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Sammanfattning

Bakgrund: Substansberoendebehandling ar ett komplext omrade och specialisthelsetjenesten
befinner sig i en omorganisering dar en del avdelningar slas samman eller laggs ner. Detta
medfor att det stalls hogre krav, 6kad kunskap och professionell kompetens hos sjukskoterskan

for att kunna tillgodose patientens behov.

Problemstéallning: Vilka fagliga kompetenser ar av betydelse for sjukskoterskan i det vardande

motet med substansberoende patienter med suicidtankar.

Hensikt: Hensikten med masteruppsatsen &r att bidra till 6kad kunskap och forstaelse om vilka
fagliga kompetenser som &r av beydelse for sjukskoterskan i det vardande motet med
substansberoende patienter med suicidtankar. Detta for att styrka kvaliteten for pleie och
behandling fér denna malgrupp.

Teori: Det ar valt teori som ger infallsvinklar till att forstar sjukskéterskans professionella
kompetens. | tillagg har det ocksa anvants litteratur som lyfter fram perspektiv om psykisk

helsearbeid, substansberoende patienter, suicidtankar och det vardande métet.

Metod: Studien &r kvalitativ och det empiriska datamaterialet som anvants i studien samlades
in med hjalp av kvalitativ forskningsintervju. Det metodiska tillvagagangsattet i dessa tre

intervjuer var baserat pa semistrukturerade fragor.

Funn: Sjukskoterskan anvander sig av observationer och lyssna till patientens fortelling for att
kunna kartldgga den psykiska hélsa. Att etablera en tillitsfull kontakt med patienten har
betydelse for patientens vard. Om sjukskoterskan inte uppratthéll sina praktiska fardigheter
kunde det leda till att de blev osakra nér de val skulle utféras. Nar det uppstod situationer som
sjukskaterskan upplevde som svara att hantera énskade de att de haft mera teoretiska kunskaper
om missbruk och psykiatri. Att anvanda sig av reflektioner och att fa reflektera tillsammans

med andra kollegor vid svarhanterbara situationer var ett satt for att fa utveckla sin kompetens.

Nyckelord: Sjukskoterska, kompetens, substansberoende, suicidtankar, psykisk haélsa,

kvalitativ studie.



Abstract

Background: Substance dependence treatment is a complex field of expertise, and specialist
health care is currently reorganizing, with some departments merging together and others being
shut down. This results in higher demands on the nurses with regards to their knowledge,
competence, and professional qualifications, in order to meet the needs of the patient.

Question at issue: What professional qualifications are of importance to the nurse in the caring

encounter with substance dependent patients with suicidal ideation?

Aim: The aim of this master’s thesis is to contribute to increased knowledge and understanding
of the professional qualifications that are of importance to the nurse in the caring encounter
with substance dependent patients with suicidal ideation. More knowledge may enhance the
quality of the care and treatment of this group.

Theory: This is the selected theory that can give approach angles into understanding the
professional expertise of the nurse. In addition, literature has been consulted that emphasizes
perspectives on mental health care, substance dependent patients, suicidal ideation and the

caring encounter.

Methods: This study is qualitative, and the empirical data used in the study was collected
through three qualitative research interviews. The methodical approach in these interviews was

based on semi-structured interview questions.

Results: In order to study and map the patients’ mental health, the nurses practice patient
observation and listening to the patient narrative. The establishment of a trusting relationship
with the patient has an impact on the nursing of the patient. If the nurses did not maintain their
practical skills, they might become insecure in practicing them. When situations arose that the
nurses found difficult to handle they wished they had had more theoretical knowledge about
substance use and psychiatry. One approach to developing their knowledge about situations that

were hard to handle was to reflect upon them afterwards, by one self and with colleagues.

Key words: Nurse, competence, qualification, substance use, substance dependence, suicidal
ideation, mental health, qualitative studies
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1. Inledning

1.1 Motivering for val av tema

Jag fick idén till min masteruppsats for fyra ar sedan nar jag arbetade pa min davarande
arbetsplats som sjukskoterska inom specialisthelsetjenesten i substans-behandling pa
avdelning. Jag funderade mycket pa vilka tillvagagangsatt och kompetenser som
vardpersonalen pa avdelningen anvande sig av nar de kom i kontakt med patienter i de fall den
primara inldggningsorsaken var avrusning men nér patienterna dessutom hade suicidtankar. Att
varda och hjalpa manniskor som har substansberoende problematik kan innebéra stora fagliga
utmaningar for sjukskoterskan da det under inlaggningen visar sig att den som har

substansberoende problematik aven har suicidtankar.

Det vardande motet med patienter med ett substansberoende och suicidtankar kan innebéra
utmaningar for sjukskoterskan da hon/han ska tillgodose patientens alla behov. Det kan medféra
att det stalls hogre krav pa sjukskdoterskans kompetens det vill sdga, de kvalifikationer
sjukskoterskan anvénder for att mota patientens problem med substansberoende och
suicidtankar. Sjukskoterskan ska vara en professionell hjélpare samtidigt som hon/han
representerar en offentlig makt, det vill séga vardsektorn. Den personliga kompetensen som
sjukskoterskan besitter far darmed ocksa en avgorande betydelse i det vardande matet med

patienten.

Enligt Folkehelserapporten 2014 angaende suicid och suicidférsok finns det forskning som
pavisar ett samband mellan suicid och substansmissbruk, livskriser och mental sjukdom.
Rapporten visar ocksa att faktorer sasom bra kontakt med familj/ vanner och en vardsektor som

fangar upp och behandlar psykiska sjukdomar har en beskyddande inverkan mot suicid.

Det kom en ny missbruksvards reform 2014, och i samband med detta inférdes Tverrfaglig
specialisert rusbehandling (TSB) som omfattar behandlingserbjudanden pa dygnsbehandling,
dagbehandling och polikliniska tjanster. Hanvisningar till TSB kan bland annat komma fran
fastlakaren, NAV, eller annan vardpersonal som har behorighet att hanvisa till
spesialisthelsetjenesten. Malsattningen ar bland annat att minimera fysiska och psykiska

abstinensplagor som hanger samman med substansmissbruket (Helsedirektoratet, 2014).

Substansberoendebehandling &r ett komplext omrade och specialisthelsetjenesten befinner sig
i en omorganisering dar en del avdelningar slas samman eller laggs ner. Detta medfor att det

stélls hogre krav, okad kunskap och relevant kompetens hos sjukskoterskan for att kunna
7



tillgodose denna patientgrupps behov. Enligt Lov om helsepersonell (2000) ska vardpersonal
utfora sitt arbete enligt de krav till faglig forsvarbarhet och omsorgsfull hjalp som kan férvantas

utifran vardpersonalens kvalifikationer, arbetets karaktar samt situationen i 6vrigt.

Mot denna bakgrund énskar jag i min masteruppsats undersoka vilka fagliga kompetenser som
ar av betydelse for sjukskoterskan i det vardande motet med substansberoende patienter med

suicidtankar.

1.2 Problemstéallning

Jag har valt féljande problemstallning som jag 6nskar belysa i denna masteruppsats:
”Vilka fagliga kompetenser ir av betydelse for sjukskoterskan i det virdande motet med

substansberoende patienter med suicidtankar”

1.3 Hensikt

Hensikten med masteruppsatsen &r att bidra till 6kad kunskap och forstaelse om vilka fagliga
kompetenser som &r av beydelse for sjukskoterskan i det vardande matet med substansberoende
patienter med suicidtankar. Detta for att styrka kvaliteten for pleie och behandling for denna

malgrupp.

1.4 Masteruppsatsens uppbyggning

Masteruppsatsen ar uppdelad i sex huvudkapitel. | kapitel 2 presenteras tidigare forskning kring
temat, vilket foljs av min problemstalining som tar avstamp i den forskning som finns per i dag.
| samma kapitel presentera jag dven de teoretiska perspektiv som jag har anvant mig av. | kapitel
3 redogor jag for det vetenskapsteoretiska perspektivet, och i kapitel 4 foljer en redogorelse for
den metod som har anvants i uppsatsen for att besvara problemstallningen. Jag tar under detta
kapitel dven upp amnet att forska i eget fackomrade, det vill sdga min egen forforstaelse i
forhallande till masteruppsatsens problemstéllning, samt etiska Gvervaganden. | kapitel 4
framkommer ocksa hur jag har genomfort datainsamlingen och analysen. Masteruppsatsens
empiriska resultat tas upp i kapitel 5. | kapitlet 6 diskuterar jag det resultat som har framkommit
I masteruppsatsen gentemot tidigare forskning och de teoretiska perspektiven som jag
presenterade i kapitel 2. Avslutningsvis i kapitel 7 foljer darefter en sammanfattning av studien

och mina tankar om studiens metodiska 6vervagningar samt framtida forskning.



2. Tidigare forskning och teoretiska perspektiv

2.1 Tidigare forskning

For att fa en Oversikt och orientering i tidigare forskning sokte jag i flera internationella
databaser samt en nordisk databas. Sokning efter relevant forskning genomférdes i de
internationella databaserna PsycINFO, CINAHL och PubMed. Jag har dven gjort sokning i
databasen sveMed som framst innehaller forskning i Norden. Jag startade min forsta sokning i
sveMed och anvénde mig av uppslagsverket Svenska MesH for att hitta relevanta medicinska
termer att anvénda vid sokningen. De slutliga sokorden blev “’substance with drawal syndrome”,

2 9 9% 9 2 9. 2 9 2 9

’substance abuse”, “addiction treatment”, ”challenges”, ’psychiatric nurse”, “suicide”, ’suicide
attempted”, “’suicidal ideation”,”experience”, nursing care”, “nurse”’, “competence”’,”
professional competence”, och “nurse-patient-relations”. Dessa sammanfdrdes sedan i olika
kombinationer, forst sokte jag alla MesH termer var for sig och sedan kombinerades de med
AND. I alla fyra databaserna anvidnde jag mig av “review” eller "peer review” for att begrinsa
mina sokningar. Nar antalet traffar i sokresultatet var 200 eller mindre gick jag igenom alla
titlarna och nar &ven titeln bedémdes vara relevant for min problemstélining laste jag abstraktet,
och om abstraktet bedémdes vara relevant laste jag hela artikeln. Totalt fick jag ihop nio

relevanta vetenskapliga artiklar.

2.1.1 Forskning kring sjukskoterskans vardande
mote med patienter med suicidala tankar

I en svensk kvalitativ studie av sjukskoterskors erfarenheter med patienter som begar
suicidforsok var det vanligt forekommande att dessa patienter uttryckte kanslan av att inte ha
nagot att leva for, det vill séga, deras liv kandes meningslést och att de hade en forvrangd
verklighetsuppfattning med upprepade tvangsmassiga destruktiva tankar som ofta kunde ge
upphov till en kénsla att vara utom kontroll (Carlén & Bengtsson, 2007). Studiedeltagarna
menade att patienterna va fyllda av hoppltshet. Patienternas kanslor dominerade hela deras
uppfattning om sin livssituation och inbegrep en Gvertygelse om att deras tillstand aldrig
kommer forandras. Patienternas hopploshet gjorde det svart for sjukskéterskorna att erbjuda

trost eller tillfallen att inge dem fortroende for framtida chanser till valmaende.

| Talseth, Gilje och Norbergs (2003) kvalitativa forskning, belyses den allménpsykiatriska
kontexten bland patienter med suicidtankar och det vardande métets betydelse. Resultatet fran

forskningen visar pa att patientens lidande upplevdes som lindrande om sjukskoterskan och
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patienten delade pa upplevelsen av lidandet. Bidragande faktorer till att patienten kunde géra
sig 16s fran svara kanslor var bland annat att det i vardrelationen gavs utrymme for dialog samt
gemenskap. I en irlandsk kvalitativ studie utférd av Reid och Long (1993) som understker hur
sjukskaterskor kanner sig rustade i vardandet av patienter som uttrycker suicidtankar, ansags
metoden sarskild dvervakning vara den mest forebyggande bland olika vardatgéarder samtidigt
som resultatet ocksa visade pa att respondenterna ansag att detta handlingsforlopp inte var
terapeutiskt. Detta kunde bero pa att i sarskild dvervakning ingick det inte nagon inbyggt
planerat terapiprogram. Vidare framkom det att for att undvika att forstarka en patiens
sjalvkansla av att vara vardelsa, ansags det effektivt att fore en relevant konversation for att

leda patientens tankar fran honom/henne sjalv till den externa verkliga varlden.

| en annan norsk studie utford med kvalitativ innehallsanalys angaende sjukskoterskors
installning till suicid och suicidpatienter relaterade till specialisering, alder, utbildning,
arbetserfarenhet och religion i det vardande maétet utford av Talseth och Gilje (2011) framkom
det i resultatet att aldre och mer utbildade sjukskdterskor var mer benagna att halla med om
patientens ratt att do under vissa omstandigheter. Aldre och mer erfarna sjukskéterskor verkade
ha en mer positiv installning till suicidpatienter &n yngre och mindre erfarna sjukskéterskor.
Hogre utbildade samt icke-religidsa sjukskoterskor hade en mer positiv installning till

sjdlvmordsbeteende.

Sjukskoterskor som vardat 1-10 suicidpatienter var mer positivt installda &n de som vardat fler
an 10. Psykiatrisjukskaoterskor ute i samhéllet och akutsjukskoterskor var generellt mer positivt
instéllda.

Ouzouni och Nakakis (2013) utférde en studie i Grekland for att studera sjukskoterskors
installning till patienter som forsokt begar suicid. Forskningsdesignen i studien hade en
tvarsnittsdesign. Studien visar pa att respondenterna beskrev att de upplevde en rad olika
kéanslor infor sjukhusinlaggningen av patienter som forsékt begar suicid. Sadana kanslor var
ansvarskénsla, sympati, empati, obehag, nedstdmdhet, frustration, irritation, radsla, medan den

minsta andelen rapporterade vrede pa 14,1 procent.

Studien visade dven pa att kvinnor hade en mer positiv installning till suicidférsok an man och

de som hade mest positiv installning till suicidférsok var de fran aldersgruppen 21-25 ar.

Vad bekréftar vardavdelning och sjukskéterskors instéllning till suicidforsok visar resultaten

att den mest positiva installningen fanns hos sjukskoterskor som arbetar pa kirurgavdelningar
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och déarefter i ordningsféljden ortopedisk, medicinsk, akutavdelning, och den mest negativa
installningen fanns pa intensivvardsavdelningen. Sjukskdterskor med magisterexamen och
specialisering inom omvardnad hade statistisk signifikant mer positiv installning till patienter

som gjort suicid.

2.1.2 Forskning kring sjukskéterskans vardande
mote med patienter med substansberoende

Hur det vardande motet upplevs av sjukskoterskan pa en psykiatrisk vardavdelning med
patienter som lider av substansbrukssyndrom (substance use disorder - SUD) ar presenterat i
Johansson och Wiklund-Gustin (2016) forskning. Studien &ar kvalitativ och data samlades in

under reflekterande gruppdialoger med sex sjukskoterskor pa ett psykiatrisjukhus.

Resultatet visa pa att i det vardande motet blev sjukskoterskan medveten om patientens dolda
sarbarhet. Denna sarbarhet framstod som en kalla till lidande. Sjukskéterskorna menade att
patientera antogs undanhalla sin sarbarhet genom att visa upp en fasad i ett forsok att délja sin
sarbarhet, och att anvanda en sarskild jargong, vilket ofta uppfattades som en negativ attityd.
Dérfor stravade sjukskoterskorna efter att se bortom fasaden och erkénna patienternas lidande.
Detta innebar ocksa en forstaelse av patienternas anvandning av droger som ett medel for att
minska lidandet. Att fokusera enbart pa minskning av droger ansags darfor inte effektivt, sa
lange patienterna inte larde sig nya fardigheter i att hantera livet. Detta beteende gav upphov

till frustrationskanslor hos sjukskoterskorna.

Resultatet visade ocksa pa att det va en balansgang for sjukskoterskan att vara stottande eller
en véktare av ordning gentemot patienten. Detta pa grund av att sjukskéterskan uppfattade att
patienterna levde ett liv med fa granser. Sjukskoterskan kande darmed ett behov av att hjalpa
patienter att anpassa sig till granser pa vardavdelningen. Detta var ibland tudelat eftersom
begransningar och regler sag som nodvandiga for att bibehalla ordningen pa avdelningen, men
att det samtidigt kunde utgora ett hinder for omvardnaden genom att vara for strikt och

fantasilos.

2.1.3 Forskning kring sjukskoterskans kompetens i psykiatrisk vard

I Reid och Longs (1993) kvalitativa studier visar studiens resultat pa att halften av deltagarna i
studien ansag att de hade adekvat utbildning men samtidigt uttryckte 38 procent av de som
ansag att deras utbildning var adekvat, att de hade svart att kommunicera med patienten som

forsokt begar suicid.
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| Talseth och Gilje (2011) kvalitativa innehallsanalys visade forskningen pa Komplexiteten i
den kunskap som sjukskoterskor behdver for att varda suicidpatienter var tydlig. En femtedel
av sjukskoterskorna underskattade patientens suicidrisk; mer an halften lyckades inte identifiera
oro och rédslor som suicidriskfaktorer. Dessutom, nér sjukskoterskor beddmde patientens
suicidrisk hade de svart for att korrekt sérskilja indikatorer pa bl.a. depression, angest, sorg och
sjalvmord. Nagra sjukskoterskor (18,3 %) indikerade att oro kravde extra utvardering, men
enbart 0,3 % av dessa gav emotionell support som vardatgard. 1 denna komplexa yrkesroll
inkluderades aven samtidigt att lyssna, informera annan vardpersonal, implementera
forebyggande arbete, bedéma suicidrisk och efterfraga psykiatrisk utvardering. Att varda
suicidpatienter inkluderade riskbedomning och atgarder, identifiera problem, overvaka
sékerhet, ge stod till patienten och anhoriga, utveckla terapeutiska relationer, utforska och prata

om suicidtankar och intention.

Resultatet i Talseth och Gilje (2011) forskning visar ocksa pa att, for att pa djupet varda och
forsta suicidala patienter rackte det inte med teorier och modeller, utan man var &dven tvungen
att konfrontera sina egna 6nskningar, behov och frustrationer, vilket kunde vara en smartsam

process.

| en australiensk kvalitativ studie av O'Brien (2000) visar pa forskning géllande sjukskéterskans
personliga kompetens. Malet for foreliggande studie ar att tolka erfarenheter av relationen
mellan sjukskoterskan och patienten inom psykiatrisk kontext ute i samhallet.

| studiens resultat framkom det att fardigheter som &r av betydelse i att etablera och behalla
relationen med Kklienter med psykisk ohdlsa &r att vara sjalvutlamnande genom att
sjukskoterskorna anvande sig av sin egen livserfarenheter i relationen. Genom att vara
medvetna om sitt “eget jag” kunde de avgdra vad de skulle beratta och anvanda fran sin egen

livserfarenhet i arbetet med klienterna.

| resultatet framkom det ocksa att etablera fortroende var viktiga fardigheter. Trovardighet
ansags utgora provet for hur framtiden sag ut for relationen. Att vara trovérdig inbegrep att vara
palitlig, regelbunden och forutsagbar. Att kanna sin klient var darmed en viktig aspekt. Pa sa
satt kunde sjukskoterskorna forsta hur sjukdomen paverkade dem, veta vilka atgarder som
skulle vara anvandbara och kanna igen tidiga tecken pa aterfall.

Faktorer som paverkar sjukskoterskans beslutsfattande som ar avgorande for hur narvarande
sjukskoterskan dr i sitt arbete med patienter med psykiska lidelser ar huvudfokusen i Hellzens
(2004) kvalitativa studie. Resultatet visar pa att den viktigaste faktorn for tiden de tillbringade
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med den enskilda patienten, bortsett fran det som ingar i deras arbete av obligatoriska eller

planerade aktiviteter, var om tyckte om patienten ifraga.

Patienter som ingen tyckte om l&mnades oftast ensamma. En sjukskoterska medgav att hon
blivit blind for sina brister. Ensam tid namndes bero bland annat pa medarbetare eller pa att
konflikter inom personalen uttémde deras energi till den grad att de inte orkade vara med
patienten. Sjukskoterskorna uttryckte dven att de var lasta till den traditionella psykiatriska
omvardnadskulturen, vilket férhindrade dem att se ur nya och alternativa perspektiv (Hellzen,
2004).

2.1.4 Forskning kring sjukskoterskans kompetens i substans-behandling

Forskningsresultatet fran Kelleher och Cotter (2009) kvantitativa studier kan forstas som att
sjukskoterskan underskattar sin kompetens da det framkom i studien att de flesta respondenter
ansag att lakare som tidigare diagnostiserat alkoholberoende forbéattrar chanserna till en lyckad
behandling (83,1 procent) och att engagemang fran familjen ar en mycket viktig del i
behandlingen av alkohol- eller andra drogberoenden (92,3 procent). En majoritet av
respondenterna holl &ven med om att foraldrarna bor lara sina barn hur man brukar alkohol (80
procent). Pa liknande satt holl en majoritet av respondenterna med om att det bésta sattet for en
lakare att behandla alkohol/drogberoende patienter &r att remittera (henvisa) dem till ett bra
behandlingsprogram. Langtidsbehandling av patienter i Oppenvarden ar nodvandig for
behandling av drogberoende och att stodradgivare kan erbjuda effektiv behandling for alkohol-

och andra droganvéndare.

2.1.5 Inriktning av eget arbete

Tidigare forskning som bade ar kvantitativ och kvalitativ, hanvisar framst till sjukskoterskans
erfarenheter och hallningar i det vardande motet med patienter med suicidala tankar och det
vardande motet med patienter med substansberoende. Det finns &ven forskning pa
sjukskoterskans kompetenser i psykiatrisk kontext samt det jag tolkar som avsaknad pa

sjukskoterskans kompetenser inom substans-behandling.

Det finns en brist pa vetenskapliga studier som inriktar sig pa sjukskoterskors fagliga
kompetenser i kontexten substansbehandling och suicidtankar. Kontexten i denna
masteruppsats ar substansbehandling pa en avdelning med inlagda patienter inom
specialisthelsetjenesten, dar jag ar ute efter sjukskdterskans erfarenheter som arbetar med denna
patientgrupp. Jag fokuserar pa deras kompetenser med denna malgrupp.
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2.2 Teoretiska perspektiv

2.2.1 Psykisk helsearbeid

For att forsta halso begreppet tar Lorem (2014) utgangspunkt i att halsa dr inte det motsatta till
sjukdom, symtomer eller smérta, vilket &r en vanlig utgangspunkt nar man prata om vad som
ar en bra och en dalig halsa. Lorem (2014) staller sig fragan om det inte ar majligt att forsta
halso begreppet pa dess egna premisser, det vill saga istallet for att satta focus pa sjukdom bor
focuset vara pa vilket satt halsa paverkar det vardaglig livet vid bortfall av halsa. Genom att
studera begreppet halsa blir hensikten bland annat att definiera malséattningen for
hélsoframmande arbete (Lorem, 2014).

Halsoframmande arbete kan aven forstds genom det Hummelvoll (2012) bendmner som
sykepleieprosessen. | denna processen ar det tva forlopp som gar in ivarandra. Det ena forloppet
ar problemlosning, vilket definieras utifran Callista Roys forklaing av sykepleieprocessen
(Hummelvoll, 2012, s. 38)

“en problemlgsningsmetode for & samle data, identifisere problemer, velge ut og gjennomfare

tiltak og evaluere resultatene av sykepleien i relasjon til den syke eller potensielt syke person”

Det andra forloppet i sykepleieprocessen & kommunikation och relationsperspektivet som &r
forankrat i den andvitenskaplige traditionen. Dar forstaelse och tolkning gar fore forklaring av
ett fenomen eller en situation enligt Hummelvoll (2012).

| det kliniska arbetet med psykiatriska patienter ar en avgorande roll i bedringsprocessen att det
finns ett émsesidigt grundlag for tillit och 6ppenhet for att det ska bli ett bra samarbete i det
Hummelvoll (2012) bendmner som sykepleier-pasient-fellesskapet. Psykiatrisjukskéterskans
ansvarsomrade i det kliniska arbete i psykisk helsearbeid ar att styrka patientens egenomsorg
och darigenom kan patientens hélsoproblem reduceras/mildras. Genom fellesskap och
samarbete med patienten arbetar sjukskoterskan med malséttning att patienten ska ha
sjalvrespekt och finna egna hallbara livsvaderingar. Sjukskoterskan kan &ven vid vissa
situationer fora patientens talan, det kan exempelvis vara vid situationer nér patienten inte sjélv

ha formagan att uttrycka sina behov eller asikter (Hummelvoll, 2012).
2.2.2 Substansberoende patienter

Det kravs tre kriterier av sex mojliga som ska vara uppfyllda for att stdlla diagnosen
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substansberoende enligt ICD-10. Ett sjukdomstillstdind som ar orsakat av lakemedel,
alkohol eller narkotika innebadr saledes i medicinska termer att man har ett
substansberoende (ICD-10). I den hir masteruppsatsen anvands begreppet
substansberoende i kontexten av att det handlar om missbruk av alkohol samt missbruk

av narkotika- klassade substanser.

Att ha ett substansberoende och ett substansmissbruk gar oftast in i varandra. 1CD-10 definieras
begreppet missbruk med termen skadligt bruk. Skadligt bruk innebdr att man intar psyko aktiva
substanser som skadar hélsan. Enligt ICD-10 ar skadan antingen fysisk eller psykisk. En fysisk
skada kan vara intravenost missbruk som leder till hepatit C medan en psykisk skada kan vara
ett depressionstillstind som medfér hdg alkoholkonsumtion. Skadligt bruk diagnostiseras
endast om det sedan tidigare foreligger ett substansmissbruk som leder till fysiska eller psykiska
medicinska skador (ICD-10).

Behandlingen for inlagda patienter pa en substansberoende avdelning kan vara; nedtrappning
av mediciner under kontrollerade former med stod fran personal under avrusningsperioden.
Miljoterapeutisk behandling i form av motivering och stabilisering dar man fokusera pa
grundlaggande behov och goda relasjoner. Fysisk aktivitet som anpassas efter den enskilda

individens behov (Universitetssykehuset i Nord-Norge, 2017).

2.2.3 Suicidtankar

Begreppen sjadlvmord och suicid &r synonymer med varandra, och i denna masteruppsatsen
anvands ordet suicid da begreppet ar mindre vardeladdat. Suicid &r en avsiktlig handling som
ar destruktiv och leder till doden, medan suicidforsok ar en avsiktlig handling som &r destruktiv
men som inte leder till ddden. Suicidforsok &r i hogre grad préaglat av ambivalens jamfort med
suicid. | stallet for en tydlig avsikt att ta sitt liv finns det 6nskningar, fantasier, tankar om att
komma bort. Detta i sin tur kan leda till avsikter, planer och eventuella beslut som &ven ar

tecken pa en allt intensivare suicidprocess (Nationalencyklopedin, 2016).

Suicidtankar, dodsonskan, dodstankar samt suicidavsikt ar forstadier i den sa kallade
suicidprocessen och betonar utvecklingen av risk for suicid och hur livet utvecklar sig dver tid
géllande det destruktiva tankandet och hur ens handlingar blir bemétt av omgivningen.

Denna process leder i sin tur till en uppdelning av sjalvmordspreventiva atgarder, sa kallad
primar och sekundar prevention. Primar prevention ar atgarder som begransar tillgangligheten

av suicidmetoder. Exempel pa detta kan vara minskad koldioxidhalt i hushallsgas eller
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suicidpreventiva atgarder som ar riktade mot sjalva suicidprocessen, i form av konsekvent
behandling av och profylax mot depression och hjalp vid olika krissituationer. Sekundéar
prevention ar att upptacka tidiga signaler av suicidprocessen och satta in atgarder mot den
(Nationalencyklopedin, 2016).

2.2.4 Det vardande motet

I min masteruppsats har jag valt att kalla relationen mellan sjukskdterskan och patienten det
vardande motet”. Enligt Dahlberg och Segesten (2010) &r forutsattningen for att en vardrelation
ska kunna etableras att fokus satts pa patientens upplevda halsa. Grundmotivet ar att lindra
lidande och bidra till 6kad kénsla av livskvalitet for patienten. Andra krav som stélls &r att
sjukskoterskan ska strava efter att forsoka skapa ett samspel med patienten. Thornquist (2009)
menar att ansvaret for det vardande motet ligger hos vardpersonalen. Det ar vardpersonalen
som samtalar med patienten och darmed fa vardpersonalens fragor betydelse vid planering,
genomfdrande och utvardering av patientens helomfattande halsotillstand.

| det vardande motet kan man inta olika lyssningspositioner, vilket enligt Jensen och Ulleberg
(2012) innebar att den som lyssnar antar olika positioner eller forhallningsséatt i syfte att fa
information fran patienten. Det mest grundldggande och viktigaste lyssningspositionen &r den
nyfikna positionen, i vilket den lyssnande parten har en énskan av och ett intresse for att forsta
det patienten formedlar, och &r 6ppen for att inhdmta kunskap som han/hon inte redan kanner
till. Svenaeus (2005) menar att patienten &r ett lidande subjekt, inte bara ett biologiskt objekt,
vilket betyder att han/hon har behov av att bli forstadd och fa hjélp. Det &r patientens biologiska
lidande som fort honom/henne till varden, bakom detta lidande finns det en ménniska och en

beréttelse.

Forskning om relationen mellan vardpersonal och suicidbendgna patienter visa att det vardande
motet varierar mellan narhet och distans. Narhet i det vardande mdtet kdnnetecknas av att
vardpersonal upplever att patienens behov kan uppfyllas och att patienterna far den hjalp de
behéver for att satta ord pa sina kanslor. Distans i denna kontext motsvarar tvartom att
vardpersonalen upplever det svart att narma sig patienten vilket leder till att vardpersonalens
bemdtande av patienten praglas av en undvikande hallning (Talseth, Lindseth, Jacobsen &
Norberg, 1997). Betydelsen av 6msesidighet i det vardande motet, vilket beskrivs som en
subjekt-subjekt relation enligt Vatne (2006). Det motsatta ar en subjekt-objekt-relation som
tenderar att dominera inom varden och skapas ofta helt omedvetet av vardpersonalen i motet

med patienten. | en sadan relation ar det vardpersonalen som bestammer eller forutsatter vad
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som ar ratt for patienten, vilket kan framkalla aggression och motstand eftersom patientens
kanslor inte blir bemotta eller forstadda. | en subjekt-subjekt-relation har istéllet bada parter
samma ratt till sin egen upplevelse och relationens samtal har en subjektiv grund (Vatne, 2006).
Enligt Topor et al. (2011) utgar man pa manga psyKkiatriska enheter traditionellt fran att
patienten inte vet sitt eget bésta, vilket forfattarna menar utgor ett stort hinder for psykiatrin i
att realisera atgarder for patientbestimmande, det vill sdga brukererfaring. Inom psykiatrin
forutsatts det ofta att patientens slutledningsférmaga ar bristfallig och att patientens uttalanden
inte bor beaktas utan att de omtolkas av vardpersonalen. Saledes kan det vardande métet manga

ganger upplevas som icke vardande av bade vardpersonalen och patienten.

2.2.5 Professionell kompetens till sjukskoterskan

Skau (2015) delar in manniskans samlade professionella kompetens i teoretisk kunskap,
yrkesspecifika férdigheter och personlig kompetens. Skau menar att dessa tre perspektiv
kommer till uttryck samtidigt men beroende pa kontexten har de olika tyngd. Den professionella

kompetensens tre aspekter paverkar varandra, hanger samman och ar beroende av varandra.

2.2.6 Professionell kompetens fran ett yrkesspecifikt fardighetsperspektiv

Skau (2015) skriver om yrkesspecifika fardigheter. Hon séager att manga yrkesspecifika
fardigheter omfattar det professions specifika hantverket”, det vill sdga, praktiska fardigheter,
tekniker och metoder som d&r kopplade till specifika yrken och som anvénds i

professionsutévningen.

Grimen (2008) gor skillnad pa klassiska professioner och praktiska yrken. I de klassiska
professionerna ar den vetenskapliga kunskapen och en del element av praktik det centrala. Det
kan vara yrken sa som sjukskoterska, larare och advokater. De praktiska yrkerna som
exempelvis snickare och elektriker kraver ocksa kunskap och yrkesspecifika fardigheter med
de raknas inte under kategorin profession (Grimen, 2008). Manniskor med hdg
fardighetskompetens betecknas oftast som duktiga praktiker eller hantverkare dér
kunskapsformen for dessa hantverksprofessioner framst bygger pa praktik, teknik och metod
(Skau, 2015). Man kan saledes vara en duktig hantverkare utan att kunna redogora teoretiskt
for vad man gor, enligt Skau (2015) behover denna kompetens- form &ven bade teoretisk insikt

samt personlig kompetens.
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Molander (1996) menar att tre viktiga moment for att lara sig nagot finns i skarningspunkten

mellan:

* Ovning eller traning

* Diskussioner om teknik, reflektion dver hur ndgot gjordes, de mojligheter som fanns och de
som kan skapas- for att fa ett sprak som hor till verksamheten.

* Det personliga intradet i en tradition, genom en mastare, berattelser och minnen har en viktig

funktion for att skapa en professionell identitet (Molander, 1996 sid. 13).

Dessa tre moment utgdr en enhet for kunnskap enligt Molander (1996). Det praktiska lar man
sig genom fdéreddme, dvning och personlig erfarenhet. Den har typen av kunskapstradition
formedlas framst genom méstare till 1&rling och Molander (1996) bendmner denna typ av
kunskap dven som “’tyst kunskap”. Molander (1996, s. 38) menar att "basen i den hdr typ av
kunskap inte finns i en eller annan spraklig formulering utan i verksamheten att géra och
genomfora uppgifter”. Kunskapen finns i handlandet och de beddmningar som gors i
forbindelse med handlandet. All kunskap ar saledes i grunden tyst, darfor att vart handlande
och var forstaelse ar tyst och det ar forst nar vi ger orden en innebdrd som den tysta kunskapen
upphor (Molander, 1996).

En annan grundldggande modell for kunskapsbildning &r genom dialogen. Genom den
dialogiska formen dar tankar och repliker gestaltas inviteras lasaren till att bli en deltagare.
Dialog ar i forsta hand en aktivitet och malet ar —att finna kunskap och insikt som deltagarna
redan har, d&ven om de inte vet att de ha den. Fragor, svar och reflektion skall gora icke
reflekterande kunskap och insikt tillganglig. Att detta mal aldrig till fullo uppnas &ar ocksa en
viktig sida av dialogen (Molander, 1996 sid. 85). Dialog ar ocksa en form for reflektion fran ett

bredare perspektiv av kunskapsbildning enligt Molander (1996).

Benner (1993) fokuserar specifikt pa sjukskoterskans kompetens i praktiken i sin bok Frdn
novis till expert” - dér hon beskriver hur kunskap och praktiska fardigheter tillsammans
utvecklar sjukskoterskan i hennes yrkesroll. Vidare menar Benner att teoretisk kunskap ar viktig
nér det giller att forklara saker och ting, men att “veta att” och det att ’veta hur” dr tvd helt
skilda former. Dar Benner (1993) refererar till att” veta att” kunskap ar teoriforankrad medan
”veta hur” dr kunskap som utvecklats genom klinisk erfarenhet av den praktiska verksamheten,
det vill séga att med andra ord, &r en erfarenhetsférankrad kunskap som utvecklats genom olika

typer av inlarning. En praktisk fardighet.
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2.2.7 Professionell kompetens fran ett teoretiskt kunskapsperspektiv

Skaus (2015) definition av teoretisk kunskap ar en samling kunskap som innefattar bade
faktakunskap, allménkunskap samt forskningsbaserad vetenskap. Vidare séger Skau att
teoretisk kunskap ar opersonlig och allman vilket under de senare aren rént stor framgang inom
den akademiska kretsen. Teoretisk kunskap kan man l&sa sig till via det som manniskor
generellt betraktar som en auktoritet, det vill s&ga en instans med auktoritet som l&r ut ett
pastaende eller en ’sanning” som mdnniskan i sin tur tar till sig som teoretisk kunskap.
Teoretisk kunskap kan ocksa laras in genom att man studerar en bestamd kunskapsmangd for
att besta ett prov eller att man séatter olika kunskaper mot varandra med en kritisk blick for att
ny kunskap ska kunna uppsta.

Sjukskoterskan som arbetar inom vardsektorn har en teoretisk utbildning men utévandet sker
oftast i praktiska handlingar. Hur den professionelle utvar sin profession, det vill sdga i detta
fall hur den professionelle integrerar teori och praktik kommer att visa sig i interaktionen med
omgivningen. FOr att kunna integrera teoretisk kunskap och praktiskt utdvande behovs
reflektion. For att gora den teoretiska kunskapen forstaelig och hanterbar i professionsutdvandet
ar reflektion nédvandigt, det vill sdga en viktig del av det Skau (2015) bland annat definierar

som personlig kompetens.

2.2.8 Professionell kompetens fran ett personligt kompetensperspektiv

Det sista perspektivet i Skaus (2015) definition av maéanniskans samlade professionella
kompetens &r den personliga kompetensen. Det &r via den personliga kompetensen som
professions utdvarens interaktion med omgivningen visar sig, det vill sdga den personliga
kompetensen handlar om vem vi dr som person, bade som individ men aven i interaktion med
andra. Som utgangspunkt ar den personliga kompetensen inte kopplad till ett specifikt yrke men

den anvénds oftast i samband med professionsutévandet.

Da det galler specifikt sjukskoterskans personliga kompetens vid professionsutévandet lagger
Skau (2015) sarskild vikt pa egenskaper som inlevelseférmaga, empati, formagan att vara
narvarande vid patient- och anhorig kontakt samt att halla huvudet kallt vid kritiska situationer.
Andra egenskaper ar att kunna ta sjalvstandiga beslut nér situationen kraver det samtidigt, som

sjukskoterskan ska ha ett bra tvarfagligt samarbete med de andra yrkesgrupperna.
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Sammanfattningsvis menar Skau (2015) att den personliga kompetensen &r en unik
sammansattning av egenskaper, hallningar och fardigheter som é&r intuitivt anpassad efter

professionsutdvarens kontext.

Den personliga kompetensen &r en kunskapsform som &r personlig och erfarenhetsbaserad, till
skillnad fran den allmanna och vetenskapliga kunskapen som per definition inte ar beroende av
att det ar en specifik person som utdvar den. Det vill sdga professionsutévandet av tekniker,

procedurer och metoder kan utfvas oavsett vem det &r som utfor den till en viss grad.

Den personliga och erfarenhetsbaserade kunskapen ar dven subjektiv och vid interaktion
reflekterar manniskan 6ver den kontextuella interaktionen. De teorier och begreppsdefinitioner

utdvaren anvéander i den kontextuella interaktionen visar sig i form av reflektion (Skau, 2015).

20



3. Vetenskapsteoretiskt perspektiv

Denna masteruppsats vilar pa en kvalitativ metod med ett fenomenologisk tillvadgagangssatt
med hermeneutisk fortolkning, da jag ska studera fenomenet - vilka fagliga kompetenser ar
av betydelse for sjukskoterskan i det vardande métet med substansberoende patienter

med suicidtankar - och sedan tolka det fenomenet.

Vid kvalitativ metod anvander sig forskaren av bade beskrivningar och tolkningar och dessa
gar in i varandra, da det inte gar att anvanda den ena utan att anvanda den andra eftersom varije
beskrivelser ar fargat av tolkningar och varije tolkning &r aven baserat pa beskrivelser (Malterud,
2013).

Den hermeneutiska traditionen handlar sdledes om tolkningar av synpunkter i manniskans
uttryck och den fenomenologiska traditionen representerar en forstaelseform dar manniskans

erfarenheter rdknas som giltig kunskap (Malterud, 2013).

Nar man prata om fenomenologiskt begrepp fran ett kvalitativ forskningsperspektiv handlar det
om att forsta sociala fenomen utifran aktorens perspektiv och att aktoren beskriver varlden som
den upplevs av den enskilde (Kvale & Brinkmann, 2015).

Begreppet hermeneutik harstammar fran det grekiska verbet hermeneuein och betyder att tolka
eller fortolka (Naess, 1980). Begreppet &r dven forbundet med den grekiska guden Hermes som
bringar budskap fran andra gudar och kunde darmed uppenbara for manniskan det som annars
skulle varit avstangt for dem (Nass, 1980). Hermeneutisk forskningsprincip handlar om att
fortolka eller forsta fenomenet genom att knyta det till en hensikt och centrala begrepp inom

hermeneutiken &r saledes helhet, del och sammanhang (Garsjg, 2001).

21



4. Metod

4.1 Kontexten for studien

Sjukskoterskorna jag har intervjuat arbetar pa substans-behandling pa dygnavdelning inom
specialisthelsetjenesten i Nord-Norge. Kontexten for studien &r inlagda patienter som ska motta
substans-behandling och malgruppen var patienter som var inlagda frivilligt eller med tvang,
beroende pa risken for Gverdos och darigenom for patientens liv. Patienter som har
dubbeldiagnoser, det vill sdga bade substansberoende och en psykiatrisk diagnos, kommer
vanligtvis till en akutavdelning och det &r inte den patientgruppen sjukskéterskan arbeta med i

denna kontexten.

4.1.1 Kvalitativ forskningsintervju

Det empiriska datamaterialet som anvants i studien samlades in under varen 2016 med hjalp av
kvalitativ forskningsintervju. Det metodiska tillvagagangssattet i dessa intervjuer var baserat
pa semistrukturerade fragor. Enligt Kvale och Brinkmann (2015) ar denna intervjuform varken
ett last samtal utefter ett frageformular eller helt 6ppna samtal. Semistrukturerade intervjuer ar
enligt forfattarna en intervjuguide som ringar in bestamda teman och som kan innehalla forslag

till fragor.

Malterud (2009) betonar vikten av att undvika en allt for detaljerad intervjuguide,- om samtalet
ska Oppna upp for nya fragor utefter problemstéllningen, och den som intervjuar bor inte félja
intervjuguiden slaviskt. Det rikaste empiriska datamaterialet fas fram genom att intervjuaren
uppmuntrar deltagarna att dela med sig av sina egna erfarenheter i form av konkreta

sjalvupplevda handelser som haft betydelse for honom eller henne sjélv.

4.2 Datainsamling

4.2.1 Urval

I min masteruppsats har jag valt att anvanda mig av strategiskt urval, vilket betyder att man
valjer de informanter som av olika anledningar kan uttala sig pa ett reflekterande sétt om det
fenomen som ska belysas (Tjora, 2010). Informanterna &r darmed rekryterade utefter en
formodan att de besitter omradeskunskap som kan bidra till att belysa masteruppsatsens

problemstélining.
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Inklusionskriterierna for att fa delta i studien var att deltagarna skulle vara legitimerade
sjukskoterskor, med eller utan vidareutbildning i psykisk helsearbeid. De skulle aven arbeta
inom specialisthelsetjenesten samt ha minst 4 ars arbetserfarenhet som sjukskéterska och
erfarenhet av inlagda patienter med substansberoende och suicidtankar.

Det var totalt tre sjukskoterskor som deltog i studien och det va endast en av dem som hade
vidareutbildning i psykisk helsearbeid. En av deltagarna var man och resterande var kvinnor,
alla med en alder mellan 30-50 ar. Deltagarna var rekryterade fran en avdelning inom
substansbehandling i specialisthelsetjenesten i Nord-Norge.

4.2.2 Rekrytering av deltagare

For att rekrytera deltagare till studien ringde jag personligen den ansvariga enhetsledern vid
den aktuella avdelningen for substansbehandlingen i specialisthelsetjenesten i Nord-Norge och
presenterade mig sjalv och mitt projekt. Detta gjorde jag under tiden jag invéntade godkadnnande
fran personvernombudet for forskning (NSD) for att gora rekryteringen av deltagare mer
effektiv och tidsbesparande. Nar jag hade fatt svar fran NSD, efter cirka fyra veckors
behandlingstid, skickade jag ut en officiell forfragan via e-post till enhetsledarna. | forfragan
presenterade jag aterigen mig sjalv och mitt projekt samt bifogade informationsbrevet och
dokumentet om informerat samtycke om deltagande i studien (bilaga 3). Forfragan gallde
mojligheten att gora en datainsamling genom att intervjua de sjukskoterskor pa den aktuella
avdelningen som uppfyllde studiens inklusionskriterier. Enhetsledern ombads &ven att
vidarebefordra min forfragan till de deltagare som hon/han ansag uppfylla kriterierna och kunde
tankas delta i studien. Jag som student hade darmed i detta skede inte ndgon direktkontakt med
de deltagare som senare valde att medverka i studien, med motiveringen att inte paverka

deltagarnas frivillighet att delta.

Ca en manads tid efter att jag mailat min forfragan om deltagande i studien till enhetsledarna,
mailade jag tillbaka till enhetsledarna igen for att hdra mig for om det fanns nagra intresserade

potentiella deltagare.

Rekryteringen resulterade i att tre deltagare, sjukskoterskor fran en och samma avdelning
accepterade deltagande i studien. Jag tog darefter personlig kontakt med dem for att avtala

datum och tid for intervjun.
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Samtliga gav skriftligt informerat samtycke till att delta i studien med forbehall om att det var
frivilligt att delta i studien och att de nar som helst kunde dra tillbaka sitt samtycke utan att ange

nagon forklaring.

4.2.3 Forberedelse infor intervjuerna

Intervjuguiden (bilaga 4) konstruerades med utgangspunkt fran min problemstéllning. Jag hade
sex huvudfragor med tillhérande uppféljningsfragor som eventuellt kunde vara till stod for
deltagarna beroende pa vilken riktning intervjun tog. Uppfoljningsfrdgorna var aven avsedda
att hjalpa deltagarna att ga djupare i sina reflektioner kring den upplevda situationen. Ett annat
syfte med intervjuguiden var att fa deltagarna att undvika en generell beskrivning av

situationen.

Att hitta relevanta fragor for att kunna besvara problemstéllningen var svart och tidskravande.
Jag gjorde om intervjuguiden manga ganger. Det var viktigt att fragorna skulle vara 6ppna och
relevanta samtidigt som de skulle vara inbjudande till att deltagarna 6nskade beratta.

Fragorna fick inte vara for breda. Jag var lite orolig for informanterna skulle vara faordiga och
att jag skulle fa fér generella svar, trots uppféljningsfragorna.

Jag gjorde darfor i forvag en pilotintervju pa en tidigare kollega som arbetat inom detta
amnesomrade for att trana mig i rollen som intervjuare och for att se om intervjuguidens fragor
gav mig de svar som de va avsedda till. Jag foljde intervjuguiden slaviskt och jag som
intervjuare var under intervjun upptagen med att det tekniska skulle fungera. De reflektioner
som gjordes i efterkant av pilotintervjun var att jag hade for stort focus pa det tekniska och att
det blev inget naturligt flyt i intervjun da jag foljde intervjuguiden slaviskt. Dock gjordes det

inga andringar pa intervjuguiden efter pilotintervjun.

4.2.4 Genomfdrande av intervjuerna

Intervjuerna genomférdes i mars och april manad 2016 pd deltagarnas arbetsplats.
Avdelningens sekreterare var behjalplig med att boka ett avskilt grupprum utanfér avdelningen
dar intervjuerna foregick. Efter att ha genomfort forsta intervjun lyssnade jag igenom
inspelningen pa bandupptaget senare samma dag flera ganger for att utvardera hur intervjun
hade gatt och eventuellt gora forbattringar eller reflektioner infor intervju nummer tva. Samma
procedur genomfordes infor intervju nummer tre. De tre intervjuerna genomfordes under en
period pa tva veckor. Deltagarna fick sjalva valja tid och dag for intervjuerna. Min forsta
deltagare var initiativtagare till att avdelningens sekreterare kunde boka grupprum och detta
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forslag gav jag vidare till de andra deltagarna. Alla deltagarna arbetade i turnus och tva av
intervjuerna forlades innan de skulle ga pa sin kvéllsvakt da ingen av dem fick tillatelse att
genomfora intervjun pa arbetstid. En av informanterna stallde upp pa sin lediga dag.

Samtliga intervjuer borjade med att jag presenterade mig sjalv och gick igenom
informationsbrevet, darav hensikten med projektet, etiska 6vervédganden och hur intervjun
skulle genomforas. Deltagarna fick aven tid till att stalla fragor innan intervjun borjade och

darefter skrevs informerat samtycke under.

Intervjuerna varade mellan 30-45 minuter. For att undvika att ga miste om viktig information
relaterad till problemstéllningen avslutade jag alla tre intervjuer med att fraga om deltagarna
hade nagot de 6nskade tillagga som de ansag vara relevant och som jag inte fragat om tidigare.
Samtliga av de tre intervjuerna var ostrukturerade i den bemdrkelsen att jag inte foljde
intervjuguiden slaviskt. Jag va genuint intresserad av vad deltagarna hade att berétta. Att jag va
intresserad vad de pratade om framkom under intervjun genom att jag inte avbrét dem nér de
pratade samtidigt som jag ocksa gav utrymme for stillhet och paus nar deltagarna hade behov
for det.

4.2.5 Klargoérande av egen forforstaelse

Under hela forskningsprocessens arbetsgang har jag reflekterat om min egen forforstaelse och
mina fordomar kan ha genomsyrat studiens utformning och resultat. Enligt Yin (2013) paverkar
var och ens forskar-glaségon selektiviteten i forskningsprocessen, vilket medfor att
bedémningen av vilka data som &r relevanta att samla in pa faltet samt tolkningen av resultatet

kommer att fargas av forskarens egna motiv.

Jag har sjalv erfarenhet av att ha arbetat med méanniskor som har psykiska lidelser och
substansberoende och dessa erfarenheter har jag med mig in i moétet med deltagarna. Det kan
handa att mina tidigare erfarenheter med denna malgrupp ocksa kan ha inslag av fordomar och
en trolig begransning i studien kan vara svarigheten for mig som forfattare att hantera data med
Oppna och férdomsfria 6gon. Thagaard (2013) tar upp nyttan och konsekvenser med att forska
i sitt eget amnesomrade. Hon menar att det kan vara lattare att uppna en forstaelse av deltagarnas
situation pa grund av att forskaren delar liknande erfarenheter som deltagaren. Samtidigt kan
det ocksa vara en utmaning att forskaren och deltagaren i studien har liknande erfarenheter i
amnesomradet da forskaren ta viss kunskap som given sedan tidigare och forskaren kan da

missa att stalla relevanta frdgor gentemot problemstallningen. Det har darfor genom hela
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forskningsprocessens arbetsgang varit viktigt for mig att vara oppen infor och nyfiken pa
deltagarnas berattelser som framkommer i form av data nér jag har transkriberat deras texter

och under genomf@randet av intervjuerna.

Min intervjuguide har jag efter basta formaga forsokt skapa sa att mina fragor ar anpassade for
att fa svar pa min problemstallning och inte utefter att fa givna svar pa saker och ting som kan

bekrafta mina egna omedvetna férdomar eller forforstaelser.

4.2.6 Forskningsetiska aspekter

Innan datamaterial kunde borja samlas in till studien fér masteruppsatsen skickade jag en
ansokan till Personvernombudet for forskning (NSD) for att fa studien godkand. Detta var
nodvandigt pa grund av att intervjuerna skulle spelas in, vilket bedoms som behandling av
sensitiva upplysningar. Det tog fyra veckor innan jag fick projektet godkant av NSD, och jag

kunde kort darefter pabdrja rekryteringen av informanter.

Forskaren har ett etiskt ansvar gentemot deltagarna i projektet och ar kopplat till de
konsekvenser forskningen kan medfora for deltagaren. Det innebér att man hela tiden maste ta
hansyn till eventuella integritetsintrang och obehag som informanterna kan tankas utsattas for
(Thagaard, 2013).

Under intervjuerna var jag medveten om att fenomenet som samtalet handlade om kunde
upplevas som kénsligt for deltagarna och medfora att deltagarna kdnde oro, dels for att bli
igenk&nda om de férmedlade information om sig sjalva, dels for att temat oundvikligen berérs
kanslomassigt da deltagarnas hallning och arbetsmetod kan tankas framkomma under intervjun.
En annan aspekt var att deltagarna pratade om en specifik situation genom en tredje person, det

vill sdga patienten.

Med detta i beaktande hade jag i forvdg, redan vid min ansokan till NSD utformat
intervjuguiden sa att deltagarna kunde uttala sig om temat utan att bryta mot tystnadsplikten.
Det medforde att de inte behdvde ga in pa detaljer om patientens diagnos eller personliga
egenskaper som kunde identifiera patienten. Aven intervjumaterialet behandlades
konfidentiellt, vilket innebar att samtliga deltagares identitet och arbetsplats anonymiserades i
masteruppsatsen. Aven de citat som anvéndes i resultatet hanterades pa ett satt s att endast jag
och deltagarna skulle kunde identifiera dem. Datamaterialet, det vill séga ljudinspelningen fran
intervjuerna, lagrades pa en separat harddisk med lésenord som endast jag hade tillgang till,

samt att harddisken var inlast nar den inte var i bruk.
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Deltagandet i studien var frivilligt och samtliga deltagare fick i férvég skriftlig information via
ett informationsbrev samt muntlig information fore sjalva intervjun. De blev &ven i
informationsbrevet informerade om att deltagandet nar som helst under projektets gang kunde
avbrytas utan att de behova forklara varfor.

4.3 Analys av datamaterialet

4.3.1 Transkribering av intervjuerna

For att kunna analysera den information som deltagarna har delat med sig av var jag forst
tvungen att omvandla ljudupptagningarna fran intervjuerna till text. Med andra ord 6verforde
jag datamaterialet fran muntlig till skriftlig form via transkribering. Malterud (2013) - och Tjora
(2010) - menar att vid transkription sker alltid en forvrangning av handelsen som transkriberas
trots att det som sagts under intervjun aterges i detalj. Forfattarna framhaller att det &r darfor
viktigt att den som transkriberar bade skriver ner samtalet och fangar upp det i en form som pa
basta maojliga satt aterspeglar det som informanten avsag att formedla.

Det &r jag sjalv som har bade intervjuat deltagarna och transkriberat ljudupptagningarna fran
intervjuerna. Enligt Malterud (2013) forstarker det analysmaterialets validitet om
transkriberingen utfors av den som genomfort intervjun, bland annat for att det ar lattare for
denna person att minnas detaljer som kan fortydliga oklarheter eller andra moment som &r
viktiga for att inneborden korrekt ska aterges. Transkribering ar tidskravande och det skriftliga
material som produceras kan vara omfattande. Det kan dven vara svart att hora det som ségs
fran ljudupptagningen, vilket ar ytterligare ett skal till att den som utfort intervjun ocksa bor
utfora transkriberingen sjalv (Malterud, 2013).

Alla mina ljudupptagningar ar av god kvalitet, jag kunde Klart och tydligt héra vad som sas och

det fanns inga stérande ljud i bakgrunden som paverkade ljudkvaliteten negativt.

Under transkriberingen gick jag tillvaga pa sa vis att jag skrev ner det jag horde fran
ljudupptagningen, ord for ord. Jag har valt att inte skriva ner ljud sa som exempelvis hummande
och suckar som framgick under intervjun, da Thargaard (2013) menar att det ar inte relvevant i
detta sammanhang da jag valt analysmetod systematisk textkondensering. Vid personcentrerade
analytiska tilndrmingar &ar focuset pa meningsinnehall i texten och hur deltagare uttrycker sig

laggs inte stor vikt vid i den kontexten (Thargaard, 2013).
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Aven om jag tydligt horde vad som sas kravdes det 4nda att jag lyssnade koncentrerat och att
jag ofta fick stanna ljudupptagningen och spola mycket fram och tillbaka for att vara saker pa
att allt blivit nedtecknat. Transkriberingstexten blev utskriven pa norsk dialekt men den
slutgiltiga presentationen av resultaten ar pa svenska. Pa detta satt tog jag ocksa hansyn till

deltagarnas anonymitet.

4.3.2 Analys av datamaterialet

| foreliggande projekt pa masterniva anvands analysmetoden systematisk textkondensering.
Malterud &r inspirerad av Giorgis fenomenologiska analys, vilken fokusera pa att utveckla
kunskap om informanternas erfarenheter inom ett visst omrade (Malterud, 2009). Analys stegen
enligt Malterud (2009) sid. 100 &r som foljer:

Att fa ett helhetsintryck
Att identifiera meningsbarande enheter

Att abstrahera innehallet i de enskilda meningsharande enheterna

el

Att sammanfatta betydelsen av detta

Nedan kommer jag att presentera varje steg i analysprocessen och redogora for hur jag har
anvant mig av dessa fyra steg for att komma fram till mina resultat av datamaterialet mot
bakgrund av hur Malterud beskriver dem.

Forsta steget: helhetsintryck

Nar samtliga intervjuer transkriberats pabdrjade jag analysprocessen. Forsta steget, att fa ett
helhetsintryck utfordes genom att jag laste igenom alla intervjuer ett flertal ganger, dels for att
bekanta mig med texten, dels for att skapa mig en évergripande bild av innehallet. | det har
steget framhaller Malterud (2009), ar det helheten som é&r viktigare dn idgonfallande detaljer.
For att kunna vara 6ppen for de intryck som den transkriberade texten kan formedla och fa fram
informanternas roster &r det dessutom av stor vikt att l&gga den teoretiska referensramen och
forforstaelsen at sidan (Malterud, 2013).

Vid genomlésningen av materialet anstrangde jag mig darfor aktivt for att inte vika for impulsen
att systematisera redan vid detta steg och for att lagga min forforstaelse at sidan genom att redan
fran borjan lata mina egna fordomar och det jag trodde mig veta om temat gar forbi. Malterud
(2013) menar att detta ar avgorande for att kunna fa fram essensen av det fenomen vi studerar

men podngterar samtidigt att det ar ett onabart scenario da man aldrig helt kan undvika att bli
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paverkad av sin forforstaelse. Det ar darfor viktigt att den som ska genomféra analysen har ett
ansvarstagande och reflekterande forhallningssatt till sitt eget inflytande pa materialet sa att

informanternas roster kan formedlas pa ett rattvist satt (Malterud, 2013).

Nar jag till slut ansag att jag hade last igenom texterna tillrackligt manga ganger sammanfattade
jag mina intryck. Utifran min problemstallning skrev jag ner en lista pa teman enligt mitt forsta
intuitiva intryck av det informanterna berattade under intervjun. De teman jag skrev ner var:

dialog, arbetsmiljo-, och hallningar

Andra steget: meningsbarande enheter

| analysens andra steg sorterade jag upp relevant text och irrelevant text, fortfarande hela tiden
utifran problemstéllningen. For att skilja relevant fran irrelevant text laste jag igenom alla
intervjuerna igen, men denna gang med fokus pa text som jag ansag innehalla kunskap om de
teman som jag skrev ner under forsta steget, det vill saga dialog, arbetsmiljé och hallningar.
Under lasningen letade jag efter det som Malterud (2013) definierar som meningsbarande
enheter. Hon poéngterar att ndr man tar ut meningsbarande enheter ar det battre att ta ut for
mycket text &n for lite. Jag valde att ta ut meningar eller fraser och ibland hela textavsnitt.

Omgivande text togs bort sa att sammanhanget blev kvar.

Stora delar av datamaterialet blev darefter dekontextualiserat till en rad olika meningsbérande
enheter utifran mina tre teman fran forsta steget. Dekontextualisering gors genom att delar av
texten hamtas ut fran sitt ursprungliga sammanhang for att senare kunna lasas i samband med
besléktade text element (Malterud, 2009, sid. 104). Efter dekontextualiseringen kodade jag de
olika meningsbérande enheterna. Enligt Malterud &r en kod en etikett for att samla textbitar som
har nagot gemensamt. Mina meningsbarande enheter kodades till tre olika koder: reflektioner,

kommunikation och belastningar.

Tredje steget: abstrahering av innehallet

| det foregaende steget blev de meningsbérande enheterna sorterade i tre grupper med tre olika
koder. I varje kodgrupp fann jag att koden omfattade manga olika nyanser som beskrev olika
aspekter av dess innebord. Under analysens tredje steg sorterade jag darfor in materialet i den
aktuella kodgruppen i subgrupper, vilket gjorde materialets olika nyanser tydligare. |

arbetsprocessen med koder och subgrupper blev det mycket fram och tillbaka, for att komma
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fram till, att vissa meningsenheter maste byta subgrupp eller att subgruppen beh6vde en annan

kod. Detta upplevdes som en tidskrdvande och omstandlig process.

Darefter analyserade jag subgrupperna och utarbetade da ett kondensat som beskrev,
aterberattade och sammanfattade varje subgrupp. Kondensatet ska innefatta det konkreta
innehallet fran de meningsbarande enheterna men omvandlat till en mer generell form. Vidare
ska kondensatet utgra ett stod i form av en arbetsanteckning som ska anvandas som

utgangspunkt i analysens fjarde steg da resultatet ska presenteras (Malterud, 2013).

I mina kondensat anvande jag mig av jag-form, vilket ocksa rekommenderas av Malterud
(2013) da detta blir en pAminnelse om att man representerar varje enskild informant sa som de
har uttryckt sig under intervjun. Jag tog sedan ut ett ”guld citat” frdn var och en av de subgrupper

som jag ansag aterspegla det abstraherade kondensatet bést.

Fjarde steget: sammanfattning

| analysens fjarde och sista steg ska texten rekontextualiseras: med andra ord ska bitarna sattas
ihop igen och sammanfattas. | detta steg sammanfattade jag mina resultat i form av
aterberattelser utformade som en analyserande text for varje subgrupp. | varje subgrupp har jag
forsokt att ta fram essensen hamtad fran de meningsbarande enheterna, med hansyn taget till
informanternas egna roster. Till sist skapade jag ett guldcitat fran varje subgrupp och en

passande rubrik till varje subgrupp.
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5. Funn

Resultatet &r uppdelat i tre huvudkategorier, samt subgrupper som beskriver olika nyanser av
respektive huvudkategori.

Huvudkategorier och subgrupper:

1. Kartlaggning av patientens psykiska halsa: att observera patientens kroppssprak och

allmantillstand; att lyssna till patientens fortelling.

2. Faglig tilneerming till patienten: att etablera en tillitsfull kontakt med patienten; att upprétta

en dialog med patienten; att géra bedémningar av den kliniska situationen.

3. Reflektioner dver den kliniska kompetensen: att vara trygg som fagperson; att utbva sina

teoretiska kunskaper; att uppratthalla sina praktiska fardigheter.

5.1 Kartlaggning av patientens psykiska halsa

Denna kategori handlar om vad sjukskdterskan gor for att kunna kartlagga patientens psykiska
halsa. Patienten formedlar sitt maende, vilket sjukskéterskan kartlagger genom att observera
patientens kroppssprak och allmantillstand, men ocksad genom att ta sig tid att lyssna pa

patientens fortellinger.

5.1.1 Att observera patientens kroppssprak och allmantillstand

Det informanterna menade med att ’observera” var att man noggrant studerade patientens
kroppssprak och allmantillstand. Viktiga kroppsrorelser som sjukskoterskan observerade var
patientens ansiktsmimik, gester och motorik: patientens kroppshallning i forhallande till
sjukskoterskans kroppshallning, om patienten hade 6gonkontakt med sjukskéterskan vid tilltal
samt om patienten hade 6gonkontakt med medpatienter pa institutionen nar de pratade med
varandra. Sjukskoterskan observerade ocksd om patientens rostlage och tonfall var

samstammigt med kroppsspraket.

Att observera kroppssprak i form av gester handlade ofta om att se om patienten tog mycket
plats” under samtalet. Man noterade till exempel om patienten star i en stark, rakryggad

kroppsstéllning, eller om patienten har handerna i fickorna.
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Flera av informanterna menade att observation av motoriken har stor betydelse, da manniskor
som ar deprimerade ofta har likgiltig motorik. Majoriteten av informanterna observerade om

motoriken var slé i samband med att de undersdkte om patienten var Overmedicinerad.

”...Ja, man fangar upp hur de beter sig i samband med hur de uttrycker sig. Man vill liksom se

om kroppsspraket ar i samklang med hur de uttrycker sig i ovrigt.”

Samtliga informanter beréattade att for att kunna kartlagga patientens allmantillstand var det
viktigt att observera patienten regelbundet ute i fellesmiljon. Det sjukskoterskan framst
observerade var dverensstdmmelsen mellan vad patienten beréttade och vad som utspelade sig
i fellesmiljon. En informant berattade att bland manga av dennes patienter som slet psykiskt var
det inte ovanligt att de tappat manga kilo i vikt pa grund av forlorad aptit. Sjukskoterskan
observerade da patientens matintag, det vill sdga hur mycket patienten ater, vad patienten ater
och hur ofta patienten &ter. Detta gjorde man genom att bara sitta ner och observera patientens
allmantillstand ute i fellesmiljon, samt att dar vara synbar och tillganglig for patienten.

”...ett sdtt for att fd en helhetsbild av patientens allmdntillstand dr att sitta ute i fellesmiljgn.
Detta visar ju samtidigt att man som sjukskoterska ar tillganglig for patienten. Man kan fa fram

’

ganska mycket information om patientens allmdntillstand genom att bara observera.’

For observation av kroppssprak hade sjukskoterskan en viktig bidragande roll, i det
helomfattande arbetet med att kartligga patientens psykiska hélsa. Sjukskdterskans
observationer och professionella synpunkter skulle sedan férmedlas till andra

professionsgrupper, bland annat lakaren.

"Sjukskoterskans roll kan beskrivas som spindeln i nétet; det vill sdga det &r hon eller han som

’

fangar upp viktiga observationer som formedlas vidare till andra professionsgrupper.’

5.1.2 Att lyssna till patientens fortelling

Genom att lyssna till patientens fortelling fick sjukskoterskan manga ganger fram vardefull
information om patientens historik och livshistoria pa ett spontant och arligt satt. Dar framkom
det specifika och unika for just den patientens livshistoria och den aktuella livssituation dar
patienten befann sig just nu.

Genom att lyssna pa patientens fortelling kunde aven sjukskdterskan kartlagga patientens
psykiska halsa. Sjukskoterskan kunde dven darigenom fa information angaende vilka behov
som patienten hade, och darefter kunde en vardplan utarbetas.
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”..Jja, man far ju fram mycket vardefull information genom att bara lyssna, och oftast ar
informationen véldigt arlig och spontan. Och ja, vi &r alla olika, s& man fa ju ta och mota
personen dar dom befinner sig just nu och samtidigt forsdka skapa sig en bild éver hur tillvaron

ser ut darifran.”

En informant beskrev det som att man rattar in rétt frekvens” for att kunna uppfatta patientens
behov, vilka ofta utgjordes av att bli sed och hord av sjukskoterskan. Majoriteten av
informanterna menade att det var viktigt for patienten att bli tagen pa allvar, det vill saga att
sjukskaterskan litade pa det patienten beréattade.

“ja det ha visat sig att patientens behov dr att bli sedd, horz och tagen pad allvar”.

5.2 Faglig tilnaeming till patienten
Denna kategori handlar om vilka fagliga kompetenser som sjukskoterskan anvander for att
nérma sig patienten. Sjukskoterskorna beréttar om olika narmanden de anvander sig av for att

fa till en bra relation till patienten, vilket ar av betydelse for patientens vidare vard.

5.2.1 Attetablera en tillitsfull kontakt med patienten

Flertalet av informanterna namnde att den typ av kontakt som sjukskdéterskan fick med patienten
hade inverkan pa patientens vard. Flera av informanterna berattade att tidigare vardkontakt med
patienten medforde att sjukskoterskan redan da hade bildat sig en uppfattning om patienten som
person och livsmonster som de kunde anvanda sig av nar patienten pa nytt blev inskriven pa
vardavdelningen. Samtliga informanter menade att en tidigare kontakt med patienten
underlattade vid etablering av en tillitsfull vardrelation. Detta gallde framforallt vid uppféljning

av patientens psykiska hélsa och vid suicid bedémningar.

“Jag visste vilka knappar jag kunde trycka pad eftersom jag kdnde till patienten lite sedan
tidigare.....- vad vi kunde prata om inledningsvis...-for att det skulle k&nnas ok fér patienten att
berétta hur de mar innerst inne. Och jag tycker dven det ar lattare avgéra om det handlar om
suicidtankar som ar sa pass allvarliga att jag bor kontakta lakaren, om det &r en patient som

jag har kinskap om sedan tidigare.”

Samtliga informanter menade att genom att ha en tillitsfull kontakt med patienten etablerades
forutsattningarna for en god vardkontakt. Med tillitsfull och fortroendegivande vardkontakt

menade informanterna att sjukskoterskan kunde sétta granser och korrigera patienten vid fysiskt
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och verbalt utatagerande. Genom att sjukskoterskan tydligt markerade nér patienten gatt over
gransen i deras utatagerande adferd ingav det en form av respekt i patientens 6gon, och tydde

pa att sjukskoterskan fanns dar for patienten aven nar de hade det som varst.

12

.. en patients utdtagerande kan i sjdlva verket vara ett uttryck for ndgot annat som han
egentligen har i tankarna. Nar jag markerar att utatagerande inte ar ok upplever jag manga

1

gdnger att patienten sdtter virde pd det och varan relation blir bara bdttre och bittre.’

En tillitsfull kontakt innebar ocksa att sjukskoterskan kunde prata om alldagliga saker pa en
generell niva, till exempel om fritidsintressen och samhallsproblem, utan att sjukskdterskan
blandade in djupgaende fagliga asikter om amnet. Sjukskoterskans Gppenhet att bjuda pa sig

sjalv ansags bidra till en positiv kontakt med patienten.

”...att vara personlig men inte privat dr ett bra sdtt att bjuda pa sig sjdlv nr man arbetar med

tillit i relationsbyggandet med patienten.”

| bemotandet av patienten menade samtliga informanter att det var viktigt att sjukskoterskan
var talmodig. Innebdrden i att vara talmodig beskrevs som att sjukskdterskan gav av sin tid till
patienten. Talamod inbegrep ocksa att sjukskéterskan gav patienten utrymme att beratta om det
den hade pa hjartat, nar den kande sig redo for det. Hanteringen och bemétandet av patientens
suicidala tankegangar ansags av to av tre informanter som ett langsiktigt och kravande arbete,

dar talamod var en viktig komponent.

”... en del patienter behover lingre tid pd sig dn andra, sa genom tdlamod kan man vinta ut

patienten tills den &r redo.”

Flera av informanterna pratade om talmodighet som en egenskap som kan utvecklas och “tréinas
upp” men att det behdvdes en viss naturlig fallenhet for det, det vill sdga berodde det pa hur

man var som manniska i grunden.

”..Ja, du har ju forutsdttningar nér du fods......och de kan man ju utveckla. Ja, en del fods med
battre forutsattningar for att rakna, och en del for det dar med sprak....och detsamma galler
ocksa for att vara talmodig. Och sedan kan man ju trana upp formagan men du maste ha en

viss naturlighet for det.”
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5.2.2 Att upprétta en dialog med patienten

Med dialog menade samtliga informanter att man kommunicerade med patienten. Majoriteten
av informanterna menade ocksa att i begreppet dialog fanns det ett samspel mellan
sjukskoterskan och patienten, vilket betydde att sjukskoterskan fick verbal respons tillbaka fran

patienten vid kommunikation.

Samtliga informanter beréattade att dialog var nédvandigt for att kunna narma sig patienten, da

det manga ganger handlade om motet med en patient i allvarlig kris och som har suicidtankar.

"Det snabbaste och effektivaste scittet att fa upplysningar om en person som ar i en kris, ar

omsesidig dialog mellan sjukskéterskan och patienten”.

Dialogen var da fran sjukskoterskans sida medvetet tydlig, 6ppen och rak samtidigt som
sjukskaterskan valde sina ord med omsorg och samtalade pa ett respektfullt satt, med hansyn
till patientens sinnesstamning. To av tre informanter ansag att en underlattande faktor vid dialog
var att sjukskoterskan kunde stélla direkta och konkreta fragor om patienten hade planer pa eller
konkreta tankar pa att suicidera.

To av tre informanter ansdg ocksa att de direkta fragorna som stélldes av sjukskdterskan
angaende patientens maende gav mindre utrymme for att sjukskoterskan skulle missforsta

och/eller gora feltolkningar dver patientens psykiska halsa.

En informant beskrev kommunikation som en “’konst” darfor att det aldrig fanns nagot givet
facit eller nagra manualer for vad man skulle séga vid suicidala kontexter. Sjukskoéterskan maste
hela tiden 6vervaga hur han eller hon ska formulera sig, for att na fram till patienten for att

hitta en ingangspunkt dar patienten kan sétta ord pa sina tankar.

"Ett maste ndr man arbetar med personer som sliter psykiskt och for att finna ut hur pass
allvarligt det ar, det &r att stalla direkta fragor, och samtidigt som man gor det, sa gor man det

pa ett respektfullt satt.

5.2.3 Att gora bedémningar av den kliniska situationen
Samtliga informanter beréattade att de i manga situationer i det kliniska patientarbetet har anvéant
sig av "magkénslan”. Att ”ga pa magkénslan” beskrevs av flertalet informanter som en diffus

kansla men som samtidigt var ett slags vagvisare for hur sjukskoterskan skulle agera eller
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bedéma situationen. Magkéanslan ansags vara en erfarenhetshaserad kéansla som utvecklats med

tiden genom att sjukskoterskan gjort sig reflektioner 6ver denna “’kéansla”.

”..genom tidigare erfarenheter kan kroppen manga ganger reagera vid vissa kliniska

)

Situationer som gor att jag gdar pa magkdnslan ndr jag gor mina bedomningar.’

Flera av informanterna menade ocksa att magkanslan oftast var kopplad till ndgot negativt, nar
det var nagot som var pa vdg att handa eller nar man hade en foraning om att det var nagot som

inte stamde.

”... den ddr mdrkliga kdnslan som talar om att det dr ndgot negativt i luften, men samtidigt dar

’

den en bra hjélp for oftast sa stimmer det ju.’

5.3 Reflektioner 6ver den kliniska kompetensen
Denna kategori handlar om olika typer av reflektioner sjukskoterskan har gjort efter att ha erfarit
olika situationer i kliniskt arbete. Dessa olika typer av reflektioner har varit av betydelse for att

i framtiden kunna forfina sitt professionsutévande.

5.3.1 Attvara trygg som fagperson
Samtliga informanter menade att en forutsattning for att klara av att arbeta med manniskor med
missbruk var att man var trygg i sig sjalv. Att vara trygg som fagperson innebar enligt

informanterna att sjukskoterskan &r bevisst i sitt professionsutévande.

Att vara trygg i sig sjalv som fagperson fyller en viktig roll i sjukskoterskans arbete for att
kunna ta hand om utagerande patienter och nér patienten ar oenig med sjukskoterskan kring sin
vardplan. Samtliga informanter menade da att det var viktigt att vara trygg i sig sjalv for att
vaga korrigera patienten nar den ar fysiskt utatagerande i syfte att fa sin vilja igenom angaende

den medicinska behandlingen.

”...ibland hdnder det att patienten dr oenig i det jag sdger och det kan da ldtt bli att patienten
blir forbannad och slamrar i dorrar och kallar en for en massa otrevliga saker.......det ar da

’

viktigt att man har tro pa sig sjalv att man har gjorz det som man anser dir bést for patienten.’

Samtliga informanter beréttade att om patienten markte att sjukskoterskan inte var trygg i sig
sjalv kunde det latt smitta av sig pa patienten som da blev otrygg. Majoriteten av informanterna
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berattade att det kunde medfora att det var svarare for patienten att acceptera forhallningsregler,

krav och vard som avdelningen erbjod.

”...ja, det kan ldtt bli sa att det du utstrdlar till patienten, det smittar av sig. Du kan inte forvinta
dig att patienten ska kanna sig trygg om inte du sjalv som sjukskdéterska ar det....och varden

blir ju darefter”.

En annan innebord av att vara trygg som fagperson, &r att vara trygg i sin yrkesroll, vilket
majoriteten av informanterna menade var avgorande for att kunna ta hand om patienten. Detta
handlar om att sjukskdterskan ar trygg i sitt utférande av arbetet nér det galler rutiner och

riktlinjer pa avdelningen.

FOr majoriteten av informanterna innebar att vara trygg i sin yrkesroll ocksa att kunna prioritera
vilka arbetsuppgifter som kan delegeras till nasta arbetspass, det vill sdga kunna strukturera
arbetsdagen for att pa basta sétt ta hand om patienten.

”...ndr man kan se vad som dr viktigast att prioritera pda arbetspasset for att det inte ska ga ut
over patientens vard, ja da har man kommit langt i sin yrkesroll som sjukskdterska, ja da ar

man faktiskt trygg i sin yrkesroll.”

5.3.2 Att utdva sina teoretiska kunskaper

Samtliga informanter 6nskade att de hade mer teoretiska kunskaper om missbruk och psykiatri.
Detta framkom tydligast nar sjukskoterskan hamnade i situationer som de upplevde svara att
hantera; nar det uppstod situationer som de inte alls visste hur de skulle hantera eller vad de
skulle séga till patienten. Majoriteten av informanterna ansag att deras teoretiska kunskaper inte

kunde” sta sjédlvstandigt” utan var beroende av sina “erfarenheter”.

”...jag har ju gatt utbildningar men det dr inte alltid det kinns som om det dr tillrdcklig - det
finns alltid nagot att halla sig uppdaterad pa -och det marks tydligt i vissa sammanhang. ”

Samtliga informanter ansag ocksa att genom reflektioner tillsammans med kollegor efter
kritiska situationer kunde de fa mojlighet att diskutera fagliga problem och hur de utdvade sina
kunskaper i sadana situationer. Detta var ett satt for dem att i framtida patientkontakt kunna ta
lardom av det som gatt bra och det som kunde forbattras eller gjorts annorlunda, for att forfina

sitt professionsutdvande. Vanliga fragor som uppkom var: Kunde jag gjort nagot annorlunda?
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Vad skulle man ha kunnat gora annorlunda? Vad kan man forbattra till nasta gang liknande

situationer uppstar?

”...ja, alltsa det man har gjort, det har man gjort men det ddir med att reflektera 6ver pd vilka

grundval man har handlat ar aldrig fel att tanka 6ver eller att fa synpunkter pa. ”

5.3.3 Att uppratthalla sina praktiska fardigheter
Majoriteten av informanterna menade att de tappade vissa praktiska fardigheter om de inte
upprattholls. Manga tekniska utforanden som man utfor nastan dagligen pa en somatisk
vardavdelning kanske man utfor tva till tre ganger om aret inom missbruk och psykiatri. Detta
kunde leda till en viss osakerhet hos sjukskoterskan.

“Det somatiska utforandet dr jag inte alltid lika haj pa - jag kan inte minnas att jag satt en
kateter sedan jag var i sjukskoterskepraktiken - men ingen sla mig nar det géaller att satta

’

injektioner.’
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6. Diskussion

| denna masteruppsats blev tre sjukskaéterskor intervjuade i vilka fagliga kompetenser de ansag
vara av betydelse for sjukskoterskan i det vardande matet med substansberoende patienter och

suicidtankar.

Masteruppsatsens diskussion kommer att presenteras i nedanstaende text i form av samma
uppstéllning som de presenterats i funn avsnittet, det vill sdga, kartlaggning av patientens
psykiska hdalsa, faglig tilneermning till patienten och reflektioner 6ver den Kliniska
kompetensen. Detta gors bevisst for att underlatta for lasaren samtidigt som det skapar struktur
och en rod trad genom masteruppsatsen. Funnen i denna studie kommer bli tolkat och diskuterat

i lys av teoretiska perspektiv, tidigare forskning och annan relevant litteratur.

6.1 Overgripande forstaelse av funnen

Funnen visar pa att de kompetenser sjukskéterskan anvander sig av i motet med
substansberoende patienter med suicidtankar ar ett samlat intryck av patientens hélsotillstand.
For att fa en bild av patientens psykiska halsa racker det inte bara med att samtala med patienten.
Sjukskoterskan anvander sig ocksa av andra sanser, sa som synen for att observera patienten,
horseln for att lyssna in vad patienten sa “mellan raderna” och magkénslan. Sjukskdterskan
anvande magkéanslan som en végvisare nar det géller att géra bedémningar och att agera i vissa

situationer.

For att sjukskoterskan ska bli inbjuden i patientens innersta tankar och fa ta del av patientens
fortellinger racker det inte med att sjukskoterskan anvénder sig av sina teoretiska och praktiska
fardigheter. Sjukskaterskan maste dven anvanda sig av den personliga kompetensen. Resultaten
visar pa att i den personliga kompetensen maste sjukskoterskan i utgangspunkt vara en person
som &r trygg i sig sjalv. Om sjukskoterskan inte ar trygg i sig sjalv sa fanns det en risk att det
smittade av sig pa patienten och denne blev orolig. | den personliga kompetensen lag det ocksa
i att sjukskoterskan visade respekt for patienten genom att sjukskoterskan samtalade med

patienten pa likstalld linje.
6.2 Kartlaggning av patientens psykiska halsa
Funnen i denna masteruppsats visar att sjukskoterskan anvander sig av observation av

patientens kroppssprak och allmantillstand for att kartlagga patientens psykiska halsa.
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Nightingale (2008) menar att observation &r en av de viktigaste praktiska kunskaperna i
sjukskaterskans omvardnadsarbete, da det handlar om att fanga upp relevanta férandringar, och

forandringar under utveckling.

Vad sjukskaterskan ska observera varierar fran patient till patient enligt Elstad (2014), och beror
pa vilket tillstand patienten befinner sig i samt dennes situation. Elstad (2014) poéangterar dock
att det man maste vara sarskilt uppmarksam pa ar forsamringar eller komplikationer i form av
tecken eller symtom, men att det framforallt ar viktigt att sjukskoterskan observerar patientens
hela kroppsliga uttryck. Vidare menar Elstad (2014) att observation utférd av sjukskoterskan
inte bara handlar om att observera kroppssprak utan ocksa om att vara uppmarksam pa

exempelvis patientens ansiktsfarg.

Enligt foreliggande litteratur (Elstad, 2014; Nightingale, 2008) kan funnen i min masteruppsats
- vikten av att observera patientens kroppssprak och allmantillstand - forstas som att observation
blir en naturlig omvardnads atgérd nar sjukskoterskan ska kartlagga patientens psykiska halsa
da detta ar en grundlaggande praktisk kunskap for sjukskaterskor (Nightingale, 2008). Det som
framkom specifikt i masteruppsatsens funn var att sjukskoterskan observerade patientens
ansiktsmimik, gester och motorik. Detta kan darmed forstas som att sjukskoterskan har gjort en
bedémning om vad som ska observeras utifran den enskilda patientens situation. Det synes som
att vid patientobservationer i psykiatrisk kontext ar det vanligt att sjukskoterskan generaliserar
gallande vad som ska observeras vid kartlaggning av patientens psykisk halsa. Risken ar da att
de somatiska symtomen underskattas eller bortses helt. Att observera somatiska aspekter, sa
som patientens matintag for att eliminera risken att patienten blir undernard eller dverviktig,
eller ansiktsfargen som kan saga nagot om patientens cirkulation, ar lika viktigt for att kunna fa
en komplett bild av patientens psykiska hélsa. Att observera patienten pa detta satt gor ocksa
att sjukskoterskan ser patienten i ett helhetsperspektiv, vilket har stor betydelse da kroppen inte
ar uppdelad i en fysisk och psykisk del, utan hdnger samman (Merleau-Ponty, 1977) Enligt
funnen i denna masteruppsats observerade sjukskoterskan aven patientens allmantillstand i

form av matintag.

Funnen i denna masteruppsats visade pa att i sitt arbete med att kartlagga patientens psykiska
halsa lyssnade sjukskoterskan pa patientens fortelling. Genom att lyssna pa patientens

erfarenheter framkom det vardefull information om patientens livshistoria.

Skau (2015) menar att genom att lyssna pa den andre kan man fa en god forstaelse for dennes
problem, behov och situation. Vidare havdar Skau (2015) att det finns olika dimensioner av att
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lyssna. Man kan lyssna pa det som blir sagt men dven pa det som blir osagt, det vill saga att
man lyssnar till tempot och ljudnivan i den andres rost men &ven till stillheten mellan orden. |
lyssnandet finns olika intentioner; man kan lyssna pa nagon annans fortelling antingen for att
hjalpa den andre att strukturera sina tankar och kéanslor eller for att lara sig mer om en annan
person eller kanske for att forstd ndgon annan battre dn tidigare. Oavsett intentionen ar det

viktigt att en god lyssnare ar kapabel till att hitta mening i den andres fortelling (Skau, 2015).

Enligt Svenaeus (2005) finns det bakom det lidande som i forsta hand gor att man soker vard
inte bara ar biologiska vérderingar utan ocksa fortellinger. Det &r av vikt att locka fram och
lyssna till dessa fortellinger. Svenaeus (2005) menar att i dessa fortellinger finns det roda tradar
som foljer patientens liv och meningsménster, och om man lyssnar med enbart patientens
diagnos i atanke kan essensen i det patienten beréattar ga forlorad. Enligt Vatne (2006) ar det
viktigt att vardpersonalen bekraftar patienten. Detta gors genom att vardpersonal visar att man
ar tillganglig for patienten och ar 6ppen for att ta emot patientens svara tankar. Att vara

lyssnande och uppméarksam pa patienten ar ocksa ett satt att bekrafta patienten (Vatne, 2006).

Enligt foreliggande litteratur (Skau, 2015; Svenaeus, 2005; Vatne, 2006) kan funnen i denna
masteruppsats, att sjukskoterskan lyssnade pa patientens fortellinger, forstas som att genom
lyssnandet far sjukskoterskan inte bara upplysningar om patientens medicinska diagnos och
aktuella status utan &ven en mer komplett och tydlig bild av patientens behov. Samtidigt blir
patienten bekraftad av sjukskoterskan, da denne lyssnar pa fortellingen fran ett individuellt
perspektiv dar patientens rost &r i centrum. Det som Vatne (2006) menar &r nar sjukskoterskan
lyssna pa patientens svara tankar. Funnen i denna masteruppsats, att nar sjukskoterskan lyssnar
pa patienten blir patienten sedd och hord, &r i trad med Vatnes (2006) teori om att patienten blir

bekraftad genom att sjukskoterskan &r lyssnande och uppmérksam.

Sjukskoterskan anvander sig av sina teoretiska kunskaper da hon fangar upp det som Svenaeus
(2005) benamner som biologiska vérderingar, samtidigt som sjukskéterskan ocksa anvander sig
av sin personliga kompetens for att kunna lyssna in och fanga upp” den substansberoende

patientens behov.

| funnen i denna masteruppsats framkom det att nar sjukskoterskan lyssnade pa patientens
fortelling handlade det utifran ett patientperspektiv ofta om en 6nskan att bli sedd, hord och
tagen pa allvar. Funnen &r i trad med Talseth, Gilje och Norbergs (2003) forskning som visar

pa att nar sjukskoterskan lyssnar pa patientens fortelling, delar samtidigt patienten sin fortelling
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om sin upplevda psykiska halsa med sjukskoterskan och saledes kan sjukskoterskan lindra
patientens lidande da de bada delar pa upplevelsen. Utifran detta resonemang kan det tolkas
som att genom att dela pa patientens upplevelser tacker det dven patientens 6nskan/behov om
att bli sedd, hérd och tagen pa allvar. Till skillnad fran Talseth, Gilje och Norbergs (2003) studie
framkom det dock inte i masteruppsatsens resultat att sjukskoterskan upplevde att denne delade

patientens lidande, utan snarare lindrade lidandet.

6.3 Faglig tilnaerming till patienten

Ett annat funn i denna masteruppsats visade att den typ av kontakt sjukskdterskan fick med
patienten hade inverkan pa patientens vard. Funnen visade ocksa pa att tidigare vardkontakt
med patienten medforde att sjukskoterskorna redan da hade bildat sig en uppfattning om
patienten som person och livsménster som de kunde anvanda sig av nar patienten pa nytt blev

inskriven pa vardavdelningen.

Enligt Vatne (2006) &r behandlingsrelationen central, och ett viktigt inslag foér en god
behandlingsrelation &r bland annat att den ar av langvarig karaktar. Det ar dven viktigt med ett
gott samarbete mellan vardare och patient och att vardaren ar stodjande och tolerant. Dessa

kvaliteter i behandlingsrelationen ar av betydelse for patientens vard (Vatne, 2006).

Norvoll (2002) menar precis som Vatne (2006) att behandlingsrelationen maste arbetas in 6ver
tid for att tillit ska kunna etableras mellan sjukskoterskan och patient. Den danske filosofen
Lagstrup (1994) skriver i sin bok ”Det etiska kravet” att tillit &r inte skapat av manniskor, utan
ar givet med livet. Med detta menar Lggstrup (1994) att tillit &r nagot man ar fodd med.
Manniskor &r i viss utstrackning hanvisade till varandra da vi utelamnar oss i tillit till den andres
omsorg. | detta sammanhang blir vi da dmsesidigt beroende av varandra och utmaningen i det

etiska kravet blir att ta vara pa den andres liv och den tillit som det medfor (Lagstrup, 1994).

Vidare menar Norvoll (2002) att da tilliten etableras kan en balans mellan utforskande samtal
med patienten i form av att sjukskdterskan ar 6ppen och nyfiken i sitt satt att nd&rma sig patienten
vara en bra forutsattning, samtidigt som sjukskoterskan har ett tatt samarbete med den instans
som eventuellt har hanvisat patienten. En stor utmaning med att etablera tillitsfulla relationer ar
nar patienten har tidigare erfarenheter av exempelvis vald eller annan paférd smarta som

efterlamnat djupa &rr hos patienten (Norvoll, 2002).
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Enligt foreliggande litteratur (Legstrup, 1994; Norvoll, 2002; Vatne, 2006) kan
masteruppsatsens funn - att det slags kontakt som sjukskéterskan fick med patienten hade
inverkan pa patientens vard, samt att tidigare vardkontakt med patienten medforde att
sjukskoterskan redan da skapat sig en bild av patienten som anvandes vid den aktuella
inlaggningen - forstas som att tidsaspekten har stor betydelse i behandlingsrelationen for att
sjukskoterskan ska kunna vinna patientens tillit. Férutom tidsaspekten &r dven patientens tillit
till sjukskoterskan avgdérande i métet, och har saledes inverkan pa varden. Utifran Lagstrups
filosofi om det etiska kravet, kan masteruppsatsens funn - att den kontakt sjukskéterskan fick
med patienten hade inverkan pa varden - forstads som att det stalls krav pa sjukskoterskans
bemotande gentemot patienten. Kravet innebar att bade sjukskoterskan och patienten paverkar

varandra i motet, och métet kan vara av bade positiv och negativ karaktar.

Samtliga deltagare i masteruppsatsen uppgav att tidigare kontakt med patienten var en
underlattande faktor for att fa till en tillitsfull relation och darmed lattare att kunna upptéacka
suicidtankar. Vatne (2006) tar upp att viktiga egenskaper for vardaren &r att hon/han &r
stddjande och tolerant i etableringen av en tillitsfull kontakt. Masteruppsatsens funn visade
dock pa att samtliga sjukskoterskor menade att en tillitsfull och fértroendegivande vardkontakt
var att sjukskoterskan kunde sétta granser och korrigera patienten. Detta funn i masteruppsatsen
kan liknas vid Vatne (2006) som definierar viktiga egenskaper som att vara stddjande och
tolerant i etableringen av en tillitsfull relation till patienten.

Ett annat funn i denna masteruppsats visade pa att sjukskdterskan samtalade med patienten om
alldagliga saker, sa som fritidsintressen och samhallsproblem, utan att blanda in djupgaende
fagliga asikter om amnet. Genom att gora detta visar sjukskoterskan att hon ar personlig men

inte privat i samtalen med patienten.

Det finns studie som visar pa att relationerna med de professionella kunde spela en viktig roll i
arbetet mot patientens tillfrisknande. De relationer som var utmarkande var nar de
professionella gjorde mer an deras formella position kravde eller att de gjorde nagot annorlunda
an vad personen kommit att forvanta sig av vardpersonal. Att stétta, att stanna kvar vid
patientens sida och att bli involverad mer &n vad den professionella plikten kraver verkar vara
det som utgor den stora skillnaden mellan hjalp och hinder i tilneermingen till patienten (Topor,
Borg, Mezzina, Sells & Davidson, 2006).

Det synes som om funnen i masteroppgaven visar att sjukskoterskan prata med patienten om
andra saker an bara fagliga tematiker som kan forstas fran tva olika perspektiv. Det ena
43



perspektivet kan visa att sjukskoterskan ar bevisst pa och har en intention nar hon pratar om
alldagliga saker med patienten for att skapa en tillitsfull relation till patienten och det andra
perspektivet bjuder sjukskoterskan pa sig sjalv pa ett fagligt forsvarligt satt. Men vis
sjukskaoterskan pratar om alldagliga saker med patienten utan att ha en intention med det, sa kan
det mera liknas som ett samtal med vem som helst. Det finns dock forskning som visar pa att i
en omsesidig relation med en professionell, en sa kallad terapeutisk allians, kunde den
professionelle prata om sina egna tillkortakommanden och dela upplevelser med patienten
(Topor et al. 2011).

Pa detta satt nar en professionell bjuder pa sig sjalv i form av personliga erfarenheter kan det

vara till hjalp for att bygga upp tilliten mellan den professionelle och patienten (Skau, 2013).

Vidare menar Skau (2013) att genom detta forhallningssatt férmedlar den professionelle dven
sin personliga kompetens. En god professionell sorjer for att inte bli uppfattad som “’béttre dn
andra” och genom detta kan den professionelle bidra till att patienten kanner att hon/han ocksa
har ett véarde. Enligt Skau (2015) &r det viktigt att som professionell kunna skilja pa den privata
och yrkesrelaterade kontakten med patienten. Begreppet “att vara professionell” sitts ofta 1
samband med att uttrycka att bestdmda handlingar ar kopplade till professionsutévandet och

professionsutdvandets kvalitet.

Enligt Skau (2015) menar vissa att professionell ocksa ar forknippat med att vara opersonlig
och att begreppen privat och personlig har samma betydelse, vilket gor att det personliga
uppfattas som nagot som inte passar in i kontexter med arbetssituationer eller yrkesroller
eftersom det da hotar det “att vara professionell”. Skau (2015) poangterar dock att i relaterade

yrken innebdr ett bra professionsutovande en formaga att vara just personlig”.

Enligt foreliggande studier och litteratur (Skau, 2013; Skau, 2015; Topor et al. 2006; Topor et
al. 2011) kan funnen i denna masteruppsats, att sjukskoterskan samtalar med patienten pa en
generell niva om alldagliga saker forstas och hanga samman med att sjukskoterskan medvetet

handlar pa ett personligt plan for att fa till en god relation till patienten.

Ett annat funn i denna masteruppsats visade att i samspelet mellan sjukskéterskan och patienten
anvéndes dialog. Skau (2015) menar att som professionell kommunicerar man framst for att
andra exempelvis patientens halsa, livssituation eller livskvalitet, och det ar genom vara
professionella kommunikativa fardigheter som kompetensen demonstreras. Med detta menar

Skau (2015) att det som uppnas i samspelet mellan méanniskor och vilket utfall métet far, ar
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beroende av den kommunikativa kompetensen. Det verbala spraket ar viktigt och genom
spraket uttrycks det personliga, vara kunskaper och var livserfarenhet. Det &r genom dialog som
det uppréttas en forbindelse med den andre (Skau, 2015). Jensen och Ulleberg (2011) menar att
hur saker och ting uppfattas och tolkas, &r beroende av vilka varderingar vi har och vad vi lagger

i betydelsen i dessa vérderingar.

Enligt foreliggande litteratur (Jensen & Ulleberg, 2011; Skau, 2015) kan funnen i
masteruppsatsen, att sjukskoterskan i samspelet med patienten anvande sig av dialog, forstas
som att hur sjukskoterskan anvander sina kommunikativa fardigheter ar avgdrande for vilken
riktning det vardande motet med den substansberoende patienten tar. | sjukskéoterskans dialog
med patienten visas dennes personliga kompetens, beroende pa hur sjukskoterskan formulerar
sina fragor och vilken framtoning sjukskéterskan har i samtal med den substansberoende
patienten. | sjukskdterskans kommunikativa fardigheter framkommer dven den etiska aspekten
i professionsutévandet, det vill sdga sjukskoterskans inlevelseférmaga och empati (Skau, 2015).

| funnen i denna masteruppsats framkom det att néar sjukskoterskan forde en dialog med
patienten valde sjukskéterskan sina ord med omsorg och samtalade med patienten pa ett satt
som tog hansyn till patientens sinnesstamning. Masteruppsatsens funn kan darmed forstas som
att nar sjukskdterskan tog hénsyn till patientens sinnestdmning genom att vélja sina ord med
omsorg, var det nagot i interaktionen mellan sjukskoterskan och patienten som féranlede till
detta val. Det kan ocksa synes som om att dynamiken ser olika ut beroende pa hur val
sjukskoterskan ha kjennskap till patienten, eftersom att dynamik &r en form for samspel dar ting
sker av sig sjalv. Om sjukskéterskan ha en patient framfor sig som hon/han inte &r lika gott
kjent med sa sker ting formodligen inte lika naturligt. Seikkula (2012) sager att i dialogen finns
aven interaktionen. | den sociala interaktionen anpassas det sprakliga beteendet sig efter den

andres beteende och manniskor skapar darigenom 6msesidiga lankar emellan sig.

| masteruppsatsens funn framkom dven det etiska perspektivet av sjukskoterskans
professionsutdvande i samtalet med patienten da stor vikt lades pa vilka ord hon/han anvande
sig av och vilken sinnesstamning patienten befann sig i. Sjukskéterskans personliga kompetens
och det etiska i professionsutévandet &r kopplade till varderingar. VVarderingar ar personliga
och en tolkning ar att vilka varderingar en sjukskoterska ha beror mycket pa tidigare

erfarenheter.
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| masteruppsatsens funn framkom ocksa vikten av att anvanda sig av magkanslan i den fagliga
tilnermingen till patienten. Sjukskéterskorna beskrev denna kénsla som diffus samtidigt som
den var betydelsefull da den manga ganger utgjorde en végvisare for professionsutdvandet. |
resultatet framkom det ocksa att magkéanslan ansags av sjukskoterskan som erfarenhetshaserad

och nagot som utvecklats 6ver tid.

Enligt Skau (2015) ar den personliga och erfarenhetsbaserade kunskapen den sortens kunskap
som inte alltid kan redogdras for teoretiskt. Liknande resonemang har Benner (1993) som menar
att erfarenheter ar en nodvéndig forutsattning i det kliniska patientarbetet for att kunna se
helheten i situationen. Sjukskoterskan anvéander sig da av tidigare konkreta situationer som
paradigm. Sjukskoterskans erfarenhetsbaserade kunskap utmanas dock nar det uppstar
situationer dar forvantningar och forutfattade meningar satts pa sin spets. Pa detta satt menar
Benner (1993) att den personliga och erfarenhetsbaserade kunskapen ligger férdold i det
kliniska patientarbetet. En kunskap som dr fordold och av den typ av “know how”- kunskap
som den formella akademiska undervisningen inte kan lara ut kan saledes vara svar att

redogoras for teoretiskt i det kliniska patientarbetet (Benner, 1993).

Benner (1993) menar att nar sjukskoterskan uppnatt en expertniva forlitar hon sig inte langre
pa regler och riktlinjer for att koppla den egna forstaelsen av situationen till ett lampligt
professionsutdvande. P& expertniva har sjukskoterskan enorm erfarenhetsbakgrund och kan
darmed uppfatta varje situation snabbt och agera direkt utan att slosa tid pa att vélja och
konkludera med ett flertal alternativa I6sningar. Vidare menar Benner (1993) att den direkta
uppfattningen, det som hon benamner som intuitiv uppfattning av en situation, baserar sig pa
tidigare likartade eller olikartade situationer. Den intuitiva uppfattningen bygger saledes pa en
perceptionsformaga fran tidigare erfarenheter och ar endast tillganglig i forbindelse med
situationer dar det finns en djupare bakgrundsforstaelse av situationen i kombination med ett
brett spektrum av kunskap och expertvetande.

Funnen i masteruppsatsen, att anvanda magkanslan som tillnermning, kan utifran Benners
(1993) beskrivning av intuitiv uppfattning” forstas som att det handlar om tva begrepp med
liknande innebdrd: det som masterprojektets informanter bendmner “magkénslan” kan vara
samma som Benners begrepp “intuitiv uppfattning”. I funnen i masteruppsatsen framkom det
att sjukskoterskan ansag att magkanslan var erfarenhetsbaserad vilket dven Gverensstammer
med Benners (1993) teori om att den intuitiva uppfattningen &r baserad pa tidigare liknande

eller annorlunda situationer.
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Benner (1993) menar att tidigare erfarenheter i kombination med en bred bas av kunskap och
expertvetande resulterar i intuitiv uppfattning. | detta skiljer sig daremot funnen i min
masteruppsats nagot fran Benners teori, da samtliga av masteruppsatsens deltagare menade att
de anvant sig av magkanslan i faglig tilineermning till patienten, trots att endast en av dem hade

vidareutbildning i psykisk helsearbeid och mer an 10 ars arbetserfarenhet.

6.4 Reflektioner dver den kliniska kompetensen

Funnen i denna masteruppsats visade att sjukskoterskan upplevde att det var viktigt att vara
trygg i sig sjélv, i form av att sjukskdterskan va bevisst. Skau (2015) menar att det &r av stor
vikt att forsta sig sjalv och sina egna reaktioner for att kunna forsta den andre. Kaéllan till
kunskap och forstaelse ligger i en persons sjalvinsikt. Vidare menar Skau (2015) att genom att
vara uppmarksam och reflekterande 6ver sina egna erfarenheter, leder detta till att en 6kad
forstaelsen av nyanser i samspel med andra. Tidigare forskning utford av Talseth och Gilje
(2011) visade pa liknande funn dér sjukskoterskans kinsla av att kiinna sig “hemma” med jaget
blev ett etiskt satt att vara och hjalpte dem i omsorgen av patienter med suicidtankar, genom att
sjukskaterskan forst var tvungen att konfrontera sina egna 6nskningar, behov och frustrationer.

Enligt foreliggande litteratur och studier (Skau, 2015; Talseth & Gilje, 2011) kan saledes
funnen i denna masteruppsats, att sjukskéterskan upplevde det som viktigt att vara trygg i sig
sjalv genom att vara bevisst, forstas som att det ar av betydelse i den fagliga tilneermingen till
patienten. Det synes som att bevissthet ar kopplat till reflektioner och genom att sjukskoterskan
har insikt i sina svagheter och styrkorna, det vill sdaga bevisst i sitt yrkesutdvande kan
sjukskoterskan forsta sig sjalv och sitt yrkesutdvande battre, vilket kan saledes medfora att
sjukskoterskans tilnermning till patienten 6ppnar upp for en ny och djupare forstaelse i det

vardande motet och i relationen dem emellan.

Funnen i denna masteruppsats visade ocksa att sjukskoterskan upplevde det som viktigt att vara
trygg som fagperson i sin yrkesroll for att kunna utfora sina arbetsuppgifter pa ett forsvarligt

satt.

Enligt en studie av Read och Long (1993) ar sjukskoterskan bevisst om den terapeutiska
betydelsen for vardutévandet och patientsamspelet, men att det finns svarigheter i att
éverbrygga klyftan mellan inléard teori och praktik. Deras studie visade dven pa att oerfarna
sjukskaoterskor var mindre sékra pa sig sjalva jamfort med de erfarna sjukskoterskor som i

studien definierades som avdelningssjukskaterskor, vilka hade utvecklat en hogre niva av
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mellanmansklig (interpersonell) kompetens. Det fanns ocksa ett samband mellan erfarenhet,
praktik och teori for att 6ka kompetensutvecklingen. Férmagan att anvanda sig av fardigheterna
pa ett lampligt, systematiskt och terapeutiskt satt var ocksd sammankopplad med
sjukskoterskans upplevelse av trygghet. Detta kan jamforas med Benners (1993) teori om
kompetensutveckling, dar man borjar som “novis” och utvecklas successivt mot det som Benner
kallar “expert”. Forfattarna Benner, Tanner och Chesla (1999) skriver att som novis har man
till en borjan ingen erfarenhet men genom teori kan novisen anda tillagna sig regler for att kunna
dra slutsatser eller fatta beslut i den aktuella situationen, for att sedan med tid och erfarenhet bli
expert, vilket kdnnetecknas av att dven det kliniska och etiska handlandet integreras med

varandra.

Enligt foreliggande studier och litteratur (Benner, Tanner & Chesla, 1999; Read & Long, 1993)
kan funnen i denna masteruppsats, att sjukskoterskans upplevelse av att vara trygg i sin
yrkesroll, vara kopplat till hur lang erfarenhet sjukskéterskan hade av yrket. Det synes som att
ju mer erfarenhet, det vill sdga erfarenhetskunskap sjukskoéterskan har, ju mer underlattar det

for sjukskoterskan att integrera det kliniska agerandet.

Funnen i denna masteruppsats visade pa att sjukskoterskan hade behov av mer teoretiska
kunskaper om bade missbruk och psykiatri i situationer som sjukskoterskan upplevde som svara
att hantera. Detta funn stodjer Read och Longs studier (1993), som visade att studiedeltagarna
ansag att de hade adekvat utbildning samtidigt som de upplevde svart att kommunicera med

patienter som forsokt begar suicid.

Dessa funn, bade i denna masteruppsatsen och studien av Read och Long (1993), kan forstas
som att sjukskoterskan visserligen anser sig ha tillrdckliga kunskaper men att i vissa situationer
upplevs det svart att tillampa dem i praktiken. Detta tydliggors i min masteruppsats funn genom

att sjukskoterskorna dnskade att de hade mer kunskaper i situationer som ansags svarhanterliga.

Funnen i masteruppsatsen visade ocksa pa att vara trygg som fagperson menade deltagarna, ar
nar sjukskoterskan ar trygg i sitt utforande av arbetet nar det galler rutiner och riktlinjer pa
arbetsplatsen. | funnen i masteruppsatsen namnde inte deltagarna nagot om reflektion i samband
med sitt utférande.

Molander (1996) séager att nar handlingar gar pa rutin kan det okanda och ovantade gar forlorat.
For att forsta och forklara hur ting forhaller sig kan praktikern trana upp uppmarksamheten och
inte endast se de typiska och aterkommande monsterna. Detta gors genom att ju mer erfaren
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och kunnskapsrik en praktiker &r lar man sig med tiden att obsevera och darmed gar
uppmarksamheten med tiden mot en riktning som mera liknar en rutin. Det kommer saledes
alltid finnas ett spanningsforhallande mellan det att inte endast uppmarksamma det typiska och
det aterkommande maonstrerna och det att vara 6ppen for det okanda och ovéntade (Molander,
1996).

Funnen i masteruppsatsen att sjukskoterskan ar trygg i sitt utférande nér det galler rutiner och
riktlinjer pa arbetsplatsen synes som om att sjukskéterskan reflekterar i samband med sitt
utforande av arbetet. Sjukskdterskan gor det dock utan att sétta ord pa det. Da sjukskoterskan
valjer att ta ett val vilken rutin hon/han anvénda sig av i omvardnasarbetet eller vilka riktlinjer
hon valjer att folja ar beroende av patient kontexten. Saledes gor sjukskoterskan darmed en
reflektion Over utforandet i sitt arbete. Funnen i masteruppsatsen illustrera ocksa det
spanningsforhallande Molander (1996) skriver om. Det vill sdga sjukskoterskan kanner sig
trygg som fagperson nér hon/han har kunskap och kan mastra rutiner och riktlinjer, vilket ha ett
sammanhang med erfarenhet och tidigare kunskaper. Spanningsforhallandet blir da nar
sjukskoterskans tidigare erfarenheter/kunskaper gar mot en riktning dar hon kanner sig for trygg

som leder till att arbetsutforandet gar pa rutin.

Funnen i masteruppsatsen dar sjukskoterskan reflekterar dver sin egna kliniska kompetens visar
pa att det finns tva olika innebdrder av att vara trygg som fagperson. Den ena visar pa att vara
trygg i sig sjalv i form av vara bevisst och det andra innebdrden visar pa att vara trygg i sin
yrkesroll. Det synses som att begreppet trygghet ha olika innebdrder men de &r i slutdnden
sammankopplade med varandra eftersom sjukskoterskans professionsutdvan ar alltid kopplat
till att vara bevisst. Att vara bevisst ar kopplat till reflektioner och sjukskoterskan gor alltid en

reflektion i form av att ta ett stallningstagande nér han/hon uttéva sin profession.

6.5 MetodOvervagningar

Relevans, validitet och reflexivitet ar tre begrepp som Malterud (2009) menar &r
forutsattningarna for grundldggande vetenskaplig kunskap, oavsett om forskningen ar kvalitativ
eller kvantitativ. Dessa tre begrepp ar kriterier som ska vara till hjalp for forskningen for att fa
djupare insikt kring kunskap - aspekter som rackvidd, begransningar och innebérd (Malterud,
2009). I nedanstaende text ska jag forklara begreppen och samtidigt visa hur begreppen anvénts

I min masteruppsats.
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6.5.1 Reflexivitet

Tjora (2012) poangterar vikten av att det finns nagon form av reflektion 6ver egna tolkningar
for att en undersokning ska ha troveerdighet; forskaren behdver saledes tolka sina egna
tolkningar avseende egna kognitiva, teoretiska, sprakliga, politiska och kulturella forhallanden.
Vidare sager Tjora (2012) att dessa forhallanden har betydelse nar man gor sina tolkningar men
att de oftast &r omedvetna.

Malterud (2009) menar att reflexivitet ar ett aktivt forhallningssatt i vilket det ar viktigt, bade i
startfasen av processen och i slutfasen da slutprodukten presenteras, det vill sdga
masteruppsatsen, att ha ett 6ppet sinne och formaga att kunna ifragasatta sin egen arbetsmetod
och sina slutsatser. Att ha ett 6ppet sinne for det som ger utrymme for tvivel, eftertanke och
ovantade slutsatser ar nodvandigt for att forskningsprocessen inte ska resultera i nagot som
forskaren redan tagit for givet. Det ar darfor viktigt att forskaren klargor sina forforstaelser och

hypoteser forst for sig sjalv och sedan delar med sig av detta till l&saren (Malterud, 2009).

Mina tidigare arbetserfarenheter har haft stor inverkan pa mitt val av amnesomrade och
masteruppsatsens problemstallning. Mitt intresse for malgruppen jag skriver om, det vill sdga
substansmissbrukare som ocksa har suicidtankar, faller sig naturligt da jag har arbetat inom
detta omrade i stort sett under hela mitt yrkesverksamma liv. Detsamma galler for utformningen
av intervjuguiden samt min forforstaelse av och mitt val av teoretisk referensram.
Forforstaelsen och valet av teoretisk referensram har dven haft inverkan pa hur jag har valt att
presentera resultaten samt hur jag har analyserat datamaterialet. Resultatet som jag har fatt fram
fran datamaterialet har dven presenterats i ett eget diskussionskapitel dér forforstaelsen och den
teoretiska referensramen har haft betydelse for utformningen och presentationen av

resultatdiskussionen.

Enligt Malterud (2009) kan néarhet till materialet medféra att det blir svarare att kritiskt
reflektera Over sitt material, och det ar darfor viktigt att vara medveten om och stélla sig sjalv
fragan med vilka glaségon man laser och tolkar materialet, och vad det ar som spelar in i ens
teoretiska och kulturella tradition. Det &r viktigt att stalla sig sjalv fragan: vad &r det i
datamaterialet som paverkar lasarens fokus for hans eller hennes lasning? Forst darefter kan

man gora bedémningen hur det har paverkat kunskapsutvecklingen (Malterud, 2009).

Jag har sjélv en bakgrund inom vardyrket och ar évertygad om att en person med exempelvis

socionombakgrund hade sett samma material med andra glaségon och troligtvis lagt marke till
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andra teman och forstatt och tolkat materialet annorlunda &n vad jag har gjort, pa grundval av

olika teoretiska och kulturella bakgrunder.

Eftersom jag sjélv har arbetat med institutionsbehandling inom substans-behandling och inom
psykiatrin, innebar detta att jag i min masteruppsats har forskat inom mitt eget amnesomrade.
Detta kan saledes, pa gott och ont, ha betydelse pa ett eller annat satt for studiens amne. Da jag
sjalv &r utbildad till psykiatrisjukskoterska och mina informanter ar sjukskoterskor kan det ha
medfort att jag pa ett omedvetet plan kan ha haft svart att halla kritisk distans till faltmiljon.
Var gemensamma yrkeshakgrund och kunskapstradition kan ha lett till att jag identifierat mig
med informanterna och kant en yrkesidentitetssamhdrighet, och darmed inte reagerat kritiskt pa
samma satt om jag inte hade haft nagon tidigare kdannedom om faltomradet. Samtidigt kan det
vara en fordel att ha forkunskaper inom féaltmiljon och informanternas yrkesbakgrund och
kunskapstradition da det kan ha underlattat forstaelsen for det datamaterial som framkommit
under intervjuerna. Min kulturella orientering inom faltomradet kan vuderas ha varit en fordel
och resurs genom att den kan ha bidragit till ett battre samspel med informanterna. Var
gemensamma bakgrund har bjudit in till att de pa ett genuint och éarligt satt besvarat mina

intervjufragor och vi har tillsammans varit med och producerat datan.

6.5.2 Relevans

Kriteriet relevans i masteruppsatsen handlar om att man forvantar sig att dess formedlande
kunskap ska ge insikter som kan anvéndas vidare (Malterud, 2009). | denna masteruppsats kan
resultatet ge insikt i vilka fagliga kompetenser som sjukskoterskan anser vara av betydelse i

motet med substansberoende patienter med suicidtankar.

Malterud (2013) benamner 6verforbarhet som ett tecken pa relevans, vilket betyder i vilken
grad masteruppsatsens resultat kan 6verféras till andra kontexter eller grupper i avtager feltet.
Informanterna i denna masteruppsats representerade bara yrkesgruppen sjukskoterskor men
resultatet kan anda till viss del overforas till andra yrkesgrupper, som exempelvis
miljéterapeuter som arbetar med miljoterapi inom substans-behandling pa dygns-avdelning. En
annan yrkesgrupp som ofta har liknande arbetsuppgifter som sjukskoterskan och dar

Overforbarhet &r aktuellt ar vernepleier.

Kontexten i masteruppsatsen ar substans-behandling pa dygns-avdelning inom

spesialisthelsetjenesten i Nord-Norge. Substansberoende patienter med suicid-tankar kan dock

aven forekomma i andra kontexter som exempelvis substans-behandling i privat eller
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kommunal regi, vilket gor att masteruppsatsens resultat kan darmed 6verforas daven till dessa

vardsektorer, eller till specialisthelsetjenesten i andra regioner i Norge.

Jag hade bara tillgang till tre deltagare i min masteruppsats, vilket gor att det kan vara svart att
sakra Overforbarheten trots att informanterna hade manga asikter som var lika. Med ett stérre
urval av informanter kunde kanske asikter eller hallningar som var utméarkande synliggoras i
storre utstrackning. Det ska dven namnas att de tre deltagarna i masteruppsatsen kom fran min

tidigare arbetsplats men ingen av deltagarna har varit mina tidigare kollegor.

6.5.3 Validitet
Tjora (2010) menar att validering ar kopplat till de fragor och svar som forskaren finner i sin

forskning, det vill saga om forskaren faktiskt kan besvara de fragor som stalls i studien.

Enligt Malterud (2013) innebér validering att man stéller fragor om kunskapens giltighet. Under
vilka forutsattningar &r kunskapen giltig och for vad géller dess giltighet? Vidare sager
Malterud (2013, s. 181) att all kunskapsutveckling handlar om att komma fram till mer eller
mindre relevanta versioner av den verklighet eller sanning som vi vill veta mera om.
Valideringen ska klargéra de mojligheter och begrénsningar som foljer av det specifika i den

version forskaren har koncentrerat sig pa.

Masteruppsatsens begransning kan tankas vara att antalet deltagare har varit for fa for att den
ska kunna aberopa funn med hog giltighet. Masteruppsatsen ville ha gett en bredare bild om det
hade varit fler deltagare i studien och masteruppsatsen hade da kunnat ge dverforbarhetsvérde
till flera.

Tjora (2010) sager att giltigheten kan starkas om forskaren har visat ppenhet i sin forskning
genom att redovisa hur man har praktiserat sin forskning. Detta kan goéras genom att forskaren
redogor for sina val av datagenereringsmetod och vilken teoretisk ingang forskaren anvant sig
av i analysen. I min masteruppsats har jag i kapitel fyra, metodkapitlet, redogjort steg for steg

for hur masteruppsatsens data har samlats in samt hur mina resultat har kunnat presenteras.

Metodvalet i denna masteruppsats ar djupintervjuer baserade pa semistrukturerade fragor
utifran en intervjuguide som jag hade utformat pa forhand. Denna intervjuform ansag jag vara
mest lamplig for att fa fram relevant data till min problemstéllning, da jag ar intresserad av att
undersoka sjukskoterskans livsvarld som avser att beskriva erfarenheter, asikter och hallningar

kopplade till problemstéllningen. Tjora (2012) menar att djupintervjuer 6ppnar upp for
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mojligheten att skapa en fri samtalsform och avslappnad stdmning om ett bestamt &mne som
intervjuaren har bestamt pa forhand. Da jag var intresserad av att sjukskoterskan skulle dela
med sig av sina erfarenheter om en specifik situation, det vill séga fenomenet som det upplevs
fran sjukskaterskans perspektiv valde jag djupintervju som datainsamlingsmetod.

Vid anvandning av djupintervjuer kan en svaghet vara att intervjuernas kvalitet &r beroende av
tilliten mellan den som intervjuar och den som blir intervjuad, da det kan handla om forskning
pd amnen som &r av sensitiv karaktar (Tjora, 2012). Deltagarna uttryckte sjalva att
sjukskoterske kompetanse &r ett viktigt tema och att de va glada att de kunde vara med och
bidra med deras tankar om detta.

Elo och Kyngas (2008) séager att resultaten beskriver kategoriernas innehall, det vill saga
inneborden av kategorierna. Kategoriernas innehall beskrivs genom anvandning av subgrupper.
Att skapa kategorier ar empiriskt och konceptuellt utmanande da kategorierna maste vara bade
konceptuellt och empiriskt grundade. For att gora en tillfredsstéllande innehallsanalys kravs det
att forskaren kan analysera och simplifiera datamaterialet och utforma kategorier som speglar
undersokningssubjektet pa ett tillforlitligt satt. Hur tillforlitliga forskningsresultaten ar handlar
ocksa om hur val kategorierna omfattar det tillgangliga datamaterialet (Elo & Kyngas, 2008). |
denna masteruppsats blev storre delen av datamaterialet inkluderat i analysprocessen, da det
visade sig att det mesta av datan var relevant i forhallande till min problemstéllning. Min
vagledare har genom hela analysprocessen varit deltagande och samtidigt under processens
gang stallt kritiska fragor i forhallande till min analyse av datamaterialet och fortolkning av
resultatet. Pa detta satt har masteruppsatsens validitet storre trovardighet da jag har fatt inspel i

I6pet av hela forskningsprocessen.

Elo och Kyngas (2008) sager ocksa att autentiska citat kan anvandas for att 6ka forskningens
trovardighet och for att visa for lasarna varifran och fran vilka slags originaldata kategorierna
har formulerats. | masteruppsatsen har jag anvéant mig av direkta citat fran informanterna for att
Oka trovardigheten. Vid val av citat har jag &ven varit medveten om att citaten inte kan

identifiera informanten vilket enligt Elo och Kyngés (2008) ar forskarens ansvar.

Problemstallningen i masteruppsatsen ar kopplad till vilka fagliga kompetenser som &r av

betydelse for sjukskoterskan i det vardande motet med substansberoende patienter. Mitt fokus

i intervjuerna lag pa sjukskoterskans fagliga kompetenser med denna patientgrupp och jag har

aven tolkat det sa att innehallet i svaren handlar just om vilka fagliga kompetenser som &r av

betydelse for sjukskoterskan. Det kan tankas att de fagliga kompetenser sjukskoterskan
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anvander sig av i det vardande motet med substansberoende patienter med suicidtankar kan
vara samma typ av kompetenser som sjukskoterskan anvander sig av i andra sammanhang som
har med patienter i det vardande motet att gora. Det kan exempelvis vara en sjukskéterska som
arbetar pa en psykiatrisk avdelning och dar moter en patient som ger uttryck for suicidtankar.
Trots detta kan jag som intervjuare garantera att mot bakgrund av min problemstallning har
informanternas formedlade erfarenheter av sina fagliga kompetenser varit kopplade till
situationer dar det har varit patienter med ett substansberoende som huvuddiagnos, med
anledning av att jag inledde intervjun med att be informanterna valja ut en situation som de
upplevt, som handlade om just substansberoende patienter med suicidtankar. Det kan anda vara
av betydelse att namna i metodiska 6vervagningar att det kan finnas ok&nda faktorer som har

paverkat resultatet.
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7. Avslutning

7.1 Sammanfattning
Denna masteruppsats har belyst problemstallningen: vilka fagliga kompetenser ar av
betydelse for sjukskoterskan i det vardande motet med substansberoende patienter med

suicidtankar.

Funnen visar pa att sjukskoterskan ansag att for att kunna kartlagga patientens psykiska halsa
var det viktigt att observera patientens kroppssprak och framforallt da ansiktsmimik, gester och
motorik. Sjukskoterskan observerade ocksa patientens allmantillstand. Genom  att

sjukskoterskan dven lyssnade till patientens fortelling blev patienten sedd och hért.

Studien visade ocksa pa att etablera en tillitsfull kontakt med patienten har betydelse for och
inverkan pa patientens vard. Det upplevdes som lattare att etablera en tillitsfull kontakt om
sjukskoterskan haft en tidigare kontakt med patienten. Genom att uppratta en dialog med
patienten kunde sjukskdéterskan stalla direkta och konkreta fragor angdende om patienten hade
planer eller tankar pa att suicidera. Fragorna kunde ocksa eliminera missforstand eller
feltolkningar av patientens maende. Sjukskoterskan anvande sig ofta av tidigare erfarenheter
som bendmndes som magkénslan som vagvisare for att kunna gora bedomningar av den kliniska

situationen.

Funnen visar ocksa pa att om sjukskéterskan inte upprattholl sina praktiska fardigheter kunde
det leda till att de blev osékra ndr de vél skulle utforas. Nar det uppstod situationer som
sjukskaterskan upplevde som svara att hantera 6nskade de att de hade haft mera teoretiska
kunskaper om missbruk och psykiatri. Att vara trygg som fagperson bade i att kunna utféra och
ha kd&nnedom om avdelningens rutiner men &ven att ha medvetenhet hur sjukskoterskan utdvade

sitt professionsutdvande.

Ett dveraskande funn var att sjukskoterskan vid situationer som upplevdes som svara att
hantera, sa 6nskade samtliga sjukskoterskor att de hade mera kunskap inom faget. Detta funn
visar dad pa att oavsett om sjukskdterskan har grundutbildning eller grundutbildning med
specialisering sa kommer det alltid finnas situationer dar man aldrig upplever sig fulllard. Det
kommer med andra ord alltid finnas ett behov for fagligt pafyll oavsett om man ar i Benners

(1993) novis eller expertniva.
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7.2 Kliniska implikationer

Denna masteruppsats kan bidra med 6kad forstaelse for de fagliga kunskaperna sjukskoterskan
anvander sig av i omvardnadsarbetet med denna patientgrupp. En tilltankt implikation for denna
studien kan vara att sjukskaterskan uppratthaller sina praktiska och teoretiska kunskaper genom
att ta en vidareuthbildning inom psykisk helsearbeid, delta pa fagdagar och halla sig uppdaterad
pa nya forskningsron inom fackomradet. Pa detta sétt kan sjukskoterskan fa ny kunskap som

sedan leder till battre vard.

7.3 Vidare forskning

For att forbattra omvardnaden kring patienter med ett substansberoende som &ven har
suicidtankar behovs fortsatt forskning om vilka fagliga kompetenser som ar av betydelse for
sjukskoterskan nar hon/han arbetar med denna malgrupp. Resultatet i masteruppsatsen visar att
om sjukskoterskan inte uppréttholl sina praktiska fardigheter kunde det leda till att de blev
osakra nar de vél skulle utforas. N&r det uppstod situationer som sjukskoterskan upplevde som
svara att hantera dnskade de att de hade haft mera teoretiska kunskaper om missbruk och
psykiatri. Det kunde darfor vara intressant med ytterliggare forskning kring det kliniska arbetet
pa vad sjukskoterskan gor konkret i situationer som de upplever som svara med denna
patientgrupp. Eftersom att det va ett resultat som visar pa att sjukskdéterskan blir osaker i sitt

professionsutdvande.

56



Referenslista

Benner, P. (1993). Fran novis till expert —-méasterskap och talang i omvardnadsarbetet. Lund:
Studentlitteratur.

Benner, P., Tanner, C. & Chesla, C. (1999). Expertkunnande i omvardnad, omsorg klinisk
beddémning och etik. Lund: Studentlitteratur.

Carlen, P. & Bengtsson Tops, A. (2007). Suicidal patients as experienced by psychiatric
nurses in inpatient care. International Journal of Menthal Health Nursing, 16(4), 257-265.

Dahlberg, K. & Segesten, K. (2010). Halsa och vard i teori och praktik. Stockholm: Natur
och kultur.

Elo, S. & Kyngés, H. (2008). The qualitative content analysis process. Journal of Advanced
Nursing 62(1), 107-115.

Elstad, 1. (2014). Sjukepleietenkning. Oslo: Gyldendal Akademisk.

Folkhelserapporten (2014). Selvmord og selvmordsférsok i Norge.
Tillganglig fran www.fhi.no/artikler/?id=110540, (nerlastad 30 April 2017).

Garsjg, O. ( 2001). Sosiologisk tenkemate — En introduksjon for helse- og sosialarbeidere.
Oslo: Gyldendal Akademisk.

Grimen, H. (2008). Profesjon og kunnskap. | Molander , A & Tenum, L-I (red).
Profesjonsstudier. Oslo: Universitetsforlaget, s. 71-85.

Hellzen, O. (2004). Nurses personal statements about factors that influence their decisions
about the time they spend with residents with long-term mental illness living in psychiatric
group dwellings. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 18, 257-263.

Helsedirektoratet (2014). Behandle rusavhengighet.
Tillganglig fran https://helsedirektoratet.no/folkehelse/psykisk-helse-og-rus/behandle-
rusavhengighet, (nerlastad 30 April, 2017).

Hummelvoll, J.K. (2012). Helt- ikke stykkevis og delt. (7. utgdvan) Oslo: Gyldendal Norsk
Forlag AS.

ICD-10 Psykiske lidelser og atferdforstyrrelser. (1999). Kliniske beskrivelser og diagnostiske
retningslinjer. Oslo: Gyldendal Akademisk.

Jensen, P. & Ulleberg, I. (2012). Mellom ordene — kommunikasjon i profesjonell praksis.
Oslo: Gyldendal Akademisk.

Johansson, L. & Wiklund-Gustin, L. (2016). The multifaceted vigilance — nurses’ experiences
of caring encounters with patients suffering from substance use disorder. Scandinavian
Journal of Caring Sciences, 30(2), 303-311.

Kelleher, S. & Cotter, P. (2009). A descriptive study on emergency department’s doctors and
nurses knowledge and attitudes concerning substance use and substance users. International
Emergency Nursing, 17(1), 3-14.

57


http://www.fhi.no/artikler/?id=110540
https://helsedirektoratet.no/folkehelse/psykisk-helse-og-rus/behandle-rusavhengighet
https://helsedirektoratet.no/folkehelse/psykisk-helse-og-rus/behandle-rusavhengighet

Kvale, S. & Brinkmann, S. (2015). Det kvalitative forskningsintervju. Oslo: Gyldendal Norsk
Forlag AS.

Lorem, G. (2014). Psykisk helse- forstaelse, kommunikasjon og samspill. Cappelen Damm
AS.

Lov om helsepersonell m.v (2000). Helsepersonelloven, kapittel 2. Tillganglig fran
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64#KAPITTEL 2, (nerlastad 30 April
2017).

Lagstrup, K.E. (1994). Det etiska kravet. Goteborg: Daidalos AB.
Malterud, K. (2009). Kvalitativa metoder i medicinsk forskning. Lund: Studentlitteratur.

Malterud, K. (2013). Kvalitative metoder i medisinsk forskning- en innfgring. Oslo:
Universitetsforlaget.

Merleau-Ponty, M. (1977). Adventures of the Dialectic, Northwest University Press
Molander, B. (1996). Kunskap i handling. Ggteborg: Daidalos AB.

Nationalencyklopedin. (2016). Sjalvmord. Tillganglig fran
http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lang/sjalvmord, (nedlastad 30 April 2017).

Nightingale, F. (2008). Notater om sykepleie: Samlade utgaver. Skretkowicz, V. (red.). Oslo:
Gyldendal Akademisk.

Norvoll, R. (2002). Samfunn og psykiskelidelser. Samfunnsvitenskapelige perspektiver - en
introduksjon. Oslo: Gyldendal Akademisk.

Neess, A. (1980). Vitenskapsfilosofi. Oslo: Universitetsforlaget.

O’Brien, L. (2000). Nurse-client relationships: the experience of community psychiatric
nurses. Australian & New Zealand Journal of Mental Health Nursing, 9, 184-194.

Ouzouni, C. & Nakakis, K. (2013). Nursesattitudes towards attempted suicide. Health
Science Journal, 7(1) 119-134.

Reid, W. & Long, A. (1993). The role of the nurse providing therapeutic care for the suicidal
patient. Journal of Advanced Nursing, 18(9), 1369-1376.

Seikkula, J. (2012). Apne samtaler. Oslo: Universitetsforlaget.
Skau, G. M. (2015). Gode fagfolk vokser. Cappelen Damm Akademisk.
Skau, G. M. (2013). Mellom makt og hjelp. Oslo: Universitetsforlaget.

Svenaeus, F. (2005). Sykdommens mening og mgtet med det syke mennesket. Oslo: Gyldendal
Akademisk.

Talseth, A-G. & Gilje, F. (2011). Nurses” responses to suicide and suicidal patients: a critical
interpretive synthesis. Journal of Clinical Nursing, 20, 1651-1667.

58


https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64#KAPITTEL_2
http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lång/självmord

Talseth, A-G., Gilje, F. & Norberg, A. (2003). Struggling to become ready for consolation:
experiences of suicidal patients. Nurse Ethics, 10(6), 614-623.

Talseth, A-G., Lindseth, A., Jacobsson, L. & Norberg, A. (1997). Nurses narrations about
suicidal psychiatric inpatients. Nordic Journal of Psychiatry, 51(5), 359-364.

Thagaard, T. (2013). Systematikk og innlevelser: en innfgring i kvalitativ metode.
Fagbokforlaget AS, Bergen.

Thornquist, E. (2009). Kommunikasjon: teoretiske perspektiver pa praksis i helsetjenesten.
Oslo: Gyldendal Akademisk.

Tjora, A. (2010). Kvalitative forskningsmetoder i praksis. Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS.

Topor, A., Borg, M., Di Girolamo, S. & Davidson, L. (2011). Not just an individual journey:
Social aspects of recovery. International journal of social psychiatry, vol. 57(1), 90-99.

Topor, A., Borg, M., Mezzina, R., Sells, I-M. & Davidson, L. (2006). The role of family,
friends and professionals in the recovery process. American Journal of Psychiatric
Rehabilitation, 9:17-38.

Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN). Tillganglig fran
https://unn.no/avdelinger/psykisk-helse-og-rusklinikken/rusavdelingen/avrusning-tromso,
(nedlastad 30 April 2017).

Vatne, S. (2006). Korrigere og anerkjenne — relasjonens betydning i miljgterapi. Oslo:
Gyldendal Akademisk.

Yin, K-R. (2013). Kvalitativ forskning fran start till mal. Lund: Studentlitteratur.

59


https://unn.no/avdelinger/psykisk-helse-og-rusklinikken/rusavdelingen/avrusning-tromso

Bilagor

Bilaga 1
Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES
MELDESKJEMA
Mekd (versjon 1.4) for We 0g ajcht Som r Akt elier k
o per pRlysning og h i Sorskrifter),
Samies dot inn direkto Ei Vil vasre ti o
dm'l'ﬁr;amm Ja e Nei o p:nonmmr -llu andre pmntyﬁ;: gnmn'dm
208 Las mer om hva personopplysninger
Hvis ju, hvilke? | & Navn NE! Satv om ogplysningena skal Rnonymiseres |
o 11-sifrel fedselsnummer CEDOAEpeah. b O Wrysbes i Gareom det skal
: AE\d!mnss u opplysninger | forbindelse med prosjektat.
u Telefonnummer
o
Annet, spestfiser hvilke
Skal direkte i Medk at meide| n utieses sol du Ikke fa
‘ i ] Ja.= Neie l:. hoy:l:r'u-m dlk mn;og“hnuol- er r:t-v?v'nn
kobles n m
”"’"'3.’:".-.«.@?
Samies dotin | Ja o Nel e En porson vil vasrs indirexte iderdifissrbar dersom det
e :On Homlﬁ:::: be mp‘ s Iy‘vdz" aom for ekeempel
enkaltparsones (ndirekta bom:d r arbedsplass/skole kombinan
ifiserende m.d applysninger som alder, igann, yria, diagnose,
opplysninges?
! Fi stemme skal
Hyis ju. hvitka ::eeuo:ru::vm m':‘m bl registrert |
kombinasjon med andre opplysninger, sid at personer
xan glen 5
Skal det registreres | Jg o Nej e Les mer om nettbaserte sporroskjema.
porEonop)
(direxteindirekteve |
adresse, otc) ved &e.lp av
netibssente sporosigomas?
k i i\
,..mm. J_., el PR RE e v rogree som
Bakes det vurde fra REK < NB! Da REK (Regional Komité for medisingi
o Porviat pecagrastar | 28 © Nel o nalseta 'g‘;mmaJmmom pw:o’m
hetsctorskn s mnum‘iﬂ el (r.la' Ghlaar ke
personvernombudat
pros{ckter som skal benytte data fra pseudonyme
helseregistro)

Vilka kompetenser erfar sjukskdterskan som vikliga i det

vardande mitet med nter med ett

substansberoende

UIT Norges arktiske universitet
Det helsevitenskapelige fakultet
Institutt for helse- og omsorgsfag

ulcidtankar?

Derzom tibakemelding ta REK lkke bnll%rf
anbefaler vi at du avventer videre utfylling
REK foreligger.

proseiiets tittel. NB! Dette kan ke v
?&5332 » ebar liknende, nevnet m:u':mm
prosj hoid

60



Fornavn

Stilling

Teloton

Mobil

E-post

Altemativ e-post
Arbeidssted

Adresze (arb.)

Postnr fsted (arb sted)

Sted (arb sted)

Studentpros|ekt

Anne-Grethe
Talseth
professor
77680656

For opp navnet pd den som har det daglige anzvaret for
Veileder or vanligvis ig ansvarl
N Ve S kel i ey

Veileder 0g student mi veers tilknyttet semme
Institusjon. Dersom studenten har ekstern vededer,
kanbivesledar eller fagansvariig ved studiestecat std
zom daglig ansvarkg.

Arbeidssted ma voare tik behandingsansvariig
institusjon. feoks. undera ng, institutt etc.

anne.g talseth@uit.no

anne. g talseth@uit no

Det Helsevitenskapelige Fakultet, IHO MH-Bygget
77660656

9037 Tromso

Tromso

NE| Dot -VIWR 'dnuep;gk en e-postadrosse som
nlig:

brukes aktivt,
endres.

%
2
£

Dersom det er flere studenter som
opp her.

velges e k

e
o%s beskjed dersom den

. @vrige studenter kan feres opp under pit 10,

Telefon

Mobil

E-post

Altemativ e-post
Privatadresso

Postnr Jsted (privatadr.)

Sted {arb.sted)

Type oppgave

Formal

Kryss av for utvalg

o Annet

Malinée
Andersson

46624245

malinee anderssongdgmail.com
malinee andersson@gmall,.com
Ormeveien 64

9015 Tromso

Tromso

e Masteroppgave
o Bachelm:gpgave
o Semesteroppgave

Projektet ar ett mastergradsstudier 1 Master i psykisk
helse vid UIT-Norges Arktiske Universitet | med
problemstalining. vitka kompetenser erfar
sjukskaterskan som viktiga | det vardande motet med
tienter med ett substansbercende och suicid tankar?

rojektet ar en kvalitativ studie dar jag kommer intervjua
sjukskaterskor som arbetar inom rusbehandling med
inlagda patienter | specialisthelsetjenesten om deras
erfaringar om vilka kompetenser de anser ar viktiga | det
vardande maotet med patienter med ett
substansberoende och suicid tankar.

Kontexten kommer vara pa avdelningar med
rusbehandling med inlagda ter dar
substansberoende &r det primara inlaggnings orsaken.
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= Skniftlig
o Muntlig
o Informeres kke

Dersam utval
ay parsonol

ke skal informeras om behandlingen
sninger ma det begunnes,
Les mer her.
Vennligst send inn mal for skrifig efer muntig
informasion til deltakerne sammen med meldeskjema
Last ned en vedledende mal hee

NB! lastes opp Ul sist | meldeskjemasl, se
punit 15 X

Samtykier utvalget til
delakeise?

Spesifizer

e Ja
o Nei
o Flere utvalg, ikke samtykke fra alle

For at at samtykice W deltakelse | forskning skal veers
gyidig ma det vesre frivillig, ultrykkelig og lnrumon

m :r t:lllg mumﬂg olor mom en
amsdmmolumoumdamammn

Dersom det ikke skal innhentes kke, m# det
ikke innl samty

Det ar endast nédr informanten signera samtycke om NBI Som hovedregel bar ike direkte
deltagande i forskningsprojektet som det kemmer fram ?3%‘:“}:‘:’;‘:_?"”‘”"9" Tegjtireres sammen
information om deitagaren sa som for och efternamn
och mailadress, Detta ga kommer att scanas in och
lagras pa en separat h isk som endas jag har
lésenord till och som &r inkast nér den inte ar | bruk.

Hvardan registreres og | 1 P3 server i virksomhetens nettverk Merk av for hulke h).b-lﬂ. sombonms for

mm‘gm o Fysisk isolert PC tilharende virksomheten {dvs. ingen cashadd oo et iih
tilknytning til andre datamaskiner eller nettverk, interne
elier eksterne) Set flere kry=s dersom opplysningene registreres pa
11 Datamaskin i nettverkssystem tilknyttet Interett fiere mater.
tilhgrende virksomheten
o Privat datamaskin Med evirksomhets her behandingsansvarig
o Videoopptakifotog instrusn,
u Lydopptak
i Notater/papir NBI Som hovedrege! bar data som inneholder
= Mobile lagringsenheter (basrbar datamaskin, r:nmamlywhw'wu behandlingsanzvadig sin
minnepenn, minnekort, cd, ekstemn harddisk;
mobiltelefon)
o Annen registreningsmetode umpim-mm som r&'."

sikkert, og mi derfor b:wm\:'m:t s*md f Md"
Annen "’mwm avklares med behandlingsansvarig ins "ﬁ:f&. )
personopplysningene ber krypteres.
Hvordan er datamsterialet rsonupplysningar kommer att behandlas Er f.eks. datamasintig beskyttet
mot ot on&e beuk =tar d D i ot lash
vedkomme entiellt, det ar endast jag som student som enheter. Utskrifte
& nde Brinsm? | kommer ha tillgang bl informationen. B B e abas 3

Ljudbandinspelningen fran intervjuerna kommer att
lagras pa en separat harddisk med lésenord som endast
jag kommer ha tiligang till och som kommer vara inlast
nar den inte ar i bruk. fran den transkriberande
intervjun kommer jag samt min handledare ha tillgang
till. Dettagarna i projektet kommer att anonymiseras,
vilket innebar att personidentifierbara upplysningar som
namn, arbetsplats och liknande inte vill framkomma i
studien. Projektet kommer att avslutas i MAJ 2017 och
nar projektet ar avsiutat kommer jjudbandinspeiningen
av intesvjun och transkriberingen av intervjun raderas
permanent frin jjudbandsupptagningen och harddisken,

&m%s-vm JacoNeie Dwmm“bmyt-s-tnmobmllolumi
dstabehandier? sfs'zénolurm or dette & betrakte
wm en handu Shike oppdrag mé
Hvis ja, hviken
Ovarfares personopplysninger i F oks. vodmrflrhg av data til samarbeidspartner,
ved njip av o-posmniamants | 2 © Net catabehandr mm
Hvis o, beskriv? E::::.m mlnw skal sendes via interalt,
Vi snbefaler for ikke lagring av p prlyzninger pa
nattsicytjenester.
Dersom nettskytjeneste benyttes skal det inngls
tkrl g databehandieraviale med leverandaren av
Skal andre personer enn 1
daghg ansvaddi det ha Ja o Neie
tigang bl datamatecialet med
perscnopplysninges?

Side 5§
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Beskriv utvalg'deltakere

{ de sjukskoterskor som arbetar i
handling med Inlagda patienter |
spoclalisthdsaﬁmosun | Norge. Det kan vara
sjukskoterskor med efier utan vidareutbildning i psykisk
helsearbeod De ska ha minst 4 ars arbetserfarenhet
som sjukskdterska, informanterna ska inte dolgot mbg
information som kan identifiera enkefte personer dvs
jag inte vill motta nagra upplysningar som kan knylas till
enkelte personer

Med utvalg menes dem wom dekar | indersekeisen
dam det innhantes opplysningar cm.

Det ar ledem wd den aktuella avdelningen |
msbohandllvm som rekrytera
informanter prqekmet Jag som student kommer inte

att ha kannedom om informanternas identitet innan de
eventueiit samtyeloor il dolhgolso i pro,m Jag
kommer att utfor

som ska delas ut tll de som upplyliet
inklusionskritererna for studien

Forstegangskontakt

Jag som student vill skicka ut en forfragan till ledern vid
den aktueila avdelningen for rusbehandling inom
spccialtsthalsetjenmn via mail | férfragan kommer jag

as;érv och mitt pro; P'd' samt fraga om
det ar mojligt att 3 gora datansamling | den aktuela

avdelni genom att intervjua sjukskoterskor som
arbetar pa avdemningen.
Aider pd utvaliget | 1 Barn (0-15 ar) Les om forskning som Invoiverer bam pd vive nattsider.

1 Ungdom (1617 ar)
w Voksne (ovu 18 &r)

e

4

Samles det nn sensitive
personopplysainger

Ja o Nele

Huis Ja. hvika?

eller etnisk bakgrunn, eller politisk,
ﬂlwﬂsmrellgbe oppfatakng ke
o AL en person has vaert mMenkt. siktet, thalt eller domt

Les mer om senstive opplysninges.

for en straffbar handling
0 Helseforhold
o Seksuelle forhold
o Medlemskap i fagforeninger
hkhcnmumnm Ja o Neie Lumompum:hv)uuku:ogpum:mm
sty kenk
mwm;“m Ja oNele mu&fg‘a‘; Toks ¥ pereoner m‘:ﬁrni$"
ger i
personer som h:m do:’a; w sampher 2 tredjeperon er kolege
av for hvike P.P"b.”“ ‘m"mem Person kan innbantes divekte fa cen
som wi bemyttes | U EJektronisk sporreskjema o e Jousier (eke. sievniappat. NAL. BPT
= Parsonlig intervju 2) regiswe {f eks Statistisk sentraltyrd,
(¥ Gruppemtetvju sentrale )
A Deita bsarvasy
o °° v NE! Dersom ptysninger innh
o Eo)%sodale medierinterett alige paroner o0 med
o Psykologiske/pedagogiske tester W'I l""'m
0 Medisinske undersekelserftester mﬂ ate w-w %ﬂm wom skal
0 Journaldata m
Les mar om regsterstudier har.
Dersom du skal de registardata, mi varlabellista
tastes opp uml«m';ﬁ m
o Registerdata

o Annen innsamlingsmetode

Slde &
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thja.m-n(m’mog

® Nei
o Andre institusjoner
< Institusjoner i andre land

JaoNeie

F.eks. ved nasj uo-n% zr"w*
utvoksles. % e oo

01.01.2016

Sakes det om Forafa Iﬂhumgopmﬁng-h
fra taush, .lw”? feks. NAV, "l.’.:ykdm;.mi sokes om "
dispen: taushetsplicen . Dispensagion L3
v-ﬂgvmmapmm
Hvis ja. hvilke
mﬂgﬂk:mil fra i F.oks. zaki stereior om tigang &l data, en ledelse
o andre Ilngﬂ o Nei'e mﬁ’gmg.ﬂ'g*niml:“m *do.m
Hvis ja. hviken

Hvordan finansierss
prosgjektet?

e Pt e g e s et
Planiagt dato for prosiekishilt | . oo oy Prosjektault: Venniig s ,m‘r.-r
“"'..-:.".."'.‘;‘.".:..‘P".:"E'b e
Skat p 1 Ja, direkte (navn e.l) NE! Dersom opplysninger skal publisares, mi
a5 (i l | o Ja. indirekte (bakgrunnsopplysnlngon rﬂwim *lﬂh‘ﬂ samtyicke bl datte fra
s u Nel, publiseres ancnymt enkelts, o& mnr.m basr gis anledning & & lese
Hva skal med | g Datamaterialet anonymiseres NBIHeor manes datal n. Selv
ekt | 0 Datamaterialet oppbevares med personidentifikasion | Se g B eers e e s
menes at dat, ides si ot det ikke
lenger e« mulig @ fare opplysningane Hl
enkeltpersenaer,
Les mee om ananymisaring

Tikeggsopplysninger

Vedlegg (intervjuguide och informationsskriv) ar utkast
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Bilaga 2

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Anne-Grethe Talseth Farkd Hartgres guto 20
Institutt for helse- og omsorgsfag UIT Norges arktiske universitet N-S007 Resger

Mor v

el «A7-55 58 21 |

Fax 447-%5% 58 96 50
9037 TROMSG rediivesd ub e
W v uti no

Var dato: 03.03.2016 Varref 47042 /3/5TM Deves dato: Deres raf Cignt 965 171 B34

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 28.01.2016. Meldingen gjelder
prosjektet:

47042 Vilka kompetenser erfar sjukskdterskan som viktiga i det vardande mdtet
med patienter med ett substansberoende och suicidtankar?

Behandlingsansvariig UIT Norges arktiske universitet, ved institusjonens overste leder
Daglig ansvarlig Anne-Grethe Talseth
Student Malinée Andersson

Personvernombudet har vurdert prosjektet og finner at behandlingen av personopplysninger er
meldepliktig i henhold til personopplysningsioven § 31. Behandlingen tilfredsstiller kravene i
personopplysningsloven.

Personvernombudets vurdering forutsetter at prosjektet gjennomfares i trdd med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt
personopplysningsloven og helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger
kan settes i gang.

Det gjsres oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et
eget skjema, hitp://www.nsd.uib.no/personvern/meldeplikt/skjema.html. Det skal ogsa gis melding
etter tre ar dersom prosjektet fortsatt padgar. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet,

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
http://pvo.nsd.no/prosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 11.05.2017, rette en henvendelse angaende
status for behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen

Katrine Utaaker Segadal
Sin Tenden Myklebust

Kontaktperson: Siri Tenden Myklebust tif: 55 58 22 68
Dokumentet er elektronisk produsert og godkjent ved NSDs rutiner for elektronisk godijenning.

Avdotingskontorer / Dysenct OF hires
DNO NSD Ustversstetent | Oslo, Pasthiokes 1255 inderr, 0316 Osdo Tel «47-22 85 52 11 nsciuim mo
TROMNNEAS NSD Motgos toknnk naturvionskapehage univeesiti, 7491 Trondhoun Tek 447 73 59 19 07 kyre svanG sy nnug no
TRONASES S0 SV, Unyworsuntot | Doensa, 9037 homses Tol 447 77 64 43 36 redimassay ot no
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Vedlegg: Prosjektvurdering
Kopi: Malinée Andersson malinee.andersson@gmail.com
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Personvernombudet for forskning (ﬂ)

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjekinr: 47042

Utvalget informeres skriftlig om prosjektet og samtykker til deltakelse Informasjonsskrivet er godt utformet,
men vi har imidlertid folgende kommentar:

-Setningen "Studien ar godkind av personvernombudet for forskning vid Norsk Samfunnsvitenskapelig
datatjeneste med projektnummer” endres til "Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS."

Pga taushetsplikt kan helsepersonellet ikke gi opplysninger som kan identifisere enkeltpasienter direkte eller
indirekte. Det er svaert viktig at intervjuet giennomfores pa en slik mate at taushetsplikten overholdes.
Veileder/student og informant har sammen ansvar for dette, og ber sammen drofte hvordan dette skal handteres.
Informanten kan f.eks. ikke nevne tidspunkt for behandling/dodsfall, alder, kjonn eller spesielle
diagnoser/hendelser som gjor at enkeltpasienter kan gjenkjennes

I telefonsamtale 02.03.2016 informerte student om at formalet med intervjusporsmélene er & {4 frem de ansattes
erfaringer, og at det ikke vil bli innhentet taushetsbelagt informasjon, og/eller informasjon som kan direkte eller
indirekte identifisere tredjepersoner (pasienter).

Personvernombudet legger til grunn at forsker etterfolger UiT Norges arktiske universitet sine interne rutiner for
datasikkerhet. Dersom personopplysninger skal lagres pa mobile enheter, bor opplysningene krypteres
tilstrekkelig.

Forventet prosjektslutt er 11.05.2017. Ifolge prosjektmeldingen skal innsamlede opplysninger da anonymiseres.
Anonymisering innebzerer & bearbeide datamaterialet slik at ingen enkeltpersoner kan gjenkjennes. Det gjores
ved a

- slette direkte personopplysninger (som navn/koblingsnokkel)

- slette/omskrive indirekte personopplysninger (identifiserende sammenstilling av bakgrunnsopplysninger som
f.eks. bosted/arbeidssted, alder og kjonn)

- slette/anonymisere digitale lydopptak
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Bilaga 3

Forfragan om deltagande i forskningsprojektet: vilka kompetenser erfar sjukskoterskan
som viktiga i det vardande mdtet med patienter med ett substansberoende och

suicidtankar

Bakgrund och syfte

Jag heter Malinée Andersson och &r anstdlld som psykiatrisjukskoterska vid
Rehabiliteringssenteret Nord-Norge Kurbad. Jag studera till Mastergrad i helsefag med
studieinriktning psykisk helse vid Universitetet i Tromsé — Norges Arktiske Universitet och
utarbeta i forbindelse med detta en studie innanfor fagfeltet rus. Studien vill darmed vara min

mastergradsuppsats.

Fokuset kommer vara pa vilka kompetenser sjukskéterskan erfar som viktiga i det vardande

motet med patienter med ett substansberoende och suicidtankar.

Du blir harmed tillfrigad att delta i studien da du uppna kriterierna for deltagande.
Inklusionskriterierna &ar att du ska vara Legitimerad sjukskoterska, med eller utan
vidareutbildning i psykisk helsearbeid. Du arbetar inom specialisthelsetjenesten samt att du ha
minst 4 ars arbetserfarenhet som sjukskoterska och erfarenhet med inlagda patienter med ett

substansberoende och suicidtankar.

Vad innebar ett deltagande i studien?

Studien ar en kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer som metod. Det innebar att du
kommer intervjuas med bakgrund av fragor fran en vagledande intervjuguide. Intervjuerna
kommer att spelas in pa ljudband och sedan transkriberas. Transkribering betyder att man
overfor fran muntligt till skriftlig form. Intervju texten kommer sedan blir utgangspunkt for en
dataanalys av texten.

Intervjun kommer vara i ca 30-45 minuter.

Vad hander med informationen om dig?

Alla personupplysningar kommer att behandlas konfidentiellt. Det &r endast jag som student
som kommer ha tillgang till informationen. Ljudbandinspelningen och transkriberad text fran
intervjuerna kommer att lagras pa en separat harddisk med losenord som endast jag har tillgang
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till och som kommer vara inlast nar den inte &r i bruk. Data fran den transkriberade intervjun
kommer jag samt min handledare ha tillgang till.

Som deltagare i projektet kommer du att anonymiseras. Det innebdr att personidentifierbara
upplysningar som namn, arbetsplats och liknande inte vill framkomma i studien. Projektet
kommer att avslutas i Maj 2017. Né&r projektet &r avslutat kommer ljudbandinspelningen av

intervjun och transkriberingen av intervjun raderas permanent fran separat harddisk.

Studien & melt in till personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste AS med projekt nr 47042

Handledare &r professor Anne-Grethe Talseth vid UIT- Norges Arktiske Universitet.
Frivilligt deltagande
Det ar frivilligt att delta i studien och du kan nar som helst dra tillbaka ditt samtycke utan att

ange nagon forklaring.

Om du onskar delta eller ha fragor angdende projektet kan du ta kontakt med Malinée

Andersson pa telefon 46624245 eller pa mail: malinee.andersson@gmail.com
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Samtycke om deltagande i forskningsprojektet
Informerat Samtycke
Jag har tagit del av ovanstaende information och ger mitt samtycke till att delta i

forskningsprojektet

Ort Datum Namnunderskrift

email adress
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Bilaga 4

Intervjuguide

1. Beskriv/beratta om en konkret handelser pa din avdelning rérande en patient som ger uttryck
for suicidtankar. (eventuella uppféljningsfragor: Hur upplevde du att det ar att bemota patienten
i den situation du just beskrev? —kanslor —tankar, Ar det ndgon skillnad pa hur du paverkas idag

fran nar du var ny utbildad sjukskoterska, isafall pa vilket satt? )

2. Vilken typ av teoretisk kunskap &r det du benytter i den handelse du beskrivit? (eventuellt
saknar du nagon kunskap som du anser att de hade behdvt i denna handelse, ar du bevisst pa
vilken typ av teoretisk kunskap du benytter, oavsett om det blir ja eller nej pa svaret, be

informanten utvecklar svaret och begrunda det)

3. Vilken erfaring har du av yrkesspecifika fardigheter som du benytter i den handelse du just
beskrev? (ex. MADRS, malerinstrument) Vad &r det for ferdigheter i utdvelsen av den situation

du just beskrivit som ar mest cenrala i handelsen?)

4. Vad ska till for att du ska uppleva det vardande méotet med patienten som meningsfyllt?
Vad ar personlig kompetense, som du ser det? Vilken erfarenhet har du kring personlig
kompetense i den handelse du beskrivit (positiv, vanskligt, ) Vad upplevde du som specielt

utmanande i hdndelsen som du beskrivit ovan?
5. Vilka kvalifikationer behdver du for att utdva ditt yrke pa ett kompetent satt i den handelse
du beskrivit? Vilken form for teoretisk kunskap, yrkesspecifika féardigheter och personlig

kompetense &r enligt din mening sérskilt viktigt i den héndelse du beskrivit?

6. Vilka reflektioner har du gjort dig i eftertid? Ar det nigot du 6nskar tilligga som du anser ar

av betydelse, som jag inte fragat om.
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