bara for att man ar
grundutbildad sjukskoterska. Att vara sig sjilv innebar 4 andra sidan inte att dela med sig av
det privata eller att 6ppet visa sina varderingar, om det riskerar att krianka personen.
Diaremot ar en del i att bemota med respekt att personen ocksé far ta del av vem den
grundutbildade sjukskoterskan ar, att hen till viss del kan vara personlig i motet.

Att, att det inte liksom ska va, ass inte, inte privat men att den kan 4ndé va, vara till viss del
personlig...”. (4B)

Att bemota personen med respekt innefattar dven andra delar, som att respektera personen
for dennes enskilda upplevelser. Det innebar dock inte bara att den grundutbildade
sjukskoterskan ska ha respekt for personen, utan det ar viktigt att det finns en 6msesidig
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respekt dar personen ocksa respekterar den grundutbildade sjukskoterskan. Att bemota med
respekt innefattar dven att ha formaga att inte generalisera, utan se till vem personen ar och
bemoéta den utifran detta. Detta illustreras i nedanstaende citat:

En del kanske man maéste vara lite mer rak med och en del kan man liksom bemota med
humor... ehm... ah... det ar ju liksom s& individuellt.... Utifrdn patienten... (2B)

For att skapa en god vardrelation forutsitter det att den grundutbildade sjukskoterskan ar
anpassningsbar utefter den person hen moter for att kunna bemota denne pa ett respektfullt
sitt. Det innebar att det ar viktigt att vara medveten om sina egna varderingar och sitt eget
forhallningssatt, for att kunna mota personen respektfullt utifran dennes perspektiv.

Att vara palitlig

Att vara genuin som grundutbildad sjukskoterska innefattar bland annat formégan att vara
palitlig gentemot personen diagnostiserad med psykos. Det innebar dels att sta for det som
sidgs men aven att halla sina l6ften. Att sta for det som sags handlar saledes om att den
grundutbildade sjukskoterskan ocksa genomfor det som 6verenskommits, eller det som
planerats, vilket synliggors i nedanstdende citat:

Ja men ocksa tanker mycket dar att man haller det man lovar och...”(1B).

Ytterligare en aspekt i att vara palitlig innebar att som grundutbildad sjukskoterska vara
tydlig med det som sigs och kunna ge anpassad information for den enskilda individen. Det
innebar vidare att vara tydlig med olika granser for vad som ar okej och vad som inte ar det.
For att skapa en god vardrelation behover den grundutbildade sjukskoterskan vara palitlig i
mottagandet av den information som erhalls och se till att informationen valideras innan
slutsatser dras. Att vara palitlig gentemot personen forutsitter dven att det finns en enighet i
arbetsgruppen, sa inte personen upplever att den erhaller dubbla budskap.

5.1.3 Att vara engagerad

Under kategorin att vara engagerad lyfts tva subkategorier fram. Dessa tva subkategorier
innebar att visa intresse for personen samt att bekrdfta framsteg. Det handlar om att pa
olika sitt visa for personen att man ar intresserad och bryr sig om denna, men dven att
uppmarksamma personens framsteg. Att vara engagerad innefattar dessa beskrivna aspekter,
vilka ar en forutsattning for att skapa en god vardrelation.

Att visa intresse for personen

Det ar noédvandigt att som grundutbildad sjukskoterska visa intresse for personen, da det
bidrar till skapandet av en god vardrelation. Att visa intresse for personen innebar att den
grundutbildade sjukskoterskan i sin fullaste narvaro ser personen. I denna narvaro ska hen
vara med personen savil fysiskt som i sina tankar. Att visa intresse for personen behéver inte
alltid innebara att personens problem ska 16sas, utan kan snarare handla om att i sin fulla
narvaro lyssna pa personen och visa intresse for denne. Detta illustreras i nedanstaende
citat;

16



Man bara ar dar och man behover inte ha svar pa allting, for det har man ju inte.. jag har ju
ingen, assa jag har ju inte svar pa vad hen, eller vet inte vad hen har upplevt i sin barndom till
exempel. Men bara att man finns dar och lyssnar och ger rdd och amen att man finns och att
man har ett intresse av att andéa vara dar.. (3B)

Genom att visa intresse for personen kan den grundutbildade sjukskoterskan fa ta del av
personens berittelse och saledes fa information om vad personen behover. Utifran detta kan
hen hitta det basta stodet for just denne. Samtidigt som en full niarvaro i stunden med
personen ar en viktig del i att visa intresse for personen, sa kan den grundutbildade
sjukskoterskan dven visa intresse genom sma gester som far personen att kinna sig sedd.

Patienter uppskattar att man, nar man gar forbi dom i korridoren, man man ser att han ar dar
eller hon att man hilsar och fragar hur ar lager hur mér du idag, eller bara sdnna hir sma,
sm4, att man visar, smaprat liksom. Att patienten vet att han finns eller hon. Det tror jag ar
valdigt viktigt faktiskt...(3B)

Vid skapandet av en god vardrelation ar det viktigt att som grundutbildad sjukskéterska vara
engagerad och saledes visa intresse for personen genom att a ena sidan hitta stunder dar hen
kan vara nirvarande med personen och ge sin fulla uppmirksamhet. A andra sidan kan den
grundutbildade sjukskoterskan visa intresse for personen genom sma gester, som visar pa att
hen bryr sig.

Att bekriéfta framsteg

For att skapa en god vardrelation ar en del att som grundutbildad sjukskoterska vara
bekriftande gentemot personen. Att vara engagerad handlar siledes dels om att bekréfta
framsteg, bade stora som sma, vilket ar en bidragande faktor for skapandet av en god
vardrelation. Det ar viktigt att som grundutbildad sjukskoterska kdnna av hur mycket
bekriftelse en person behover och kunna anpassa sig utefter det. Att bekrifta de sma sakerna
kan handla om att pAminna personen att den klarat ndgot som for den grundutbildade
sjukskoterskan ar en sjilvklar sak, vilket askadliggors i nedanstaende citat.

Men patienten behover ocksa fa hora, det hér gjorde du bra, det har va bra, det hér va val
jattebra gjort av dig, och sa vidare och s& vidare. Dom minsta sakerna, upp till frukost, stida
att man ger bekriftelse....(5B)

Utifran grundutbildade sjukskoterskors erfarenheter framtrader det dven att det ar av vikt att
inte enbart bekrifta framsteg kring de sma vardagliga sakerna personen gor, utan det
innebar dven att den grundutbildade sjukskoterskan bekraftar storre framsteg. Detta kan
innefatta att personen uppnar de uppsatta malen, vilket den grundutbildade sjukskoterskan
hjalper till att synliggora for personen och att man tillsammans uppmarksammar detta.

Man maste kunna fira det, som patienten har ocksa, ocksa har uppnaétt...(5B)

Det ar av vikt att den grundutbildade sjukskoterskan ar observant 6ver de framsteg som
personen tar, samt visar for personen att hen uppmarksammat detta. For att skapa en god
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vardrelation ar det alltsa viktigt att vara bekraftande i sitt forhallningssatt gentemot personen
diagnostiserad med psykos att synliggora dennes framsteg.

5.1.4 Att ha tid for personen

Kategorin Att ha tid for personen innefattar tva subkategorier, att ge tid till att lara kinna
samt att spendera tid med personen. Dessa tva subkategorier handlar om att ha tid for
personen for att mojliggora skapandet av en god vardrelation. Vidare innebar det att avsitta
tid i sitt dagliga arbete for att faktiskt vara med personen samt att ge personen utrymme till
att fa skapa en relation i sin egen takt.

Att ge tid till att ldra kdnna

Att ha tid for personen handlar bland annat om att som grundutbildad sjukskoterska ge tid
till att 1ara kdnna personen diagnostiserad med psykos. For att skapa en god vardrelation
kravs det att den grundutbildade sjukskoterskan har en forméga att lara kdnna personen
framfor sig, vilket forutsatter att ge det tid. Att ge tid till att ldra kinna handlar ocksa for den
grundutbildade sjukskoterskan om att hitta en balans mellan narhet och distans till
personen. Denna balans innebar att kdnna av var personen befinner sig och inte patvinga
personen en relation, vilket illustreras i nedanstaende citat, dar personen ges utrymme att ga
framat i sin egen takt.

Det tar ju lite tid och skapa.. man kan ju inte liksom bara nir man ar ny, markte ju att det tog
ju tid att skapa den hir relationen, man kan inte bara klampa in och vi har sd mycket alla har
ju vi ar ju blandade diagnoser och kon vi har pd min avdelning. Och... Jag tycker att man far
vara lite avvaktande till en borjan, och sen dndrar nar man ska férsoka bjuda in till liksom
samtal och..... relation s& dr det dnda viktigt att det 4&r den dom som far komma till mig. (S:
mm..) eehm... att man inte stressar pa dar (1B).

En forutsattning for att skapa en god vardrelation dr som namns ovan att som grundutbildad
sjukskoterska ge tid till att 1ara kinna vem personen dr. Det kan foranleda att hen far veta
mer om personen, vad den har for intressen och tycker om att gora. Det handlar ocksa om att
fa kunskap om personens behov for att kunna tillmotesga dessa.

Att spendera tid med personen

Att ha tid for personen innefattar 4ven att spendera tid med personen vilket anses som en
viktig del i skapandet av en god vardrelation. Detta innebar att den grundutbildade
sjukskoterskan tar sig tid till att vara fysiskt narvarande med personen och ger personen den
tid som den faktiskt behover i stunden. Det kan handla om att planera in tid till att faktiskt
vara med personen och att sedan stanna den tid som personen behover utan att avldagsna sig
pa grund av andra arbetsuppgifter, vilket synliggors i nedanstaende citat.

Och det bidrar till en god vardrelation vill jag tro... och alltsd om du avsatter tid, plats och du
ger verkligen patienten den tid den behover (5B)
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A andra sidan behover det inte alltid betyda att det 4r planerat att spendera tid tillsammans,
utan handlar snarare om att den grundutbildade sjukskoterskan tar sig tid till att vara med
personen. Det kan handla om vardagliga saker, vilket illustreras i nedanstéende citat, diar den
grundutbildade sjukskoterskan finner tid att spendera med personen i det vardagliga arbetet.

Men ibland s ar det ju, assd man gar fram till en patient som sitter och spelar lite TV:spel sa...
bara slé sig ner, fraga hur laget ar, assa da kan det ju 6ppna upp en hel, ibland har det ju
oppnat upp hela ens barndom liksom, och patienten, det slutar med att hen gréater till
exempel.. for att man borjade bara friga hur mér du idag liksom eller (3B)

Att spendera tid med personen innebar saledes inte att den grundutbildade sjukskoterskan
behover ha ett syfte att utrdatta nagot specifikt under den tiden som spenderar tillsammans.
Det handlar snarare om att ge tid till att finnas for personen, vilket bidrar till skapandet av en
god vardrelation.

5.1.5 Att kunna inge trygghet

Under kategorin att kunna inge trygghet lyfts tva subkategorier fram. Dessa subkategorier
belyser vikten av att arbeta i ett bra arbetsklimat samt att ha kunskap till att méta
personens vdrld. Kategorin handlar om att som grundutbildad sjukskoterska inge trygghet
till personen genom att hen far arbeta i ett stabilt arbetsklimat och kidnna sig trygg i sin egen
kunskap. En grundutbildad sjukskoterska som far arbeta utifran dessa aspekter far mojlighet
att skapa en god vardrelation till personen diagnostiserad med psykos.

Att arbeta i ett bra arbetsklimat

Négot som bidrar till skapandet av en god vardrelation ar att som grundutbildad
sjukskoterska arbeta i ett bra arbetsklimat vilket 6kar mgjligheten till att kunna inge trygghet
for personen diagnostiserad med psykos. Detta innebéar att den grundutbildade
sjukskoterskan far arbeta i en miljo med ett bra arbetsklimat, vilket ocksa har en positiv
inverkan pa de personer som tar emot vard. Nar det ar ett trivsam klimat kdnner dven de
personer som tar emot vard av detta, vilket kan inge en trygghet och 6ka mgjligheten till
skapandet av en god vardrelation.

Jag kan ju tdnka mig att liksom, eftersom att vi kan ha, ratt s& mycket oroligheter p4, pa
avdelning s& ddmpas ju det i och med att vi har hogre bemanning vilket ocksa gor patienterna,
dom som inte &r oroade blir ju oroliga av andra och héller vi det lugnt s& 4r dom ju lugnare och
dé har dom ju lattare till och prata och sa.. (4B)

En grundutbildad sjukskoterska som arbetar i ett trivsamt klimat har dven lattare att
reflektera 6ppet med sina kollegor, vilket bidrar till att de kan lara av varandra. Detta kan i
sin tur leda till en 6kad insikt i det egna forhallningssittet samt en reflektion kring vad man
gor och varfor.
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Ja men andras erfarenheter si, vad man har varit med om och hur dom goér och... Att dom...
jag tror alltid att det ar bra och reflektera...(2B)

Det bidrar till en god vardrelation nar den grundutbildade sjukskoterskan far tillfalle att
arbeta i ett klimat diar bade organisatoriska och personliga faktorer ar stabila och trivsamma.
Dessa aspekter kan tillsammans inge en trygghet for de personer som tar emot vard.

Att ha kunskap till att méta personens viérld

Med utgangspunkt i grundutbildade sjukskoterskors erfarenheter framtrader det som
nodvandigt att ha kunskap till att mota personens varld for att inge trygghet for personen
diagnostiserad med psykos. Detta innebar att genom utbildning och arbetserfarenhet kdnna
sig trygg i sin kunskap, vilket leder till att den grundutbildade sjukskoterskan vagar ga in i
djupare samtal med personen. I sin tur leder detta till att personen kianner sig forstadd och
sedd. Genom att den grundutbildade sjukskoterskan kianner sig trygg i att méta personens
varld okar aven hennes forstaelse for personens upplevelser och den grundutbildade
sjukskoterskan kan da lattare forhalla sig till dessa.

Jo men jag, jag tror att om man har mera kunskap kring patientens eh... hur patientens varld
ser ut och fungerar sa tror jag att man lattare kan anpassa sig for att passa in i den vérlden,
eller vad man ska sdga...(S:mm. Precis... och det skulle d& paverka en god vardrelation?) ja det
tdnker jag... kinner man sig forstadd sa kdnner man sig trygg, sa tinker jag ... (4B)

Den 6kade kunskapen kring personens upplevelse kan i sin tur leda till att den
grundutbildade sjukskoterskan kan anpassa sitt stod for personen om man har mer kunskap
utifrdn dennes perspektiv. Genom att den grundutbildade sjukskoterskan upplever sig
kapabel i sin kunskap att mota personens virld, bidrar det till skapandet av en god
vardrelation.

5.2 Specialistsjukskoterskors erfarenheter

Nedan presenteras det andra delresultatet, som utgar fran de kategorier samt subkategorier
som framkommit i analysen av specialistsjukskoterskors erfarenheter. Utifran analysen
framkom fyra kategorier samt nio subkategorier.

5.2.1 Attinge fértroende

Kategorin att inge fortroende anses som betydande for skapandet av en god vardrelation och
mynnar ut i tre subkategorier: Att vara tillitsskapande, att se personen for den den dr samt
att finnas dar for personen. Att inge fortroende innefattar specialistsjukskoterskans formaga
att vara 6dmjuk gentemot personen och sta kvar trots personens maende. For att skapa en
god vardrelation behover dven specialistsjukskoterskan kunna inge fortroende utifrdn den
aspekten att hen ar uppriktig mot personen.
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Att vara tillitsskapande

En del i att skapa en god vardrelation handlar om att inge fortroende dar
specialistsjukskoterskan besitter formagan att vara tillitsskapande. Att vara tillitsskapande
innebar att vara uppriktig och sta fast vid sina ord. Det kan bade handla om att halla sina
loften, men det kan dven innebira att som specialistsjukskoterska besitta en 6ppenhet om sin
egen okunskap och sina egna fel och brister gentemot personen, vilket illustreras i
nedanstaende citat:

I den vardande relationen.. sa det tror jag att det kan gora faktiskt.. att dom kéanner att dom att
dom kan lita pa att jag sdger som det &r.. att man ar drlig.. och kan man inte sa sdger man att
man inte kan och.. tar reda pé det liksom.. (1a)

Det ar dven av vikt hur specialistsjukskoterskan ar i sitt bemotande gentemot personen, att
hen beter sig lugnt och ar tydlig i den information hen delger personen bidrar till att vara
tillitsskapande. Tydlighet om information innebar att som sjukskoterska vara tydlig gentemot
personen, vad som rapporteras till kollegor samt dokumenteras kring personen i fraga. En
annan viktig aspekt som bidrar till skapandet av en god vardrelation ar
specialistsjukskoterskans formaga att vara personlig i motet med personen, att hen ar 6ppen
och delar med sig av sig sjilv for att personen ska fa lara kanna specialistsjukskoterskan.

Att se personen fér den den ar

Vid skapandet av en god vardrelation forutsatter det att specialistsjukskoterskan har formaga
att se personen for den den ar. Att se personen for den den ar innebéar att som
specialistsjukskoterska vara mottaglig att mota personen framfor sig och kapabel till att se
hela manniskan. Detta innebar bland annat att inte doma personen eller pa nagot sitt se ner
pa denne pa grund av dennes bakgrund.

Man pratar om lite annat dn varden och liksom ser varandra som dom méanniskorna man 4r..
och det visar ju ocksa pa en annan sak ocksa.. och det ar vil att man ser manniskan bakom
brottet.. att du ser att jag bryr mig inte om vad du har gjort och din tidigare historia.. det ar ju
séklart vi tar hansyn till det i olika bedomningar och beslut.. men, dven nu sé ser jag helt
utanfor det liksom.. det forgangna (2a)

Att som specialistsjukskoterska reflektera over sina egna viarderingar och hur man ska
forhalla sig till dessa for att inte doma personen, anses viktiga for att kunna se personen for
den den ar.

Och man maste borja med sig sjélv.. tror jag.. vart star jag och vad har jag for asikter och vad
har jag for tankar om det har?.. man far inte doma nagon liksom.. sa det ar en viktig uppgift vi
har..(3a).

For att kunna stotta personen i de problem som uppstar ar det av betydelse att som
specialistsjukskoterska kunna vara narvarande i stunden och 6ppet lyssna till personen.
Ytterligare en nyans i att se personen for den den &dr innefattar att kunna se till personens
resurser, vilket skapar forutsattningar for en god vardrelation. Att se till personens resurser
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innebar ocksa att kunna ta vara pa dessa i planering och genomforande av varden. Att inge
fortroende for personen kan saledes handla om att specialistsjukskoterskan pa olika sitt visar
att hen ser personen for den den ar.

Att finnas dar fér personen

Utifran specialistsjukskoterskors erfarenheter framtrader vikten av att finnas dar for
personen for att mojliggora skapandet av en god vardrelation. Detta innebar bland annat att
tydliggora for personen att man finns till hands néir personen behover det, men aven att
specialistsjukskoterskan ar tydlig gentemot personen vad det finns for hjilp att fa. Att finnas
dar for personen behover inte alltid betyda att det finns en agenda, utan att
specialistsjukskoterskan finns tillganglig och lyssnar, vilket synliggors genom citatet nedan:

Och sa tanker man hela tiden, visst det ska ju finnas ett syfte med saker och ting men ibland
kanske man far sldppa det har i bérjan med syftet, syftet kanske ar att fa till en bra relation och
liksom bara finnas och vara.. bara vara liksom och lyssna.. (5a)

Att finnas dar for personen innefattar dven att specialistsjukskoterskan ar foljsam till
personen oavsett maende. Detta innebar att stanna kvar och inge en stabil grund for
personen att luta sig mot. A ena sidan kan detta innebira att st kvar nir personen genomgar
en period med simre maende och bakslag, a andra sidan kan det handla om att halla kvar en
kontakt trots att personen ar i ett gott maende, att f6lja upp och inte hastigt avsluta en
kontakt. Saledes kan specialistsjukskoterskan inge ett fortroende till personen genom att
finnas dar oavsett vilka omstandigheter som rader.

5.2.2 Attkliva in i personens varld

Kategorin att kliva in i personens vdrld innehéller tre subkategorier, vilka alla beskriver
viktiga aspekter i skapandet av en god vardrelation. Dessa subkategorier handlar om att
engagera sig i personen, att respektera personens upplevelser samt att ge och ta sig tid.
Detta innebar att specialistsjukskoterskan lar kinna vem personen ar och ar 6ppen gentemot
dennes upplevelse. En ytterligare aspekt for att kliva in i personens varld ar att som
specialistsjukskoterska intressera sig for personen och vara trygg i att ge denne det utrymme
som denne behdover for att skapa en god vardrelation.

Att engagera sig i personen

For att skapa en god vardrelation forutsitter det att specialistsjukskoterskan engagerar sig i
personen. Att engagera sig i personen omfattar ett lara kinnande om vem personen
egentligen ar. Genom ett utforskande forhallningssatt kan specialistsjukskoterskan ta del av
personens inre varld, vilket kraver en forméga att vara lyhord och att hen lyssnar mellan
raderna. Detta belyses genom citatet nedan:

Jaa.. hur ska man sidga.. man kommer ju ater till det har med lyssnandet.. att det.. att lyssna &ar
ju inte bara att lyssna.. (S: Mmm) utan det &r ju lyssna med fulla sinnen s att siga.. vad ar det
han riktigt sdger egentligen.. och vad ar det han inte sdger.. att man méste vara lyhord.. och da
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kan de kdnna det hir med tillit igen.. och att det landar i en trygghet att de kan kédnna sig
trygga.. for da.. da.. det skapas genom hela vardrelationen..(3a)

Specialistsjukskoterska visar med hela sin gestaltning att hen ar engagerad och lyhord for
personen framfor sig. Att hen ger uttryck for ett genuint intresse, savil verbalt som icke
verbalt. Genom att tillsammans med personen ha en dialog kring upplevda problem kan
denne na en djupare forstaelse for det som upplevs. For att forverkliga detta kravs det att
specialistsjukskoterskan har ett intresse att faktiskt engagera sig i personen. Det engagemang
och intresse som specialistsjukskoterskan visar anses som en viktig bidragande faktor till att
mojliggora att kliva in i personens varld, vilket bidrar till skapandet av en god vardrelation.

Att ha respekt for personens upplevelse

Att kliva in i personens varld handlar ocksa om att som specialistsjukskoterska ha respekt for
den enskilda personens upplevelse vilket uppfattas vasentligt for att personen ska kidnna sig
trygg i att uttrycka sig. Respekt for personens upplevelser innefattar inte att samma
verklighet behover delas men att visa pa en 6ppenhet for det personen upplever. Det ar
fordelaktigt att hitta en balans i att bekrafta kidnslan personen har, trots att samma
verklighetsuppfattning inte delas. Genom att vara 6ppen och inte doma personen ges det
tillfalle for specialistsjukskoterskan att diskutera personens tankar och funderingar. Nagot
som aven bidrar till skapandet av en god vardrelation ar att det finns en 6msesidig respekt
och att tillsammans med personen kunna diskutera olikheter, vilket askadliggors i citatet
nedan:

Men jag tianker ren genuinitet och intresse.. det jag pratade om innan.. det hir med tiden.. hur
viktigt det &r.. att inte dOma patienten utifrdn dennes... kommer patienten med ett 6nskemal
eller sin livsvirld och sitt sitt att se pa saker och ting ska man inte déma bort det tédnker jag ..
da blir det helt enkelt att patienten tar avstdnd frdn den personen utan det handlar om att
respektera... man kan komma 6verens om att man kanske inte ar 6verens.. men att man dnda
respekterar att man har olika tyckanden och tinkanden om hur vérlden ar befuntad eller
beslut eller vad det kan vara for nagot.. tinker jag.. (2a)

Att ha respekt for personens upplevelse aterspeglas dven i dokumentationen om personen,
dar det blir tydligt att specialistsjukskoterskan stravar efter att respektera personens
upplevelser. Detta innebar sdledes att inte ordagrant beskriva allt personen upplever utan
dokumentera mer avskalat for att bevara personens integritet. Att ha respekt for den enskilda
personens upplevelse savil i dokumentation som i det manskliga métet ar en betydelsefull
del for att kunna skapa en god vardrelation.

Att ge och ta sig tid

Att ge och ta sig tid for personen anses vara en grundpelare i skapandet av en god
vardrelation. Detta handlar om att som specialistsjukskoterskan ta sig tid i sitt dagliga arbete
for att skapa ett utrymme dmnat endast for personen. Att ge tid innebar att i stunden ge
personen sin fulla uppméarksamhet och narvaro.
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Jag tanker att patienten.. far liksom en chans att uttrycka vad han tanker och kédnner vad han
har varit med om.. att ndgon lyssnar.. en manniska mitt emot dom ger utrymme och tid att ta
emot den och lyssna pa den.. (1a)

Skapandet av en god vardrelation forutsatter att specialistsjukskoterskan kan kdnna av en
situation och fa en inblick i var personen befinner sig. Det kan handla om att utga fran var
personen upplever sig vara i sin situation och ga framat i en takt som passar den. Detta
forutsitter att specialistsjukskoterskan kianner sig trygg i att ge personen tid till att bygga en
god vardrelation, s att personen inte upplever sig pressad. Detta illustreras i nedanstaende
citat:

Och det &r ju liksom badde med och motgéngar hela tiden som det medfor.. har handlar det tror
jag om vildigt mycket tdlamod fran personal.. att man sjélv inte liksom skyndar framat f6r
mycket.. och att man ocksa accepterar att saker dr som dom ar ibland.. nar det giller kanske
patientens méende.. patienten kan inte alltid vara hundra procent.. (2a)

Att ge och ta sig tid ar séledes en forutsiattning for att specialistsjukskoterskan ska kunna
kliva in i personens varld. Dels att som specialistsjukskoterska ge sin tid i form av narvaro
med personen, men dven att ge personen tid i form av utrymme att personen far lov att ga
framat i sin egen takt bidrar till skapandet av en god vardrelation.

5.2.3 Att minska maktféorhallandet

Kategorin att minska maktforhallandet innefattar tre subkategorier vilka innebéar att
involvera personen, att gora det lilla extra for personen samt att gora nagot tillsammans
med personen. Skapandet av en god vardrelation handlar bland annat om att som
specialistsjukskoterska ha formagan att 6ppna upp for samt beakta personens perspektiv
kring sin vard. Det innefattar 4ven att man kan ga utanfor ramarna och kunna gora saker
tillsammans, sddant som personen onskar och mar bra av.

Att involvera personen

For att kunna skapa en god vardrelation forutsitter det att som specialistsjukskoterska kunna
franga sin expertroll och lata personen bli involverad i sin vard for att pa sa satt minska
maktforhallandet. Utifran specialistsjukskoterskors erfarenheter handlar det om att se till
personens behov som denne uttrycker. Det dr dock inte tillrackligt att endast uppméarksamma
detta utan man behover dven lata personen fa utrymme i beslutsfattande. Det innebar att
personen faktiskt far vara involverad i de beslut som fattas.

Det tror jag pa.. och att dom far kdnna sig trygga.. det ar ju en.. aa.. att man ger makt &t dom
istéllet att styra over sitt eget liv pd nagot vis.. mitt i allt det dar liksom.. det ar nog det
faktiskt.. (3a)

Ytterligare en aspekt i att gora personen involverad handlar om att specialistsjukskoterskan
sa gott det gar forsoker mota personens onskemal. Det handlar séledes inte om att alltid gora
det personen vill, men att genom dialog mo6ta personen och hitta den basta mojliga vagen for
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béda parter. Det som bidrar till en god vardrelation ar att som specialistsjukskoterska ha som
malsattning att alltid fa personen sa involverad som moajligt i sin egen vard samt alltid beakta
dennes perspektiv.

Att gora det lilla extra fér personen

Att gora det lilla extra for personen anses vara en byggnadssten i skapandet av en god
vardrelation. Med detta menas att specialistsjukskoterskan vagar ga utanfor ramarna for att
mota personens onskemal och behov. Specialistsjukskoterskan haller sig fortfarande till lagar
och regler, men vagar ga utanfor avdelningens rutiner for att gora det lilla extra for

personen.

For patienterna var det ju valdigt viktigt att kunna gora nagonting utéver det vanliga.. och jag
tanker att ju mer begriansat psykiatrin blir av lagar och regler.. desto svarare blir det att tinka
utanfor boxen.. att gora det hér extra.. men bara liksom att &ka ut pa en...liksom.. en .. ja vad
ska man siga.. en resa eller vad som helst med patienten.. dar den hér relationen blir lite mer
personlig.. inte privat.. men dnd4 lite mer personlig.. det gor nog mycket (2a)

For att skapa en god vardrelation ar det en forutsiattning att gora nagot extra for personen,
for att denne ska méa bra. Det kan ocksa innebara att nar man gor det som ar utover det
vanliga, blir kontakten med personen mer personlig vilket ocksa bidrar till en god
vardrelation. Att gora det lilla extra for personen innebaér inte att specialistsjukskoterskan tar
kommandot och bestimmer vad som skall goras, utan att som specialistsjukskoterska utga
fran dennes perspektiv om vad den faktiskt mar bra av, for att minska maktforhallandet
mellan parterna.

Att géra nagot tillsammans med personen

En del i att skapa en god vardrelation ar att som specialistsjukskoterska gora nagot
tillsammans med personen. Detta innebar att utféora ndgon form av aktivitet tillsammans som
kan handla om allt mellan att ta en promenad tillsammans till att aka ivig pa en dagsresa till
onskat resmal. Att gora nagot tillsammans med personen kan bidra till ett minskat
maktforhallande, dar man inte ar specialistsjukskoterska och patient utan tva personer som
gor nagot tillsammans. Det bidrar dven till en god vardrelation utifran den aspekten att
relationen blir mer personlig, det ges tillfille att prata om mer vardagliga saker och fa nagot
gemensamt.

Och det tror jag ocksé ar det har att man inte.. har ar det ju jag som har den hir lite
maktpositionen, det 4r mitt rum och s sitter vi mitt emot varandra. Det kanske kan kdnnas
lite kravfyllt ibland for en del liksom. Men vid en promenad gar man sida vid sida, man tittar
inte rakt pa varandra utan det blir lite.. det blir inte s& kravfyllt dar utan det blir lite mer
normaliserat pa nagot vis.. (1a)

Det ar som tidigare beskrivet fordelaktigt for en god vardrelation nar
specialistsjukskoterskan gor nagot tillsammans med personen. Dock handlar det ocksa om
att gora det personen mar bra av och utga fran 6nskemal om aktivitet. Det handlar saledes
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inte enbart om att gora saker tillsammans utan det handlar 4ven om vad man gor
tillsammans.

5.2.4 Att anvdnda sina erfarenheter som grund for trygghet

Kategorin att anvdnda sina erfarenheter som grund for trygghet handlar om att som
specialistsjukskoterska kidnna sig trygg i sin roll och arbeta utifrdn det. Bade utbildning och
arbetserfarenhet anses som trygghetsskapande aspekter. For att skapa en god vardrelation
kan specialistsjukskoterskan utifran dessa aspekter anvinda sig av erfarenheter som en
resurs i utformande av varden. Genom att samla pa sig erfarenheter bidrar detta till en
sjalvinsikt som sedan kan anviandas for att reflektera 6ver det egna forhallningssattet
gentemot personen. Detta illustreras i nedanstdende citat:

Alltsa som specialist har man kanske en.. ja vad ska man sdga.. man har kanske ett ansvar att
diskutera och hjdlpa. Man har lite.. lite.. kanske lite bredare perspektiv, man har analyserat sig
sjalv s& mycket och man har hort olika personer s man kanske kan hjalpa andra ménniskor i
att reflektera pd samma satt som man reflekterar sjalv. Nar man utbildar sig sa far man ju
anda en djupare forstéelse av sig sjlv.. och ju tryggare man ar i sig sjilv ju battre gar det att
prata med andra.. (4a)

Samtidigt kan specialistsjukskoterskans skara av erfarenheter, som bidragit till trygghet, leda
till att hen vagar diskutera med sina kollegor om hur arbetet tillsammans kan utformas.
Genom att 6ppet kunna diskutera och reflektera kring olika erfarenheter och varderingar i
arbetsgruppen leder detta till en utveckling i sin roll som specialistsjukskoterska. Vid utbyte
av erfarenheter, leder det dven till att specialistsjukskoterskan blir mer reflekterande 6ver det
egna forhédllningssattet, vilket 6kar majligheten for skapandet av goda vardrelationer.

5.3 Tema: Att kunna anvanda sig sjalv som verktyg i motet for att skapa
en god vardrelation

Det ar genom att anvianda sig sjialv som verktyg som skapandet av goda vardrelationer
mojliggors. Syftet med examensarbetet ar att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av vad
som kan bidra till skapandet av en god vardrelation med personer diagnostiserade med
psykos. Det framkommer att det ar i sjukskoterskans mote med personen diagnostiserad med
psykos som hen kan visa ett genuint engagemang och majliggora for skapandet av en god
vardrelation. Att skapa en god vardrelation sker nar sjukskoterskan ar nyfiken pa personen
diagnostiserad med psykos, genom att bemota personen pa ett utforskande siatt och med
kinsla for hur man kan nidrma sig personen kan sjukskoterskan fa veta med om denne.
Genom genuin nyfikenheten kan sjukskoterskan fa information fran personen, vilket skapar
mojligheter till att anpassa arbetet utefter denne, for att varden ska bli mer personcentrerad.
Genomgaende i analysen ses ett monster av att sjukskoterskan behover besitta formagan att
kunna bemota olika individer, dar hen utforskar vem personen ar och vad just denne
behover. Genom detta kan sjukskoterskan dels anpassa sitt bemotande och ocksa anpassa
planering samt genomforande av varden for att den ska utga fran personens perspektiv. Detta
forhallningssatt ar en viktig grund i byggandet av goda vardrelationer. Ytterligare en viktig
byggnadsdel i skapandet av goda vardrelationer ar att se personen som en hel manniska och
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inte enbart till dennes diagnos eller tidigare handlingar. Att lara kdnna personen framfor sig
sker genom att sjukskoterskan ger personen utrymme att dela med sig av sin berittelse och
att sjukskoterskan ar lyhord i detta. Man behover dven besitta forméagan att inge en stabil
grund for personen diagnostiserad med psykos, detta sker genom att sjukskoterskan star for
det hen siger och kan ge individanpassad information till personen diagnostiserad med
psykos. En annan faktor for att inge en stabil grund i skapandet av goda vardrelationer ar den
yttre faktorn. Genom att det organisatoriska skapar forutsattningar for en lugn och trivsam
miljo for saval sjukskoterskor som de personer som tar emot vard mojliggor detta for en god
vardrelation. Det organisatoriska innebar att bemanningen ar tillracklig och att de som
arbetar trivs samt far tillfalle att 6ppet reflektera tillsammans for att utvecklas i sin roll. Det
ger mojlighet till att sjukskoterskan far anvianda sig sjalv som verktyg i skapandet av goda
vardrelationer istillet for att fokusera sina resurser pa att stabilisera yttre faktorer, som
bemanning eller skapa tid for reflektion med kollegor. Barker och Buchanan-Barker (2005)
beskriver den relationsskapande processen som en kreativ process, genom att vara idérik och
flexibel kan sjukskoterskan bygga en relation till personen som tar emot vard. Vidare
beskrivs sjukskoterskans roll som mangsidig men har sin tyngdpunkt i att bedriva
omvardnad som syftar till att stotta och starka personen som tar emot vard for att denna ska
utvecklas som ménniska (Buchanan-Barker & Barker, 2019). For att detta ska kunna bli
mojligt behover sjukskoterskan anvianda sig sjalv som verktyg.

6 DISKUSSION

I detta avsnitt kommer metoden att diskuteras initialt. Vidare diskuteras dven
forskningsetiska 6verviganden samt examensarbetets resultat.

6.1 Metoddiskussion

Initialt i detta avsnitt diskuteras forfattarnas forforstaelse, dven studiens metod och design
diskuteras utifran dess troviardighet med begreppen giltighet, 6verforbarhet samt
tillforlitlighet. Avsnittet avslutas med en etikdiskussion dar forfattarna beaktar etiska risker
som examensarbetet kan ha medfoért och hur dessa hanterats.

6.1.1 Forfattarnas forforstaelse

Eftersom bada forfattarna arbetar med personer diagnostiserade med psykos har forfattarna
forsokt medvetandegora forforstaelsen genom kontinuerlig reflektion med varandra. Detta ar
fordelaktigt enligt Dahlberg (2014) for att forforstaelsen inte ska komma att paverka de olika
stegen i examensarbetet. Vid datainsamling har forfattarna efterstravat ett utforskande
forhallningssatt i syfte att inte dra forhastade slutsatser om att vi forstatt personen till fullo.
Enligt Dahlberg (2014) ar det viktigt att kunna tygla sin forforstaelse och stanna upp nar vi
tror oss forsta nagot i syfte att undersoka vad den andre erfar. Det har dven forelegat intresse
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att Oppet ta reda pa vad sjukskoterskorna erfar, vilket bidragit till att forfattarna i hogsta grad
forsokt medvetandegora sin forforstaelse.

6.1.2 Val av design

I denna studie har en kvalitativ ansats valts da det ar sjukskoterskors erfarenheter som
studeras, vilket ar fordelaktigt enligt Henricson och Billhult (2017) nir syftet amnar
undersoka personers erfarenheter. Varfor valet inte f6ll pa en kvantitativ ansats handlar om
att forfattarna ville fa en forstaelse for personers levda erfarenheter, vilket ar svart i en
kvantitativ ansats dir data ar numerisk (Dahlberg, 2014). Relaterat till syftet var forfattarna
intresserade av att forutsattningslost ta del av sjukskoterskornas erfarenheter av vad som kan
bidra till en god vardrelation med personer diagnostiserade med psykos, darfor valdes en
induktiv ansats. Vid en induktiv ansats utgar resultatet fran empiri och inte teori, som da
benamns som deduktiv ansats (Henricson & Billhult, 2017).

6.1.3 Urvalsprocessen

Inklusionskriterierna for deltagande i datainsamlingen baseras péa att deltagarna skulle
besitta erfarenhet av att arbeta med personer diagnostiserade med psykos, samt vara
legitimerad sjukskoterska. Detta beskrivs av Henricson och Billhult (2017) som viktigt for att
erhalla data som svarar pa studiens syfte. Darav var exklusionskriteriet att deltagarna inte
skulle ha arbetat mindre adn sex ménader, vilket baserades utifrin forfattarnas forforstaelse,
att det kan ta tid att skapa goda vardrelationer. Till foljd av detta kan personer som besitter
erfarenheter som svarar pa syftet ha exkluderats. Det foreligger en variation av deltagare
géllande kon, alder samt arbetslivserfarenhet. Fordelen med denna variation ar enligt
Henricson och Billhult (2017) samt Graneheim och Lundman (2004) att det kan ge 6kad
bredd i resultatet, vilket dven starker studiens giltighet enligt Graneheim och Lundman
(2017). Det ar av vikt att beskriva denna variation utan att réja nagons identitet, for att fa
okad kvalitet utifran begreppet 6verforbarhet, dar det beskrivs att det ska finnas en gedigen
beskrivning av deltagarna i studien utifran de olika inklusionskriterierna och urvalsprocessen
(Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarnas mal var att inte rekrytera deltagare fran den
egna arbetsplatsen, da det ansags att den data som erhélls kan komma att paverkas av att
deltagarna har eventuell kinnedom om forfattarna, men dven vice versa. Da det var svart att
rekrytera deltagare fran andra kliniker samt med tidsaspekten i atanke, togs beslutet att
vanda oss till den egna arbetsplatsen for rekrytering. Detta kan fa bdde medfoljande fordelar
och nackdelar. A ena sidan kan deltagarna kinna sig mer bekviima vid intervjun nir de har
kdnnedom om vem intervjuaren ar, att vara trygg i intervjusituationen ar enligt Dahlberg
(2014) viktigt for att deltagaren littare ska kunna dela med sig av sina erfarenheter. A andra
sidan kan det forekomma att deltagaren inte vill berédtta om sina erfarenheter med riadsla av
att bli domd av den som intervjuar och darfor forskonar sin berittelse. Da syftet med denna
studie ar att ta del av erfarenheter som kan bidra till en god vardrelation, anses deltagarna
fatt dela med sig av positiva erfarenheter. Detta anses bidra till minskad risk av att deltagarna
forskonar sin berattelse.

6.1.4 Semistrukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod

Datainsamlingen har skett genom semistrukturerade telefonintervjuer for att besvara
studiens syfte. Da ingen av forfattarna har erfarenhet av att genomféra intervjuer upplevdes
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ostrukturerade intervjuer bli alltfor utmanande, detta ansdgs kunna riskera att innehallet i
intervjun skulle kunna bli spretigt och att syftet inte skulle besvaras. Att genomféra
strukturerade intervjuer valdes bort da forfattarna ville tillata flexibilitet under
intervjutillfallena, vilket inte tillats i den strukturerade enligt Danielson (2017b). For att
mojliggora utforskandet av deltagarnas enskilda erfarenheter men dnda ha stod av
fardigformulerade fragor valdes darfor semistrukturerade intervjuer som metod, d& den ar
strukturerad men samtidigt flexibel. Detta stirks av Kallio et al. (2016) som beskriver att
semistrukturerade intervjuer tillater intervjuaren att vara foljsam i sina foljdfragor utefter
deltagarnas berittelse. Att valet av metod lampar sig till det syfte som d&mnas besvaras anses
enligt Graneheim och Lundman (2004) 6ka studiens giltighet. Vidare beskrivs det som viktigt
for studiens tillforlitlighet att samma frageomraden berors i alla intervjuer. Da forfattarna
aldrig genomfort en intervjustudie tidigare kan tillforlitligheten ha paverkats. Ju fler
intervjuer som genomfordes, desto mer bekviama upplevde sig forfattarna i rollen som
intervjuare, darav kan foljdfrdgorna ha blivit fler och stéllts pa ett mera 6ppet och
utforskande sitt. Detta beskrivs i enlighet med Graneheim och Lundman (2004) som menar
att intervjuer som metod ar en utvecklande process vilket kan komma att paverka hur man
stiller foljdfragor. Forfattarna anser dock att det inte foreligger ndgon markbar skillnad pa
den forsta och sista intervjun, i relation till kvalitet av data.

Intervjuerna genomfordes via telefon pa grund av det rddande laget med Covid-19. Enligt
Region Sormland (2021) bor man undvika nya kontakter och i mojligaste man arbeta
hemifran for att minska smittspridningen. Att vilja telefonintervjuer som
datainsamlingsmetod ansags a ena sidan medféra nackdelen att hindra skapandet av
relationen mellan intervjuare och deltagare pa grund av avsaknaden av fysisk narvaro. Det
kan medfora att deltagaren inte kidnner sig trygga att dela med sig av sina erfarenheter, vilket
Dahlberg (2014) starker da hon beskriver att trygghet hos deltagaren ar viktigt for delandet
av erfarenheter. A andra sidan stilldes det mot argumentet att vissa personer kan vara mer
bekvama i att prata over telefon och darfor har storre bendgenhet att dela med sig av sina
erfarenheter. Overlag upplevde forfattarna att datainsamling genom telefonintervju
medforde fler fordelar dn nackdelar, dd den data som erholls ansags vara av god kvalitet
relaterat till studiens syfte. Sturges och Hanrahan (2004) beskriver att telefonintervjuer ar en
valfungerande datainsamlingsmetod for att erhélla goda data, men dven att det ar
kostnadseffektivt. Da alla deltagare inte befann sig pd samma ort som forfattarna, uteblev
aven eventuella kostnader for resor.

6.1.5 Genomférande av analys

Varfor en kvalitativ innehéallsanalys valdes var framst for att den passar for att analysera
kvalitativa data och att den ar lattforstéelig utifrdn de olika stegen. Dahlberg (2014) framfor
att den kvalitativa innehéllsanalysen ar en metod som kan vara bra att borja med om man
besitter bristande erfarenhet kring att analysera data strukturerat for att den ar till sin
utformning latt att folja. Med det sagt innebar det inte att analysprocessen har varit
okomplicerad att genomfora, forfattarna har behovt lagga tid och engagemang pa
analysprocessen. Nackdelen som kan ses med kvalitativ innehallsanalys ar att den enligt
Dahlberg (2014) har ett lagt vetenskapligt virde da man inte gar djupare i vad det som
deltagaren uttrycker faktiskt innebar. Da utformandet av examensarbetet har en tidsram att
folja, ansags dndock kvalitativ innehallsanalys som den mest lampliga analysmetoden. Innan
analysfasen paborjades upprittades en gemensam struktur for hur analysen skulle fortlopa,
for att enkelt kunna ga fran del till helhet. Detta har medfort att forfattarna under hela
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analysens gang kunnat ga tillbaka till den ursprungliga intervjun for att minimera risken att
forforstaelsen tar over resultatets utformning. Forfattarna har dven haft studiens syfte i
dtanke under hela arbetet for att undvika att irrelevanta data inkluderas, eller relevanta data
exkluderas. Genom att beskriva tydligt hur hela analysprocessen har gatt till samt illustrera
hur meningsenheter bildat subkategorier och kategorier (Tabell 2) starks studiens
trovardighet, detta enligt Graneheim och Lundman (2004). Genom att hér ge en grundlig
beskrivning av analysprocessen okar detta ocksa studiens kvalitet avseende begreppet
overforbarhet, da lasaren kan f6lja den hela processen avseende analys av data (Graneheim &
Lundman, 2004; Danielson, 2017a). Vidare har citat anvants fran samtliga intervjuer, vilket
ocksa stiarker resultatets giltighet (Danielson, 2017a; Graneheim & Lundman, 2004). Inga
relevanta data for syftet har medvetet exkluderats och intervjuerna ar lasta flera ganger vid
flera tillfallen for att minimera risken att delar som svarar pa syftet skulle utelamnas. Detta
anses ocksa fordelaktigt for studiens trovardighet da det utifran Graneheim och Lundman
(2004) Okar studiens giltighet nir alla data som svarar pa syftet inkluderas i analysen.

Resultatet ar uppdelat i tva delresultat da forfattarna utfort alla delar i analysprocessen
sjalvstandigt med undantag for framskrivning av resultatet. En del i varfor forfattarna
bestimde sig for detta tillvigagangssatt var for att det ansags bidra till 6kat lirande. Detta
utgjorde dock en risk for att den enskilda forfattarens forforstaelse skulle genomsyra
analysprocessen. For att minimera denna risk togs beslutet att delar dar det forelag en
osdkerhet skulle dessa diskuteras mellan forfattarna. Beslutet att skriva fram resultatet
gemensamt baserades pa att forfattarna ansag att detta starkte kvaliteten i resultatet. Detta
grundades pa att forfattarna dels gick igenom de bada analysprocesserna gemensamt, vilket
da kan leda till att eventuell forforstaelse synliggjorts for den andra forfattaren samt for att fa
en rod trad i framskrivningen i resultatet. Aven hir stiirker det kvaliteten pa studien utifran
dess giltighet, da det gemensamma framskrivandet minimerar risken for att eventuella data
som svarar pa syftet exkluderats eller data som inte svarar pa syftet inkluderats.

6.1.6 Samarbetet mellan forfattarna

Under examensarbetets framskrivning har det forelegat ett kontinuerligt samarbete dar bada
parterna hela tiden varit delaktiga och bidragit till dess utformning. De delar som utforts
sjalvstandigt ar som tidigare namnts de olika delarna i analysprocessen, vilket inneburit att
forfattarna enskilt foljt analysprocessens steg utifran Graneheim och Lundman (2004) fram
tills resultatet skrevs fram. Framskrivningen av resultatet skedde gemensamt for att
kvalitetssidkra att ingen av forfattarnas forforstaelse tagit 6ver den egna analysprocessen av
intervjuerna. Saledes har bada forfattarna erhallit kunskap att utfora semistrukturerade
telefonintervjuer, med efterfoljande kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004). Bada forfattarna upplever att samarbetet under examensarbetets process
har fungerat val.

6.2 Etikdiskussion

Utifran den tidigare etikansokan sa har en del forandringar kommit att bli aktuella under
examensarbetets process. De storre forandringar som forfattarna anser kan ha fort med sig
en etisk risk reflekteras 6ver i kommande diskussion. Det bristande intresset fran de forsta
tillfragade klinikerna samt tidsaspekten for examensarbetet foranledde rekrytering av



deltagare fran den egna arbetsplatsen. Efter ett 1agt antal intresserade efter forsta utskicket
av missivbrevet ringde forfattarna till avdelningar dar vi visste att sjukskoterskor fanns i
tjanst. Samtalen skedde i syfte att se om det fanns négot intresse for deltagande i studien.
Detta kan ha medfort en risk genom att de uppringda sjukskoterskorna upplevde en
patryckning att delta da de hade vetskap om att forfattarna arbetade pa samma arbetsplats.
Av alla deltagare var det en som arbetade pa samma avdelning som en av forfattarna, detta
kan ha medfort en risk i att personen upplevde att det behovde stélla upp i datainsamlingen.
For att minimera risken for att dennes identitet rojs kan inte en ndrmare beskrivning av
relationen utges. Forfattarna var vildigt tydliga med att de inte behovde ge svar direkt utan
kunde kontakta oss efter narmare eftertanke och da via mail, for att minimera risken for
upplevd patryckning. Detta beskrivs enligt Kjellstrom (2017) som en del i det informerade
samtycket, diar deltagarna ges tid att tanka over eventuellt deltagande.

Forfattarna tydliggjorde dven att det var helt frivilligt att delta, de inte behovde uppge orsak
om de valde att avsta fran deltagande och heller inte erfara nagra negativa konsekvenser
genom att avsta deltagande. Majoriteten av deltagarna har intervjuats under arbetstid vilket
kan medfora en etisk risk i form av att andra pa arbetsplatsen spekulerar om eventuellt
deltagande. Dock har samtliga deltagare fatt varit styrande i nar och var de vill genomféra
intervjun utan att behdva anpassa sig efter forfattarna. Aven om spekulationer uppstitt om
eventuellt deltagande, har forfattarna utformat resultatet for att minimera risken att det ska
gd att harleda till vem som har sagt vad. Ytterligare en etisk risk anses kunna vara att bade
forfattare och deltagare ar sjukskoterskor, vilket skulle kunna innebara att deltagarna
upplever att de behover prestera genom sina svar da bada parterna har omvardnad som sin
vetenskap. Daremot kan det ha minskat risken da fragorna ar utformade i vad den enskilda
sjukskoterskan upplever och att forfattarna inte soker efter nagra ratta svar. En annan aspekt
som kan ha minskat risken for att deltagarna skulle uppleva sig hamna i en undergiven roll
var att forfattarna beslutade att genomfora intervjuerna sjalvstandigt, da det kan uppfattas
mindre skrimmande att endast ha en intervjuare att svara till.

Samtyckesblanketterna fran deltagarna har forvarats bade pa forfattarnas dator, men dven
inlasta i en forfattares hem. For att minimera risken att nagon deltagares identitet réjs har de
samtyckesblanketter som inkommit via mail forvarats i en 16senordskyddad fil. Daremot har
de som inkommit via post forvarats inlasta i en utav forfattarnas hem, detta skiljer sig emot
det som framkom i etikansokan. Efter ndrmare eftertanke gillande inscanning ansags det
siakrare att forvara dessa inlasta for att undvika att de ska sparas pa olampligt stille i nagot
led under inscanning till ndgons dator. En annan aspekt som kom att bli svar i
genomforandet var att halla de transkriberade intervjuerna dels inlésta, men ocksé forvarade
i en utav forfattarnas hem. Detta var inte mojligt att tillmotesga da materialet bearbetades
separat av forfattarna da de egna intervjuerna behovde forvaras hemma hos den enskilda
forfattaren. Daremot var alla transkriberade intervjuer kodade, det vill sdga, forsedda med en
siffra samt en bokstav istillet for deltagarens namn.

De deltagare som ville genomfora intervjun pa arbetstid kan komma att ha paverkats av att
de fick mindre tid till ordinarie arbetsuppgifter och séledes kan ocksa patienter ha kommit
att paverkats. A andra sidan kan deltagande i studien ha sina fordelar genom att de som
deltar i studien far tillfille att reflektera over sitt eget arbete vilket kan medfora att de blir
medvetna om det arbete de utfér och eventuellt far nya perspektiv pa den omvardnad de
bedriver. Da det genom sokning av litteratur inom dmnet anses finnas bristande forskning
kring amnet som valts att studeras, anser forfattarna att fordelarna 6vervager de eventuella
nackdelarna. Detta baseras pa att det kan komma att hjilpa sjukskéterskor att skapa goda



vardrelationer till personer diagnostiserade med psykos och pa sa satt utvecklas i sin
profession. Detta kan i en forlingning leda till en forbattrad vard for den aktuella
patientgruppen.

6.3 Resultatdiskussion

Under detta avsnitt kommer en diskussion foras utifran examensarbetets resultat, dar
relationen till tidigare forskning och den teoretiska referensramen kommer att diskuteras.
For att tydliggora kopplingar till resultatet skrivs det 6vergripande temat i fet samt kursiv stil,
kategorier med fet stil och subkategorier med kursiv stil. Da begreppet sjukskoterska
anvands i detta avsnitt utan vidare beskrivning av profession innefattar det bada
professionerna.

6.3.1 Brobyggande

Utifran analysen framkommer en rod trad vilket kom att bli det 6vergripande temat att
kunna anvdinda sig sjalv som verktyg i motet for att skapa en god
vardrelation. Temat innefattar vikten av sjukskoterskans forhallningssatt i métet med
personer diagnostiserade med psykos for att mojliggora byggandet av en stabil relation med
denne. Det foreligger en skillnad mellan grundutbildade och specialistutbildade
sjukskoterskors erfarenheter i resultatet. Den identifierade skillnaden som framkommit ar
sattet som de olika erfarenheterna malas ut i respektive delresultat. Resultatet som utgar fran
grundutbildade sjukskoterskors erfarenheter préaglas av att vara mer beskrivande om vad
sjukskoterskan kan gora for att bidra till skapandet av den goda vardrelationen. Sett till
resultatet som utgar fran de specialistutbildade sjukskdterskornas erfarenheter synliggors en
annan forstaelse over det egna forhallningssattet och dess inverkan pa skapandet av en god
vardrelation. Med detta i atanke kan det antas att de specialistutbildade sjukskoterskorna
besitter en annan forstaelse for den goda vardrelationen och dess innebord utifran den
kunskap specialistutbildningen fort med sig. Det kan dven antas att specialistutbildningen
har medfort en okad formaga att reflektera kring det egna forhallningssattet. I resultatet
synliggors dven likheter, vilka belyser vikten av att sjukskoterskan bor ha formaga att bemota
olika individer, det ar da viktigt att pa ett utforskande sitt kunna ldra kinna denna och se till
personens enskilda behov for att kunna moéta dessa. For att tydliggora detta ytterligare kan
det forstas med hjalp av begreppet “brobyggande”, for att kunna mo6ta personen pa bron
behover sjukskoterskan vara kreativ i byggandet av denna bro (Barker & Buchanan-Barker,
2005). Utifrén resultatet kan man da tanka att denna kreativitet handlar om sjukskoterskans
formaga att anvianda sin verktygslada i utforskandet av vem personen ar och utifran den
kunskap hen far om denna kan sjukskoterskan sedan bygga en stabil grund for att skapa en
god vardrelation. Vikten i resultatet ligger sdledes pa sjukskoterskans ansvar i att bjuda in
och etablera en god vardrelation, men det forutsitter dven att personen pa andra sidan ar
villig att mota sjukskoterskan pa denna bro. Personer diagnostiserade med psykos belyser
utifran bakgrunden att en god vardrelation till sjukskoterskan ar central i deras
aterhdmtningsprocess (Andreasson & Skarsiter, 2011; Ellegaard et al., 2020; Lee et al.,
2020). Med tanke pa detta kan man da tdnka att det ar viktigt som sjukskoterska att kunna
anvdnda sig sjalv som verktyg i motet for att skapa en god vardrelation. Ur
resultatet framkommer det olika delar som ligger till grund for detta brobyggande, vilka
kommer att diskuteras nedan med hjilp av tre av Tidal-modellens tio d&taganden. Dessa
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framtradande dtaganden ar att utveckla genuin nyfikenhet, bli en larjunge och att ge tid som
gava.

6.3.2 Utveckla genuin nyfikenhet

Som grundutbildad sjukskoterska ar det viktigt att visa intresse for personen for att skapa en
god vardrelation. Detta gestaltar sig bland annat genom att man ar med personen i en genuin
narvaro saval fysiskt som i tanken. Detta 6verensstimmer med det sjukskoterskor beskriver
enligt Gabrielsson et al. (2016), att allmént inom psykiatrin ar det nédvandigt att vara
genuint narvarande bade fysiskt och mentalt for att fd kontakt med personen som tar emot
vard. Med detta sagt kan man da tinka att en del i skapandet av en god vardrelation till saval
personer diagnostiserade med psykos som andra personer som tar emot vard kraver att
sjukskoterskan dr med personen i en genuin niarvaro. En nyans till detta ar att som
specialistutbildad sjukskoterska besitta formagan att se till den unika person man har
framfor sig vilket innebar att hen behover vara engagerad i att ldra kinna vem personen
faktiskt ar. Detta kan ses i enlighet med det personer diagnostiserade med psykos beskriver
enligt Hamilton et al. (2015), dar just genuint intresse av att ldra kinna personen fran
sjukskoterskan sida bidrog till skapandet av en god vardrelation. Utifran detta kan man se att
det bidrar till en god vardrelation nar sjukskoterskan ar genuint narvarande med hela sin
gestalt och genom detta lar kdnna den unika individ hen har framfor sig. Detta kan ocksa ses
iljuset av Barker och Buchanan-Barker (2005) och dtagandet, att utveckla genuin nyfikenhet,
dar sjukskoterskan genom en genuin nyfikenhet kan fa 6kad forstaelse for personen och
dennes unika berittelse som framfors. Detta belyses utifran resultatet dar det ar viktigt som
specialistutbildad sjukskéterska att se personen for den den dr, vilket innebar att vara
kapabel att se hela manniskan. En ytterligare vinkling av detta ar att beméta personen med
respekt, vilket innefattar att som grundutbildad sjukskoterska ha formagan att i sitt
bemotande se till hela personen och inte generalisera. Personer diagnostiserade med psykos
framhaller enligt Lee et al. (2020) att det ar viktigt att sjukskéterskan ar medveten om sitt
forhéallningssatt gentemot personen. I ljuset av att utveckla genuin nyfikenhet kan detta
forstas som att sjukskoterskan saledes har formagan att se forbi de gemensamma
egenskaperna for en viss patientgrupp och istillet se till den hela personen och dennes unika
erfarenheter (Barker & Buchanan-Barker, 2005). Med detta som utgédngspunkt kan man
tanka att det bidrar till en god vardrelation nar saval grundutbildad sjukskoterska som
specialistsjukskoterska bemoter personen individuellt vilket ocksa kraver en genuin
nyfikenhet till att ta reda pa vem personen egentligen ar.

6.3.3 Bli en ldrjunge

Resultatet belyser vikten av sjukskoterskans formaga att kunna bemota olika individer samt
att vara utforskande i métet for att ta reda pa vad just den enskilda personen behover. Detta
kan relateras till Kingston och Greenwood (2020) dar sjukskoterskor inom psykiatrin i stort
beskriver att genom att f6ljsamt lyssna mer 4n vad man pratar kan man ta del av personens
livsvarld. Man kan da tanka att det som bidrar till en god vardrelation ar nar sjukskoterskan
pa olika sitt ar lyhord och utforskar personens perspektiv. Ur resultatet framtrader vikten av
att gora personen delaktig, vilket handlar om att se till personens perspektiv och
onskemal men dven att faktiskt involvera personen i de beslut som fattas kring individen.
Detta blir mojligt nér specialistsjukskoterskan ar lyhord och lyssnar till det personen
uttrycker. En ytterligare nyans till detta framkommer i att arbeta tillsammans med
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personen, dar det ar viktigt som grundutbildad sjukskoterska att se till att personens
onskemal och uttryckta behov star i fokus och att personen ges utrymme till att vara aktiv i
sin egen vard. Detta kan ge en fordjupad forstaelse till det Wyder et al. (2015) beskriver, att
personer som tar emot vard inom psykiatrin erfarit att nar de blir negligerade har de upplevt
att relationen till sjukskoterskan blivit paverkad negativt. Utifran detta kan man da tinka att
nar personen diagnostiserad med psykos gors delaktig och involverad i sin egen vard bidrar
detta till skapandet av en god vardrelation. Relaterat till detta framkommer det enligt
Andreasson och Skarsiter (2012), Muir Cochrane et al. (2013) samt Dusseldorp et al. (2011)
att det ar en forutsattning att personer diagnostiserade med psykos erhéller vard som
utformas utifrdn dennes perspektiv, dar sjukskoterskan lyssnar pa dom, vilket da skapar en
kinsla av delaktighet. For att kasta ytterligare ljus pa att involvera personen i sin vard och
gora denne delaktig kan det ses utifran Tidal-modellens atagande, att bli en larjunge, dar
man som sjukskoterska ska ta ett steg ner fran sin expertroll och ta lirdom fran personen och
dennes berittelse. Att ta lairdom fran personen och inte ge rad eller utga fran sin
forforstaelse, utan utga fran personens berittelse ar en larjunges instillning (Barker &
Buchanan-Barker, 2005). Utifran resultatet kan man dock se att trots en roll dar man lar sig
fran personens berittelse och utgér fran dennes 6nskemal och behov innebar det séledes inte
alltid att man som specialistsjukskoterska till fullo kan vara tillmotesgaende, det handlar
snarare om att alltid beakta och tillmotesga dessa i méjligaste man. Som grundutbildad
sjukskoterska framtrader detta som att alltid ha personens uttryckta onskemal som
utgangspunkt, och i hogsta majliga grad beakta det i vardprocessens alla steg. Detta kan ses i
linje med det personer diagnostiserade med psykos uttrycker, att en god sjukskoterska ar
stottande och moter deras behov pa ett bra siatt (Haron & Tran, 2014). Utifran detta kan man
da tanka att det inte endast handlar om att tillmotesga personen diagnostiserad med psykos
onskemal utan att det finns ett 6msesidigt samspel som ska ha sin grund i det personen
uttrycker och att det finns en stravan av att gora personen delaktig.

6.3.4 Ge tid som gava

I resultatet framkommer det att det ar viktigt som bade grundutbildad och specialistutbildad
sjukskoterska att ge personen diagnostiserad med psykos tid och att ha formaga att bemota
personen dar den befinner sig och ga framat i dennes takt. I tidigare forskning framkommer
det vissa aspekter som framjar en god vardrelation med personer diagnostiserade med
psykos utifran sjukskoterskans perspektiv, vilka da ar att man ar intonande, forsoker forsta
personen och att man finns dar (Dusseldorp et al., 2011). Sett till detta kan man tianka att det
ar nodvandigt att spendera tid med personen for att dessa aspekter ska bli mojliga att
forverkliga. I linje med detta blir ocksa adtagandet att ge tid som gava enligt Barker och
Buchanan-Barker (2005) synligt, som antyder att det inte finns ndgot mer vardefullt dn tiden
som sjukskoterskan och personen som tar emot vird spenderar tillsammans. A ena sidan
visar resultatet att det ar viktigt som grundutbildad att ge personen tid bade i form av
personligt utrymme men ocksa att man faktiskt spenderar tid med personen. Alltsa beskrivs
aven tid i form av att ge personen diagnostiserad med psykos ett personligt utrymme och inte
patvinga tid tillsammans som viktigt for att kunna skapa en god vardrelation i langden. Det
beskrivs 4 andra sidan som en viktig aspekt for specialistsjukskoterskan att ge och ta sig tid, i
form av att ge sin fulla uppméarksamhet och nirvaro i stunden. I bakgrunden framkommer
det att personer diagnostiserade med psykos belyser enligt Haron och Tran (2014) att en god
sjukskoterska ar tillganglig och moter de behov som personen har pa ett bra satt. Utifran
detta kan man dé tdnka att det inte handlar om hur mycket tid sjukskoterskan avsatter utan
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mer om kvalitén pa den tid som sjukskoterskan faktiskt spenderar med personen. For att
kasta ytterligare ljus pa detta beskriver Barker och Buchanan-Barker (2005) att det inte ar
fragan om hur mycket tid som finns, utan istillet handlar det om hur sjukskoterskan
anvander den tiden. Resultatet visar genomgaende pa vikten av att kunna anvdanda sig
sjalv som verktyg i motet for att skapa en god vardrelation. Det genomgaende
temat visar da dels att skapandet av en god vardrelation forutsitter ett mote mellan
sjukskoterska och personen diagnostiserad med psykos men ocksa att sjukskoterskan har
formagan att anvianda sin verktygslada for att anpassa sig utefter personen hen moter.
Bakgrunden visar pa en del utmaningar relaterat till att ge tid for motet, vilka da beskrivs
bade inom psykiatrin i stort men dven relaterat till personer diagnostiserade med psykos.
Dessa utmanande aspekter handlar om personalbrist, 6verbeldggningar (Gabrielsson et al.,
2016; Kingston & Greenwood, 2020), samt administrativt arbete (Gabrielsson et al., 2016;
Thompson et al., 2019). Aterigen kan man d4 téinka att det inte handlar om lingden p4 tiden
som kan avsittas for motet utan snarare vad man som sjukskoterska gor med den tid som
finns.

6.3.5 Resultatet i ett vidare perspektiv

Tidigare forskning visar att en god vardrelation ar en forutsittning for personer
diagnostiserade med psykos aterhamtning. Det framkommer dven att sjukskoterskans
bemotande ar betydande for skapandet av en god vardrelation och att det existerar bade
utmaningar och mojligheter i detta relationsskapande. Trots dessa utmaningar ska
sjukskoterskan enligt Socialstyrelsen (2018) alltid ha en ambition att skapa goda
vardrelationer till personer diagnostiserade med psykos. Vidare beskriver hélso- och
sjukvardslagen (HSL, 2017) att varden ska arbeta for en god kontakt mellan personen som
tar emot vard och vardpersonal. I specialistsjukskoterskans uppdrag inom psykiatrisk vard
ingar det specifikt att det ska foreligga en stravan efter att varden utformas utifran personens
perspektiv samt att personen gors delaktig i hogsta grad (Svensk sjukskoterskeforening,
2014). Resultatet visar att det finns olika delar i skapandet av goda vardrelationer och att
sjukskoterskan behover besitta formaga att kanna av den enskilda personen. Med
utgangspunkt i denna kinsla for vem det ar sjukskoterskan moter och genom ett utforskande
forhallningssatt kan ocksa sjukskoterskan hitta viagar for att skapa en god vardrelation och
utforma varden efter personens perspektiv. Genom att varden formas utifran personens
perspektiv kan den komma att bli an mer personcentrerad, vilket man kan tinka leder till
okad aterhamtning da personen far vara mer delaktig i sin vard. Utifran detta kan man se att
det ar viktigt att skapa goda vardrelationer till personer diagnostiserade med psykos, da det
bidrar till deras aterhamtning. I ett vidare perspektiv kan detta bidra till 6kad upplevd hilsa
och kortare vardtider, som i sin tur inte bara kan leda till minskat lidande utan dven kan
minska kostnader for samhallet.

7 SLUTSATS

En god vardrelation ar inte ndgot som vaxer fram utan att sjukskoterskan ar aktiv och
reflekterande i skapandet av denna - det kraver bade intresse och engagemang till att méta
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personen i sitt dagliga arbete. Det finns inte en sjidlvklar vag att ga utan varje
relationsskapande ar en unik process dar sjukskoterskan behover ha formégan att kianna av
och anpassa sig utefter personen. Verksamheten maste dven majliggora utrymme for
sjukskoterskan i sitt dagliga arbete att skapa och varda goda vardrelationer. Utifran det som
framkommit i resultatet ar en slutsats att sjukskoterskan kan skapa goda vardrelationer till
personer diagnostiserade med psykos genom att anvinda sig sjalv som verktyg i motet med
personen, men ocksa att detta behover prioriteras och ges resurser.

8 KLINISKA IMPLIKATIONER

Genom att fa en 6kad kunskap inom detta omrade majliggor det for bade grundutbildade och
specialistutbildade sjukskoterskor att de kan fa fler verktyg att anvianda for att skapa goda
vardrelationer. Verksamheter kan fa anviandning av examensarbetets resultat, genom att med
det i atanke veta vilket stod sjukskoterskor behover, men dven hur verksamheten skall
utformas for att 6ka mojligheten till skapandet av goda vardrelationer.

9 FORSLAG TILL VIDARE FORSKNING

Resultatet i detta examensarbete lyfter fram mojligheter av vad som kan bidra till skapandet
av goda vardrelationer till personer diagnostiserade med psykos, dessa handlar i stort om att
sjukskoterskor ska besitta forméagan att anpassa sitt bemotande utefter personen hen moter
samt utforma varden efter dennes perspektiv. Detta har vackt tankegdngar om vilken
betydelse diagnosen har vid skapandet av goda vardrelationer. Utifran detta skulle man
darfor vidare kunna studera vad som bidrar till en god vardrelation med personer som tar
emot vard generellt inom psykiatrin, samt om det foreligger skillnader i vad som bidrar till en
god relation beroende pa vilken diagnos personen har? Eller handlar det mer om att se
personen for den individ den ar oavsett diagnos?
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BILAGA 2 —- BREV TILL VERKSAMHETSCHEF

Akademin for hilsa, vard och valfard
Mailardalens hogskola
Datum 2021-02-12

Till verksamhetschef,

Forfriagan om tillitelse att genomfora studie

Vi heter Alexandra Asserstam och Sandra Bridnnman och &r studenter i
specialistsjukskoterskeutbildningen i psykiatrisk vard vid Mélardalens hogskola, Visteras. |
utbildningen ingar ett sjdlvstindigt arbete i form av en magisteruppsats.

Syftet med denna studie &r att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av vad som kan bidra till
goda vardrelationer med personer vars psykiska ohdlsa kdnnetecknas av psykotiska symptom

Studien soker svar pé foljande fragestallningar:

«  Vad har sjukskéterskor med specialistutbildning inom psykiatrisk vard for
erfarenheter av vad som kan bidra till en god vardrelation till personer vars psykiska
ohdlsa kinnetecknas av psykotiska symptom?

»  Vad har sjukskéterskor med grundutbildning for erfarenheter av vad som kan bidra
till en god vardrelation till personer vars psykiska ohdlsa kinnetecknas av psykotiska
symptom?

Vi ber darfor om tillatelse att genomfora studien vid ert sjukhus. Rent konkret skulle det innebéra att
vi har som mal att intervjua sex sjukskoterskor med specialistutbildning mot psykiatrisk vard samt sex
sjukskdterskor med grundutbildning. Intervjuerna beréknas ta ca 60 minuter och kommer hallas via
telefon med tanke pa rddande omstdndigheter med covid-19.

Deltagande i projektet ar frivilligt och deltagarna kan dra sig ur nir som helst utan forklaring.

Hantering av data och sekretess

All insamlad data kommer att hanteras beaktande forskningsetiska krav, samt avidentifieras med
respekt for konfidentialitet enligt dataskyddsforordningen (GDPR).



Etik

Studien granskas enligt gillande rutiner vid Milardalens hogskola. Etiska 6verviganden finns ndrmare
redovisade i bifogad projektplan.

Eventuell risk/nytta for verksamheten

Eventuella nackdelar kan kopplas till att deltagande tar av verksamhetens tid samt att det kan 6ka
arbetsbelastningen for ovriga sjukskoterskor i tjanst. Det kan komma att paverka sjukskoterskan i form
av stress da hen far mindre tid till sina ordinarie arbetsuppgifter, vilket i sin tur &ven kan paverka
patienterna. Det kan dven komma att pdverka kollegor som kanske kan komma att f& hogre
arbetsbelastning den tid som deltagaren 4r borta, om intervjun genomfors pa arbetstid. Fordelar hinger
samman med att de som deltar i studien far tillfdlle att reflektera 6ver deras egna arbete vilket kan
medfora att de blir medvetna om det arbete de utfor och eventuellt f& nya perspektiv pd den
omvérdnad de bedriver.

Nytta i ett vidare perspektiv

Det finns bristande forskning som relaterar till examensarbetets syfte, och forfattarna anser da att
kommande examensarbete kan komma att fylla den kunskapslucka som identifierats. Ur ett kliniskt
perspektiv kan resultatet i detta examensarbete komma att bidra till sjukskoterskors kunskap om vad
som bidrar till en tillitsfull relation, vilket kan 6ka mgjligheten att bygga dessa relationer. Genom
tillitsfulla relationer mellan personer vars psykiska ohédlsa kdnnetecknas av psykotiska symptom och
sjukskoterska kan detta ocksd vara till grund for patientens aterhdmtning vilket kan leda till 6kat
vialméende hos fler personer.

Information om studiens resultat

Resultaten kommer att publiceras i form av ett sjdlvstdndigt arbete vid Mélardalens hogskola och
eventuellt ocksa en artikel. Ni kommer ocksa, om ni s& Onskar, att i ta del av det fardiga resultatet.

Ytterligare upplysningar kan ldmnas av oss eller var handledare, Oona Lassenius, se nedan.

Med viinliga hiilsningar

Alexandra Asserstam
XXX-XXXXXXX
Aam15006@student.mdh.se

Sandra Brinnman
XXX-XXXXXXX
Svr14001@student.mdh.se

Handledare: Oona Lassenius, universitetslektor
XXX- XXXXXX
XXX



Samtycke till genomférande av projektet, ”vad kan bidra till en god vardrelation —
sjukskoterskors erfarenheter”.

Jag har muntligen och skriftligen informerats om den aktuella studien och hur den ska
genomféras. Jag har haft tillfalle att I1&dsa igenom informationen och att stéalla fragor.

Jag ger darfor min tillatelse att studien genomférs pa min enhet,

Ort och datum

Underskrift Namnfértydligande



BILAGA C — MISSIVBREV

Tillfrigan om deltagande i studie ”Vad bidrar till en god virdrelation? -
sjukskoterskors erfarenheter”.

Vi heter Alexandra Asserstam och Sandra Brannman och &r studenter i
specialistsjukskoterskeutbildningen i psykiatrisk vard vid Mélardalens hogskola. I
utbildningen ingar ett sjdlvstindigt arbete i form av en magisteruppsats. Syftet med vér studie
ar att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av vad som kan bidra till en god vardrelation med
personer vars psykiska ohélsa kénnetecknas av psykotiska symptom

Studien soker svar pé foljande fragestallningar:

»  Vad har grundutbildade sjukskoterskor for erfarenheter av vad som kan bidra till en
god vdrdrelation med personer vars psykiska ohdlsa kdnnetecknas av psykotiska
symptom?

»  Vad har specialistutbildade sjukskoterskor med inriktning psykiatrisk vard for
erfarenheter av vad som kan bidra till en god vardrelation med personer psykiska
ohdlsa kinnetecknas av psykotiska symptom?

Vér fraga till dig 4r om du vill delta i denna studie.

Medverkan ér frivillig och vill du inte vara med kan du bortse fran detta brev.

Att delta 1 projektet skulle for din del innebéra att du skulle delta vid en intervju som sker via
telefon. Denna intervju berdknas ta ca 60 minuter och kommer att spelas in. Den data som vi
erhaller fran intervjun kommer sedan analyseras for att uppticka monster mellan intervjuer.

Eventuella nackdelar kan kopplas till att deltagande tar av verksamhetens tid samt att det kan
oOka arbetsbelastningen for 6vriga sjukskdterskor i tjanst. Det kan komma att paverka
deltagaren i form av stress d& hen far mindre tid till sina ordinarie arbetsuppgifter, vilket i sin
tur dven kan paverka patienterna. Det kan dven komma att paverka kollegor som kanske kan
komma att fa hogre arbetsbelastning den tid som deltagaren &r borta, om intervjun genomfors
pa arbetstid. Fordelar hinger samman med att de som deltar i studien fér tillfille att reflektera
over sitt eget arbete vilket kan medfora att de blir medvetna om det arbete de utfor och
eventuellt fa nya perspektiv pd den omvardnad man bedriver.

Du kan nir som helst avbryta din medverkan i studien utan att du behover ange nagon orsak.
Data behandlas konfidentiellt vilket innebér att alla uppgifter och data kodas och forvaras
inlast sa att ingen utomstéende kan ta del av insamlade uppgifter. I den firdiga uppsatsen
kommer inga uppgifter att kunna hirledas till dig eller det stéllet du arbetar pa.

Om du vill delta i studien ber vi dig vinligen kontakta oss via telefon eller mail som finns
beskrivet nedan. Du kommer da fér ytterligare information om studiens syfte och
genomforande. Vi finns dven till ditt forfogande for ytterligare fragor om studien innan du
bestimmer om du vill delta.



Ytterligare upplysningar kan ldmnas av oss eller var handledare, Oona Lassenius, se nedan.

Med vénliga halsningar

Alexandra Asserstam
XXX-XXXXXXX
Aam15006(@student.mdh.se

Sandra Briannman
XXX-XXXXXXX
Svr14001@student.mdh.se

Handledare: Oona Lassenius, universitetslektor
XXX-XXXXXX
XXX



Samtycke till att deltaga i projektet, Vad bidrar till en god vardrelation?-
sjukskoterskors erfarenheter

Jag har muntligen och skriftligen informerats om den aktuella studien och haft tillfalle att i
lugn och ro Iasa igenom informationen och att stalla fragor. Jag far ocksa en kopia pa den
skriftliga informationen om projektet och pa detta samtyckesformular.

Jag ar medveten om att deltagandet ar helt frivilligt och att jag nar som helst, utan att ange
orsak, kan avbryta mitt deltagande i studien.

& JA, jag vill delta i projektet "vad bidrar till en god vardrelation?- sjukskoterskor
erfarenheter”, och jag samtycker till att de uppgifter jag lamnas behandlas pa det satt
som beskrivs ovan.

Datum

Underskrift Namnfoértydligande



BILAGA D - INTERVJUGUIDE

Huvudfraga

Foljdfragor

Uppfoljningsfrégor

Hur skulle du beskriva en
god vardrelation?

P4 vilket sitt anser du att
det ar en god vardrelation?

Vad ér det som bidragit
till skapandet av denna?

Vad gor du som bidrar till
detta?

Utifran dina erfarenheter,
vad finns det for aspekter 1
verksamheten som
mojliggor skapandet av en
god vardrelation?

Vad skulle kunna
fordndras 1 verksamheten
for att skapa fler
mojligheter?

Pé vilket sitt anser du att
dessa aspekter skulle
mojliggora skapandet av
en god vardrelation?

Kan du ge ett
exempel?

Kan du beritta
mer?

Skulle du kunna
utveckla det?

Hur tanker du da?

Kan du beritta pé
vilket sétt?




Hur anser du att din egna
utbildning och kunskap kan
anvéndas 1 skapandet av
goda vardrelationer?

Vad for typ av kunskap
onskar du att du hade mer

av?

Hur skulle den kunskapen
mojliggora skapandet av
en god vardrelation?

Om man skulle bortse fran
alla begransningar, utifran
verksamheten och lagen,
hur skulle du utifrdn dina
erfarenheter se ytterligare
mojligheter for skapandet
av goda virdrelationer?

Pa vilket sitt skulle det
bidra till en god

vardrelation?




