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Tittel og undertittel:

Forestillingene som brast. Sykepleierstudenters erfaringer med relasjonsarbeid i akuttpsykiatrisk praksis.

Formal:
Studiens hensikt er & beskrive sykepleierstudenters erfaringer med & komme i kontakt med og etablere en
relasjon til pasienter innlagt i akuttpsykiatri i praksisperioden pa 8 uker.

Litteraturgjennomgang:

Studien presenterer litteratur og forskning om sykepleier - pasient - relasjonens innhold, kvaliteter og betydning
innen psykiatrisk sykepleie. Det presenteres ogsa forskning om sykepleierstudenters holdninger til pasientarbeid
i praksis i psykisk helsearbeid generelt. Det viser seg at sykepleierstudenter i mange tilfeller har negative
holdninger til det psykiatriske fagfeltet, og er spesielt engstelige for & vaere pa en akuttpsykiatrisk avdeling.
Dette, i tillegg til akuttpsykiatriens forutsetninger som kort liggetid og sveert sarbare pasienter, pavirker
studentenes muligheter for & komme i kontakt med og etablere en relasjon til pasientene i akuttpsykiatrisk
praksis.

Metode:
Studien har kvalitativt, beskrivende design. Det ble gjennomfart dybdeintervju med syv sykepleierstudenter i
akuttpsykiatrisk praksis. Data er analysert ved bruk av kvalitativ tekstkondensering.

Funn:

Funnene viser at sykepleierstudentens erfaringer med pasientene og kjennskap til behandlingen i akuttpsykiatrien
vendte negative holdninger, forestillinger og engstelse til interesse, engasjement og forstaelse for psykisk
sykdom og psykiatrisk sykepleie. Funnene viser ogsa at studentene erfarte a utvikle en rekke kommunikative
ferdigheter, ble tryggere pé seg selv i samhandling med pasientene, og gjorde seg opp meninger og tanker om
viktige forutsetninger for en sykepleier — pasient - relasjon.

Konklusjon:

Studien frembringer utdypede beskrivelser av hvilke erfaringer med pasientarbeid som var betydningsfulle for
sykepleierstudenters forstaelse av sykepleier — pasient - relasjonen i praksis. Funnene bidrar til kunnskap om
hvilke situasjoner i praksis som var verdifulle for deres utvikling, og er et innspill i arbeidet med 4 tilrettelegge
for en praksisperiode for sykepleierstudenter som bidrar til innsikt i psykiatrisk sykepleie, pasientenes behov og
behandling av psykisk sykdom.
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Abstract:

Purpose:

The purpose of this study is to describe the experiences that nursing students experience when they get in contact
with and establishes relations to patients admitted to an acute psychiatric ward, during their eight week period of
clinical practice.

Literature:

The study presents literature and research results regarding nurse-patient-relations, qualities and meaning within
psychiatric nursing. Research regarding nursing student’s attitudes towards working with patients during their
period of clinical practice in mental health nursing is also represented. It appears that nursing students in many
cases have negative attitudes to the psychiatric field, and they are especially anxious about being on an acute
psychiatric ward. This, in addition to common features in the acute psychiatric wards, such as short in-patient
stay and very vulnerable patients, affects the students possibilities to get in contact with, and establish relations
to patients during such a relatively limited time.

Method:

This study used a qualitative and describing design. In-depth interviews were carried out with seven nursing
students towards the end of their clinical practice on an acute psychiatric ward. The data were analysed from a
qualitative perspective by abstracting concepts from the in-depth interviews based on the condensation of text.

Findings:

The results of this study show that the student’s clinical experiences with psychiatric patients and the knowledge
they experience from being on an acute psychiatric ward turned around their negative attitudes, imaginations and
worries to interest, engagement and understanding of psychiatric illness an psychiatric care. The results also
show that the students developed different communication skills, got more confident when interacting with
patients and made up independent opinions and thoughts about important conditions for a nurse-patient-relation.

Conclusion:

The study brings forward rich descriptions of which experiences of patientwork that were meaningful for the
nursing students comprehension of nurse-patient-relations in clinical practice. The findings contributes to
knowledge about which situations that were valuable for the nursing students own growth, and might be helpful
as guidance when organizing/preparing for the student’s clinical practice that might contributes to the students
development and insight in psychiatric nursing, the patients needs and treatment of psychiatric illness/disease.
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Forord

Interessen for temaet i denne studien har sin bakgrunn i de mange mgtene jeg har hatt med
sykepleierstudenter som jeg har veiledet i akuttpsykiatrisk praksis. Egen erfaring som
spesialsykepleier i akuttpsykiatri er at det er et komplekst fagomrade som krever tid og
erfaring & fa oversikt over, og er et utfordrende praksissted for sykepleierstudenter. Samtidig
er samhandlingen med pasientene sa tett og intensiv, at studenters muligheter for observasjon,
lering og erfaring er unike. Studentene som blir tildelt praksisplass i akuttpsykiatrien er med

andre ord sveert heldige.

Det er flere som fortjener en takk for sine bidrag pa veien mot innlevering av denne
masteroppgaven. Fgrst og fremst avdelingssjef og enhetsleder ved Avdeling for
akuttpsykiatri for a ha tilrettelagt for permisjoner til a skrive denne oppgaven. Professor Eli
Haugen Bunch ved Universitetet i Oslo som hele tiden har veert lett tilgjengelig og veiledet
gjennom hele studien. Hun har ogsa bidratt med perspektiver og innspill som har stimulert til
viktige refleksjoner over temaet og fagomradet. Takk til forskningsleder og farsteamanuensis
Nina Aarhus Smeby for 4 tilby meg en plass i miljget ved sin Seksjon for sykepleieforskning,
og for & ha vist meg mulighetene for & kunne ga videre med vitenskapelig arbeid. Medstudent
Kirsti fortjener en stor takk for de oppklarende og leererike diskusjoner vi har hatt innen fag
0g metode, samt for oppmuntring og stette i oppoverbakkene. Takk til Torstein — for
talmodighet, stette og tro, og til babyen i magen som stadig har minnet meg pa viktigheten av

& f& levert innen en viss frist.

Oslo, oktober 2009,

Asne Knutson de Presno
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1 Innledning

Klinisk praksis er en viktig og integrert del av sykepleierutdanningen, og utgjer i dag
halvparten av utdanningen. Malsettingen for praksis er at sykepleierstudentene sammen med
erfarne sykepleiere skal erfare og praktisere yrket gjennom mgter med pasienter med behov
for sykepleie og ved a delta i reelle situasjoner (KUF, 2008). I praksisperioden for psykisk
helsearbeid skal studentene tilegne seg kunnskap og ferdigheter som handler om det
relasjonelle aspektet ved sykepleien. De skal gjennom egne erfaringer tilegne seg kunnskap
for & forsta hva denne relasjonen innebarer, og bli bevisste pa hvilke ferdigheter og
egenskaper som gjgr dem i stand til & kunne etablere en terapeutisk relasjon med pasientene
(Undervisningsplan, 2007/08). Praksisfeltets ansvar for dette er a vise vei til
leeringssituasjoner og gi veiledning pa grunnlag av de erfaringene studentene gjer seg i
praksis. For de studentene som blir tildelt praksisplass i akuttpsykiatri er det ofte utfordrende
a holde fokus pa relasjonen mellom sykepleier og pasient pa grunn av kort liggetid og
sykepleiernes her-og-na-fokus. Laringssituasjonene er komplekse og mange, i tillegg til at
pasientene i mange tilfeller er for syke og ikke alltid i stand til & samhandle rundt en relasjon
(Cleary, 2003). Samtidig er mange av studentene lite interessert i fagfeltet og har urealistiske
forestillinger om pasientene (Happell, 1999, Happell, 2000, Karlsen, 2007). Pa bakgrunn av
disse faktorene var det av interesse a finne svar pa hva studentene egentlig leerer og forstar av
relasjonsarbeid i lgpet av en praksisperiode i akuttpsykiatri? | praksis erfarer studentene pa sa
mange ulike omrader og nivaer, og det er uklart hvilke av disse erfaringene som studentene
mener bidrar til utvikling av deres relasjonelle kompetanse og ferdigheter.

Denne studien beskriver hvilke erfaringer i akuttpsykiatrisk praksis som har veert viktige for

sykepleierstudenters forstaelse av relasjonsarbeid med pasientene.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Malet for sykepleierutdanningen er i falge Kunnskaps-, Utdannings- og
Forskningsdepartementets (KUF) rammeplan for sykepleierutdanning at den skal bidra til at
studentene innehar handlingskompetanse innenfor de ulike omradene i klinisk sykepleie.



Handlingskompetanse innebzrer a ha relevant kunnskap for & kunne fungere selvstendig i
yrkesutgvelsen innenfor et fagomrade etter endt utdanning. Handlingskompetanse er et

kriterium for a kunne yte omsorgsfull og forsvarlig helsehjelp, og en forutsetning for at de
ferdigutdannede sykepleierne kan utfgre selvstendig og pasientorientert arbeid, samt ha en

bevisst og reflektert holdning i utgvelsen av sykepleien (KUF, 2008).

| lgpet av utdanningen forventes det at studentene har oppnadd handlingskompetanse i a
kunne samhandle og etablere en god relasjon til pasientene. Dette er en sentral malsetting for
den Kkliniske praksisperioden i psykisk helsearbeid. Det innebarer at studentene skal
opparbeide seg kunnskap om relasjoner, utvikle ferdigheter innen kommunikasjon, samt
oppna innsikt i de ulike formene og metodene for samhandling og samarbeid. En slik
kompetanse opparbeides farst og fremst gjennom mgtene med pasienter og pargrende.
Gjennom teoretisk kunnskap og klinisk praksis, i tillegg til refleksjon og vurdering over

relevante problemstillinger, utvikles holdninger og ferdigheter.

For & kunne na denne malsettingen, ma studentene bevisstgjare seg hvilke handlinger som
forbindes med & kunne vere i stand til & etablere en terapeutisk relasjon med psykisk syke
pasienter, og hvilke ferdigheter man som sykepleier ma ha for & kunne veere i stand til & oppna
dette (Fagplan, 2007/2008).

Bakgrunnen for at studentene skal fordype seg i relasjonsarbeid i praksisperioden for psykisk
helsearbeid, er at relasjonen mellom sykepleieren og pasienten er et grunnleggende prinsipp
innen psykiatrisk sykepleie (Evans, 2007; Gallop, O Brian, 2003; Hummelvoll, 2004;

O Brien, 2001; Peplau, 1992). Hensikten med relasjonen er at sykepleieren og pasienten skal
finne frem til hvordan pasienten best kan ta kontroll over eget liv, mestre sykdommen og na
malene sine (Peplau, 1994, Hummelvoll, 2004). Sykepleierens rolle i relasjonen er a stgtte og
oppmuntre pasientens egen deltakelse og innlevelse i eget liv, samt veere tolerant og
oppmuntrende nar pasienten opplever tilbakefall. For at denne relasjonen skal kunne utvikles,
er det en forutsetning at den er preget av akseptasjon, varme, oppmuntring og hap (Vatne,
2006).

For at sykepleieren skal kunne veere i stand til & etablere en slik relasjon med psykiatriske
pasienter, forutsettes det et visst sett med ferdigheter, egenskaper og ikke minst en genuin
interesse for pasienten. Sykepleieren ma forsta hva som er det terapeutiske ved relasjonen, og

hvilke kunnskaper, kvaliteter og egenskaper som er grunnleggende for & vere i stand til a



etablere og opprettholde relasjonen. Dette forutsetter erfaring, dybde i kunnskap om seg selv
og integrerte ferdigheter. En slik kompetanse er noe som utvikles over tid og krever lang

erfaring for a kunne oppnas (Shattell, 2007).

For at sykepleierstudenter skal kunne opparbeide seg relevant erfaring og kunnskap om dette i
lgpet av praksisperioden, er det en forutsetning at deres fokus er rettet mot a forsta relasjonens
innhold og kvaliteter.

Hggskolens ansvar innebzrer a gi studentene et teoretisk grunnlag som bidrar til innsikt i og
forstaelse for pasientenes opplevelse av egen sykdom, hvordan psykisk lidelse kan forstas i et
relasjonelt perspektiv, samt bidra til at studentene skal bevisstgjare seg egen
relasjonskompetanse og betydningen av a utvikle denne (Undervisningsplan, 2007/2008).
Praksisstedet har for det farste ansvar for at studentene far praksisveiledere som arbeider
klinisk og som skal falge opp, vurdere og evaluere studenten opp mot rammeplanens og
praksisstedets malsetting. I tillegg skal praksisstedet tilrettelegge for relevante, praktiske
leringssituasjoner som bidrar til at studentene oppnar malsettingen for praksisperioden, og
som sikrer at studentene larer det som er essensielt innenfor fagomradet. Praksissted og
hagskole arbeider pa denne maten sammen for a sikre optimale leeringsbetingelser i praksis,
og bidrar dermed til & heve sykepleierstudentenes menneskelige og faglige kompetanse til det
beste for pasienten (Samarbeidsavtale, HiO, UUS, 2006).

Pa bakgrunn av teoretisk undervisning fra skolen og relevante laresituasjoner i praksis
forventes det at studentenes erfaringer i praksisperioden skal utvikle deres kompetanse og
bevissthet i forhold til handlingsvalg og utfordringer som knytter seg til relasjonsutvikling.
Det forventes ogsa at studentene tar i bruk og integrerer sentrale begreper og
kompetanseomrader som handler om relasjonen mellom sykepleier og pasient. Studentene
skal dessuten ha kunnskaper om hvilke ferdigheter som er grunnleggende for a kunne veere

stand til & etablere en terapeutisk relasjon med pasientene (Studieplan, 2007/2008).

Til tross for at skole og praksissted har forskjellige ansvarsomrader som sammen bidrar til at
studenten oppnar handlingskompetanse i relasjonsarbeid, viser studier at sykepleierstudenter
har vanskeligheter med & se og forsta hva som er terapeutisk i relasjonen mellom sykepleier
0g pasient, og ofte har et uklart blide av hva sykepleiernes oppgaver og holdninger er etter
endt praksisperiode (Rungapadiachy, Madill, Gough, 2004, Landeen, 1995). Sykepleiernes

hverdag i akuttpsykiatrien bestar i a lgse avanserte praktiske og relasjonelle problemstillinger



som til enhver tid balanseres og styres av pasientenes behov og tilstand (Patterson, Curtis,
Reid, 2008). Dette kan fare til at studentene mister fokuset pa det relasjonelle aspektet ved
sykepleien. I tillegg er pasientene innlagt over kort tid, og flere er ikke i stand til & kunne
samhandle om & bli kjent med sykepleier og egen helsetilstand der og da (Cleary, 2003).
Sykepleierstudenter er ogsa ofte engstelige for hva de kommer til & oppleve (Fisher, 2002) i
psykiatrisk praksis. Dette viser seg i hayt stressniva (Tully, 2004), og kan ha sammenheng
med manglende kunnskap om det psykiatriske fagfeltet, psykiatrisk sykepleie og behandling.
Manglende kunnskap ferer til lav interesse (Happell, 1999), urealistiske forestillinger og
negative holdninger til pasientene (Happell, 2000, Karlsen, 2007). Disse faktorene pavirker
studentenes laring og forstaelse av relasjonsarbeidet i negativ retning, og det er derfor
ngdvendig a styrke det pedagogiske samarbeidet mellom hggskole og praksisfelt for a kunne
optimalisere studentenes utvikling av handlingskompetanse ytterligere (Meek, 2009).

Likevel er det i klinisk praksis at studenter opplever at de leerer mest (Skar, Haie, Kloster,
2008). Gjennom a fa veere en del av "virkeligheten” pa en psykiatrisk avdeling og & mate
pasientene, far studentene gkt forstaelse for sykepleiernes arbeid og et mer positivt syn pa
pasientene (Happell, 2008a, 2008b). Men & mate "virkeligheten” er ikke nok for & opparbeide
seg faglig kunnskap og utvikling. Refleksjon og bevisstgjering over egne erfaringer er
avgjerende for studentenes forstaelse av relasjonsarbeidet. Laeringsmiljget, det vil si
atmosferen, er ogsa av betydning fordi den pavirker samarbeidet og relasjonene studentene
far til personalgruppen de megter pa praksisstedet (Hauge, 1999, Henderson, Happell, Martin,
2007). Det er ogsa viktig at det finnes tydelige, tilstedevaerende rollemodeller og
praksisveiledere som er bevisste pa at studentene observerer dem, og som kan vise dem
hvordan spesialistkunnskap skal utfares i praksis (Christiansen, 2004). Kvaliteten pa
veiledningen og organiseringen av den har ogsa mye 4 si for studentenes fokus i

praksisperioden (Henderson, Twentyman, Heel, Lloyd, 2006).

1.2 Problemstilling, hensikt og betydning

Praksisperiodens varighet i psykisk helsearbeid er 8 uker, og for studentene som har praksis i
akuttpsykiatri er det er knapp tid til a tilegne seg kunnskaper og erfaringer pa et omrade som
er komplisert og delvis vanskelig tilgjengelig. For & kunne konkretisere og tilpasse

praksisperioden slik at studentene oppnar malene og sgrger for at de har relevant kunnskap pa



omradet, er det av stor betydning a kartlegge de laeringssituasjonene studentene har mest nytte
av. Dette innebzrer ogsa en kartlegging av erfaringene de har gjort seg i praksis som har

hjulpet dem til & forstd hvordan relasjonsarbeid utgves i praksis.

Studentene er sentrale aktgrer i a skape laeringssituasjoner ved 8 komme med egne
synspunkter, kritisk blikk, fagstoff, sparsmal og egne erfaringer (Christiansen, 2004).
Erfaringene i praksis gjar at studentene tilegner seg, integrerer og gyldiggjar den kunnskapen
de har fra tidligere, bade av teoretisk, praktisk, etisk og personlig art (McNeill, Shattell,
Rossen, Bartlett, 2008). Erfaringene gir ogsa et bilde av hvilke leresituasjoner som er
relevante for deres forstaelse og helhetstenkning i praksisfeltet (Skar, Haie, Kloster, 2008). |
tillegg er erfaringene et bidrag i arbeidet med a optimalisere og fokusere leresituasjonene i
praksis (Ibid.) .

For at studentene skal utvikle kompetanse i a kunne utgve psykiatrisk sykepleie i
akuttpsykiatri, er det avgjgrende at de bruker mulighetene som finnes pa praksisstedet til &
utforske og erfare de ulike aspektene ved etableringen av en terapeutisk relasjon. Erfaringene
som viser seg a veere nyttige for deres forstaelse av relasjonsarbeid i praksis, belyser for det
farste bildet av hva man kan gjgre annerledes og hvilke lzeringssituasjoner som er aktuelle.
For det andre kan en kartlegging av dette veere retningsgivende for hvordan man best kan
tilrettelegge praksisperioden for a fremme ytterligere refleksjon, utvikling og forstaelse hos
studenten. Erfaringene vil ogsa gi en pekepinn pa hvilken type oppfalging de trenger pa dette

omradet, bade fra hagskole/lerer og fra praksisveileder og praksissted.

Meek's (2009) studie av studenters erfaringer i psyKkiatrisk praksis viste at studentene
opplevde a ha fatt generelt gkt, relasjonell kunnskap gjennom a vaere sammen med pasientene
(Meek, 2009). Det trengs likevel ytterligere utforskning for & kunne si noe om hvilke av
studentenes erfaringer som ligger innenfor kjernekunnskapen og ferdighetene i fagomradet
psykiatrisk sykepleie, og hvordan disse erfaringene har fort til forstaelse av faget hos
studentene. Dette er bakgrunnen for denne studien. Kunnskap om dette er av betydning fordi
studentenes erfaringer skal fare frem til malet om handlingskompetanse i & kunne etablere en

relasjon med psykiatriske pasienter etter endt praksisperiode i akuttpsykiatri.

Hensikten med denne studien er a frembringe kunnskap om hvilke erfaringer og situasjoner
som har veert viktige for sykepleierstudenters forstaelse av relasjonsarbeid i akuttpsykiatrisk

praksis. Ved a undersgke studentenes konkrete erfaringer og laeringssituasjoner i praksis,



oppstar det muligheter for & kunne videreutvikle og styrke det potensialet for laering som
finnes i praksis (Skar, Hgie, Kloster, 2008).

Pa bakgrunn av dette lyder problemstillingen: Hvilke erfaringer fra akuttpsykiatrisk praksis
har vert viktige for sykepleierstudenters forstaelse av relasjonen mellom sykepleier og

pasient og utviklingen av denne?
Det var gnskelig a beskrive falgende forskningsspgrsmal:
1. Hvordan er studentene forberedt fgr de skal ha praksis i akuttpsykiatrien?

2. Hvilke pasientsituasjoner har studentene erfart i praksis som har hjulpet dem til &

forsta hvordan sykepleierne etablerer en relasjon til pasienten?

3. Hva har veert betydningsfullt for deres forstaelse av relasjonsarbeid i akuttpsykiatri?

1.3 Avgrensning og begrepsavklaring

Denne studies problemstilling omfatter studenter og deres erfaringer i akuttpsykiatrisk
praksis. Leering i praksis er et omfattende omrade som det forskes mye pa, og det er som kjent
en rekke faktorer som spiller inn pa studenters laering (Bjerknes, Bjork, 1994, Heggen, 1995,
Hauge, 1999, Chan, 2002). Denne studien tar for seg studenters erfaringer, og vil pa grunn av
oppgavens omfang ikke ga nermere inn pa andre aspekter som belyser studentenes
leeringsprosess i praksis. Likesa begrenser denne studien seg til & ta for seg studentenes
erfaringer av kun et av flere viktige tema innenfor fagomradet psykiatrisk sykepleie, nemlig
relasjonen mellom sykepleier og pasient. Utvalget av informanter er lite, og studien er av
kvalitativ karakter. Pa bakgrunn av dette kan studiens funn kun tale for informantene som
deltok og stedet hvor deres praksisperiode fant sted. Stgrre utvalg av informanter fordelt pa
flere avdelinger, samt observasjon av studentene i praksis ville ha supplert og nyansert

funnene ytterligere.

Terapeutiske relasjoner er et kjent fenomen innenfor alle fagomrader som innebzrer terapeut-
Kklient arbeid. ”Relasjonsarbeid” er et vidt begrep som innebarer en rekke aspekter og som har
behov for ytterligere konkretisering. Begrepet handler i denne oppgaven om relasjonen

mellom sykepleier og pasient, og utviklingen av denne. | denne oppgaven vil begrepet
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relasjonsarbeid henvise til prosessen ved a etablere en terapeutisk relasjon mellom sykepleier
og pasient. Ulike sykepleieteoretikere er valgt for a definere innholdet i begrepene og er
beskrevet i litteraturgjennomgaelsen. Teoretikerne er valgt pa bakgrunn av hva som er
gjeldende innen psykiatrisk sykepleie i dag, og som anses a vaere mest relevant for

sykepleierstudentene i Norge.

Pasient og psykiatrisk pasient er begrepene som er brukt pa de personene som er innlagt i
psykisk helsevern i spesialisthelsetjenesten. For variasjon og flyt i spraket veksles det mellom

a bruke begrepene studenter og sykepleiestudenter om deltakerne i studien.

| kapittel 2 presenteres en gjennomgang av litteratur og empiri pa omradet. Farst presenteres
relasjonsbegrepet i lys av psykiatrisk sykepleie, deretter falger en introduksjon av et utvalg
sykepleieteoretikere som beskriver sykepleier-pasient-relasjonen. Videre gis en redegjgrelse
for viktige aspekter ved etableringen av en terapeutisk relasjon, fulgt av en innfaring i dagens
diskurs innen psykiatrisk sykepleie. Deretter presenteres aktuell forskning pa omradene
relasjonsarbeid i psykiatri, akuttpsykiatri og studenter i praksis. Til sist blir det gitt en
beskrivelse av utviklingen av praktiske ferdigheter, samt redegjarelse for praksis i
sykepleierutdanningen, dens organisering, mal og forventninger.

Kapittel 3 gir en grundig redegjarelse for studiens design og metode, samt en beskrivelse av
den praktiske gjennomfgringen av studien fra forberedelse til datainnsamling til analyse av
data og beskrivelse av funn. Til slutt i dette kapittelet vurderes studiens gyldighet. I kapittel 4
presenteres studiens funn, og i kapittel 5 diskuteres studiens funn opp mot relevant teori og

forskning. Oppgaven avsluttes med en oppsummering, noen refleksjoner samt konklusjon.



2 Litteraturgjennomgang

| folgende kapittel blir studiens teoretiske referanseramme presentert.
Litteraturgjennomgangen i oppgaven er ment til & gi et teoretisk grunnlag og en forstaelse av
innholdet i begrepene som er brukt i studien, samt en orientering om hva som er kjent og ikke
kjent om de ulike komponentene som inngar i studiens tema fra far. Det vil bli redegjort for

aktuell teori og forskning som belyser oppgavens tema og problemstilling.

Flere teoretikere innen sykepleie har brukt relasjonen som fundament for & forklare omsorg
og sykepleie (Hummelvoll, 2004). For a belyse utviklingen av en terapeutisk relasjon mellom
sykepleiere og pasienter er Peplau’s teori valgt, fordi hennes beskrivelse av
relasjonsutviklingen springer ut fra klinisk arbeid med psykiatriske pasienter, og er derfor
velegnet i forhold til pasientgruppen studien omhandler. Sykepleier-pasient-relasjonen er ogsa
et aktuelt tema for skandinaviske teoretikere som i noen grad preger pensum for
sykepleierstudenter. En del av disse teoretikerne har sitt utspring i et eksistensialistisk
grunnsyn. Dette vil kort bli gjort rede for i den hensikt & supplere Peplau’s beskrivelser av
utviklingen av sykepleier-pasient-relasjonen. For & beskrive hva som skjer i utviklingen av en
terapeutisk relasjon mellom sykepleier og pasient er Peplau og Hummelvoll valgt, fordi dette
sammen gir et utfyllende og forstaelig bilde av hvordan mgtet med pasienten,

kommunikasjonen, sykepleierens egenskaper og ferdigheter spiller inn i relasjonsutviklingen.

Det er ulike syn pa hvorvidt den terapeutiske relasjon mellom sykepleier og pasient har
betydning i dagens oppfatning og organisering av det psykiatriske helsetjenestetilbudet,
deriblant akuttpsykiatri. Det vil kort bli redegjort for denne diskursen. I tillegg vil et kapittel
omhandle organiseringen av sykepleierutdanningen og praksis, for a gi et bilde av dagens

sykepleierstudenter, samt krav og forventninger til dem i klinisk praksis i psykiatri.

I litteraturgjennomgangen er det gjort sgk i databasene Cinahl, Medline, Pubmed, Psycinfo og
Bibsys. De mest sentrale sgkeordene var: therapeutic relationship, nursing students,
psychiatric nursing, clinical practice, clinical experiences, nurse-patient relations og
psychiatry. Sgkene gav mange treff som viste at temaet var relevant. En stor del av britisk,

australsk og amerikansk forskning fokuserer pa sykepleiestudenters leering i psykiatrisk
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praksis. Utdanningen og praksisperiodene er lagt opp noe annerledes i de landene enn i
Norge, men kjennetegn ved studentene og problemstillingene i praksis kan likevel overfares
og sammenlignes med norske forhold. Teori og forklaringsmodeller pa relasjonen mellom
terapeut og klient finnes innenfor de fleste humanistiske og medisinske fagomradene. I denne
omgang var det ngdvendig & begrense sgket til det som omhandlet relasjonen mellom
sykepleier og pasient, og videre til omradet psykiatrisk sykepleie. Britiske, australske og
nordiske studier belyser blant annet kvaliteter og egenskaper en ma ha for a veere i stand til &
utvikle en terapeutisk relasjon. I tillegg tar flere studier for seg ulike aspekter ved studenter og

deres leering i psykiatrisk praksis.

2.1 Relasjonsbegrepet innen psykiatrisk sykepleie

Studier viser at arbeidet med a etablere en terapeutisk relasjon for sykepleiere gar langt
tilbake i historien, og fortsatt er av stor betydning nar det gjelder psykiatriske sykepleieres
yrkesidentitet (O’Brian, 2001, Peplau, 1991). Et fundamentalt prinsipp i dagens forstaelse av
psykiatrisk sykepleie er relasjonen mellom sykepleier og pasient (Hummelvoll, 2004; Evans,
2007; Gallop, O’Brian; 2003; O'Brian, 2001; Peplau, 1992). Forstaelse av og fokus pa denne
relasjonen er essensielt for a kunne vite hva psykiatrisk sykepleie handler om (Hummelvoll,
2004). Terapeutiske relasjoner er komplekse fenomen som har veert gjenstand for forskning
innen flere disipliner, og flere teoretikere innen sykepleie tar utgangspunkt i relasjonen for a
forklare hva omsorg og sykepleie dreier seg om (Hummelvoll, 2004). Relasjonen refererer til
sammenhengene, linkene, bandene eller manstrene som utvikler seg og som kan identifiseres
mellom sykepleieren og pasienten (Peplau, 1997). Denne relasjonen har veert viet stor
oppmerksomhet bade i litteratur og forskning, og det viser seg at pasienter med psykiske
lidelser opplever denne relasjonen betydningsfull (Coatsworth-Puspoky, Forchuk, Ward
Gridfing, 2006, Shattell, Starr, Thomas, 2007, Hewitt, Coffey, 2005).

2.2 Teorier om sykepleier-pasient-relasjonen

Relasjonen mellom sykepleier og pasient har utledet flere definisjoner og teorier om

psykiatrisk sykepleie bade i USA og i Skandinavia (Hummelvoll, 1998). Hildegard E. Peplaus



teori, Interpersonal relations in nursing (1952) har blitt sett som det tidligste forsgket pa en
teoretisk formulering av sykepleie som en terapeutisk relasjon (O Brien, 2001). Peplau mener
at samhandlingen mellom sykepleier og pasient skal fare til at pasienten selv kommer
narmere en lgsning pa sine helseproblemer. Dette skjer gjennom a identifisere og forsta
problemene, deres natur og manstre, for sa a vurdere, anvende og prgve ut mater & hjelpe
pasienten pa som har positiv effekt (Peplau, 1992). Hummelvoll, en norsk forsker og sentral
lerebokforfatter innen psykiatrisk sykepleie har beskrevet relasjonens hensikt ikke sa ulikt.
Han beskriver at relasjonens hensikt er a bidra til & gi pasienten gkt selvinnsikt og forstaelse
av situasjonen. Gjennom dette skal den medvirke til at pasienten i sa stor grad som mulig skal
veere i stand til & bearbeide og etter hvert selv Igse sitt problem (Hummelvoll, 2004). Denne
terapeutiske relasjonen mellom sykepleier og pasient spiller ogsa en stor rolle for
egenbehandlingsprosessene hos pasientene og gir viktige forutsetninger for hvordan pasienten
medvirker og tar valg i forhold til egen situasjon. Relasjonen bidrar ogsa til at pasienten i

starre grad kan fa brukt sine ressurser (Hummelvoll, 2004).

Hildegard E. Peplau’s teori er betegnet som den farste interaksjonsteorien innen sykepleie
(O'Brian, 2001). Denne teorien tar utgangspunkt i psykoanalytikeren Harry Stack Sullivans
teori om interpersonlige relasjoner, utviklet tidlig pa 1900-tallet. Sullivan hadde sin bakgrunn
I Freudiansk teori, men under utviklingen av teorien om interpersonlige relasjoner, stgttet han
seg i stgrre grad til samtidens teorier innen sosialvitenskap enn til psykoanalytiske teorier
(Peplau, 1992). Peplau’s begrepsrammeverk har derfor sitt opphav i Sullivans teori (O Brian,
2001), og hennes arbeid bygger pa omfattende studier av kliniske data som primeert er samlet
i arbeidet med psykiatripasienter. Hele teorien er basert pa antakelsen om at det som foregar
mellom mennesker kan bli lagt merke til, studert, forklart og forstatt, og dersom dette virker
skadelig pa noen mate kan det forandres. | fglge Peplau utgjar psykiatrisk sykepleie en lang
rekke av funksjoner som har til hensikt a statte opp om opplevelsen av trygghet/sikkerhet og
velvare for pasienten. Den viktigste av disse funksjonene handler om de
mellommenneskelige relasjonene som oppstar mellom sykepleiere og pasienter. Fokus er her
pa sykepleierens muligheter/evner til & forme en terapeutisk relasjon med pasienten, noe som
handler om sykepleierens bruk av seg selv som en agent til & stimulere pasientens personlige
vekst, utvikling og autonomi (Peplau 1994).

Sykepleierens rolle er bare begrenset av pasientens behov og sykepleierens ferdigheter og
fantasi: eksempler pa dette inkluderer fremmed, ressursperson, underviser, leder, radgiver og
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substitutt for mor/sgsken (Forchuk, 1991). Peplau mener at psykiatrisk sykepleie utgjer en
lang rekke av funksjoner som har til hensikt & statte opp om opplevelsen av trygghet/sikkerhet
og velveere for pasienten. Den viktigste av disse funksjonene handler om de
mellommenneskelige interaksjonene som sykepleiere har med pasienter. Fokus er her pa
sykepleierens muligheter/evner til a forme en terapeutisk relasjon med pasienten, noe som
handler om sykepleierens bruk av seg selv som en agent til & stimulere pasientens personlige
vekst, utvikling og autonomi (Peplau 1994). For at dette skal kunne finne sted, er det viktig a
bruke tid sammen med pasienten (Ibid.).

Sykepleierens arbeid med innlagte pasienter bestar i en rekke funksjoner og aktiviteter som
innebarer a skulle ta ansvar for pasienten. Dette innebaerer blant annet viktige oppgaver som
a ivareta pasientens sikkerhet, deres velbefinnende og formalitetene for det daglige livet
(Peplau, 1994). Disse ansvarsomradene er svart viktige, men den mellommenneskelige
interaksjonen mellom sykepleier og pasient er av mye starre, terapeutisk viktighet. Det er
reaksjonene fra sykepleier til pasient, i sykepleier-pasient-relasjonen, som sgrger for
stimulering av de konstruktive forandringer psykiatriske pasienter er i behov av a gjare i deres
tenkning og atferd (Ibid).

En viktig hensikt med innleggelse i sykehus, om pasienten gnsker det eller ikke, er a fa hjelp
til & identifisere, forsta og lgse opp de problemene som har stgtt sammen med prosessen ved &
leve produktivt i samfunnet (Peplau, 1994). En malsetning for helsearbeidere og for
sykehusene er 4 assistere pasienten i a vedkjenne seg denne hensikten og assistere pasienten i
a arbeide mot & oppna dette. Dette er ogsa aspekter ved mandatet samfunnet har gitt
helsearbeidere (ibid.).

Personal uten trening og opplearing kan sgrge for a holde pasienten med selskap og holde
oppsyn med pasienten, men samfunnet forventer at tjenester som ytes av profesjonelle
helsearbeidere skal vaere av hgyere rang. Hovedinnholdet i arbeidet hos profesjonelle
helsearbeidere, spesielt psykiatriske sykepleiere, er definert av stgrrelsen pa kampen
pasientene ma ta for a bli kjent med og overvinne vanskelighetene de opplever ved a leve

sammen med andre mennesker utenfor sykehuset (Peplau, 1994).

Begrepene i Peplau’s teori om interpersonlige relasjoner i sykepleie er blant de mest nyttige
nar det gjelder a forsta fenomen som har med interaksjonen mellom sykepleier og pasient a

gjere (Peplau, 1992). Hun mener teorien er relevant for alle omrader innen
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sykepleiepraksisen, men spesielt innen psykiatrisk sykepleie. Dette er fordi en stor del av den
psykiatrisk sykepleie handler om & kommunisere med pasienter som har problemer med

kommunikasjon og tilknytning til andre mennesker (1bid).

Det finnes flere interaksjonsteoretikere innen sykepleie. Orlando er en av dem. Hennes teori
deler Peplau’s fokus pa relasjonen mellom sykepleier og pasient. Orlandos teori er inspirert av
Peplau’s arbeid, og det er likeheter mellom deres teorier (O Brian, 2001, Forchuk, 1991).
Orlando forklarer at sykepleierens handling er basert pa pasientens reaksjoner i de
situasjonene hvor han mottar sykepleie, og handlingen skjer som en gjensidig pavirkning
mellom sykepleier og pasient. Sykepleiehandlingen ses derfor som en dynamisk relasjon
(Kim, 2000). En annen teoretiker, Joyce Travelbee bruker termen menneske — til — menneske
relasjon og sykepleier-klient-interaksjon for a forsta sykepleie. Karakteristisk for Travelbees
teori er den terapeutiske bruken av seg selv som profesjonell sykepleiepraktiker (O Brien,
2001). Travelbee definerer sykepleien som en prosess av interpersonlig art, hvor den
profesjonelle sykepleierens oppgave er a assistere pasienten, familien eller samfunnet i a
kunne unnga eller & mestre sykdom- og lidelseserfaring. I tillegg kommer oppgaven a hjelpe

med & finne mening i disse erfaringene dersom det er ngdvendig (Hummelvoll, 1998).

Flere leerebokforfattere og teoretikere beskriver psykiatrisk sykepleie ut fra et humanistisk
menneskesyn. Det innebzrer en oppfatning om at mennesket er et sosialt og fritt vesen. |
tillegg anses mennesket a veere potensielt godt og rasjonelt (Barbosa da Silva, 2001).
Menneskets verdi er konstant og forandres ikke over tid. Verdien avhenger ikke av
egenskaper som intelligens, nyttiggjering i samfunnet, prestasjonsevne, styrke, helse og
skjgnnhet. Alle mennesker har lik rett til liv, og mennesket bar og skal ikke krenkes (Ibid.).
Dette grunnsynet er karakteristisk for hvordan skandinaviske og nordiske laerebokforfattere

forklarer relasjonen mellom sykepleier og pasient innen psykiatrisk sykepleie.

Hummelvoll- forsker og sentral leerebokforfatter innen psykiatrisk sykepleie bygger sin
psykiatriske sykepleiemodell pa et holistisk-eksistensialistisk menneskesyn (Barbosa da Silva,
2001).

Hummelvoll bruker begrepet sykepleier-pasient-felleskapet som har opphav i et eksistensielt

grunnsyn. Felleskapsbegrepet betegner matet og relasjonen mellom sykepleier og pasient.
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Sykepleier og pasient sees som to likeverdige og hele mennesker til forskijell fra et fokus pa
roller, der den ene opptrer som hjelpetrengende og den andre som hjelper (Hummelvoll,
2004). Hummelvoll er opptatt av alliansen mellom sykepleier og pasient, og beskriver at
hensikten med sykepleier-pasient relasjonen er at den skal kompensere for pasientens
opplevelse av & vaere ensom, isolert og hjelpelgs. Ut fra dette skal relasjonen bidra til & gi
pasienten mot og evne til & i starre grad vurdere sin situasjon mer apent, og bli i stand til &
gjere noe med egen situasjon. Dette skal igjen gi muligheter til & oppna sterre grad av
autentisitet (Hummelvoll, Lindstrem, 1997).

Lindstrgm, en annen sykepleieteorietiker innen psykiatrisk sykepleie bygger ogsa sin teori pa
et eksistensialistisk grunnsyn (Hummelvoll, 2004, Lindstrgm, 2003). Sykepleieren sees som
pasientens “medvandrer og fglgesvenn”. Dette innebarer at sykepleieren ser seg selv som
likeverdig og som et statteobjekt til pasienten. Dette farer forstaelsen av relasjonsbegrepet og
relasjonens kvaliteter i en bestemt retning. For at dette skal kunne betegnes som en
terapeutisk relasjon forutsettes det at sykepleieren har et bevisst forhold til seg selv og sin
posisjon overfor pasienten (Hummelvoll, 2004, Lindstrgm, 2003). Lindstrem (2003)
vektlegger ogsa betydningen av at sykepleieren ser seg selv i et likeverdig forhold til
pasienten, og beskriver relasjonen som en felles vandring. 1 tillegg skal sykepleieren fungere
pa en mate som oppfyller kravene til profesjonalitet, som a basere sykepleiefunksjonen pa
vitenskapelige fakta og etiske krav, og i tillegg utgve faget med estetisk sans (Lindstrgm,
2003).

Strand bygger sin forstaelse av psykiatrisk sykepleie pa et psykoterapeutisk behandlingssyn,
og bruker begrepet “egostyrkende sykepleie”. Hun mener at kontinuitet og regelmessighet er
selve rammen som ma veere til stede for at en relasjon mellom sykepleier og pasient skal fa
sjansen til & utvikle seg (Strand, 1991). Videre ma sykepleieren mestre balansen mellom &
tilby pasienten trofasthet og kravlgshet, aktivitetskrav og utviklingskrav, i tillegg til avstand
og narhet i interessen for og i empatien for pasienten (Ibid). Vatne (2004) setter fokus pa
relasjonens betydning i miljaterapien, og beskriver at en anerkjennende holdning i arbeidet
med & etablere en terapeutisk relasjon til pasientene er avgjgrende for a skulle oppna

samarbeid og brukermedvirkning (Vatne, 2004).
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2.3 Etablering av en terapeutisk relasjon

Arbeidet med a etablere og utvikle en terapeutisk relasjon er for sykepleiere en kompleks
prosess. Tidsperspektivet spiller en rolle nar en terapeutisk relasjon skal utvikles og etableres
(Scanlon, 2006, Forchuk, 1992), samt opprettholdelse av kontinuitet og samarbeid i den
etablerte relasjonen (Hummelvoll, Nordby, Sundmoen, 1988, Strand, 1991). Relasjonen skal
vaere bygd pa tillit og respekt (Forchuk, 1991, Landeen, 1994, Peplau, 1994), og krever at
sykepleieren har et bevisst forhold til seg selv, har evner til & se seg selv likeverdig med
pasienten og til & kjenne igjen en slik relasjon (Hummelvoll, 2004, Lindstem, 2003). Dette
gjar at den ene relasjonen mellom den enkelte sykepleier og pasient er unik (Forchuk, 1995). I
tillegg méa man vite om hvilke handlinger og situasjoner som gir muligheter for utviklingen av
en slik relasjon, samt a veere i stand til & utfere disse (Strand, 1991). Det forutsetter ogsa
dybde i kunnskap om seg selv, noe som utvikles over tid, i tillegg til mellomenneskelige
egenskaper (Shattell, 2007).

For at en terapeutisk relasjon skal kunne utvikle seg, forutsettes det to personer. Den ene har
et behov for helsehjelp, og den andre har kompetanse i & kunne hjelpe (Hummelvoll, 2004).
Selv om sykepleierens og pasientens forutsetninger og roller i relasjonen er forskjellig, er det
viktig a tilstrebe en likeverdighet mellom aktgrene. Dette innebarer at sykepleieren stiller seg
apen for pasientens forestillingsverden og subjektive situasjonsopplevelse (Hummelvoll,
2004). Gjennom a vise respekt for pasientens integritet ved a forsgke a sette seg inn i
hans/hennes opplevelser og forestillinger, viser sykepleieren ogsa et bilde av seg selv som
person. Denne gjensidige respekten og likeverdigheten er en av grunnpilarene som ma veere

tilstede for at en terapeutisk relasjon skal utvikles (Hummelvoll, 2004).

Peplau beskriver denne delen av relasjonsutviklingen som sykepleierens orienteringsfase mot
pasienten (Peplau, 1997). For a fa tilgang til pasientens opplevelse av situasjonen og hans
forestillinger, er det viktig at sykepleieren farst introduserer seg selv for pasienten- bade med
navn og profesjon. Deretter ma sykepleieren forklare hva han/hun kan bidra med for
pasienten, hvilken hensikt deres forhold har, samt klargjere hvor mye tid som er tilgjengelig
for pasienten (Ibid). I mgte med pasienten stilles det krav til sykepleierens kommunikative
ferdigheter. Peplau fremholder viktigheten av a stille dpne spersmal i mgte med pasienten.

Dette for a stimulere pasientens beskrivelser og historier, og a tilrettelegge for at pasienten
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kan utdype om sin situasjon. Eksempler pa disse spgrsmalsformuleringene er hvem-, hva-,

hvor- og nar (Peplau, 1997).

For & fa tilgang til pasientens oppfatning av seg selv og hva han/hun oppfatter som sine
problemomrader er evnen til & kunne lytte av stor betydning. Med lytting menes a faktisk hgre
pa det pasienten sier, det vil si a vaere oppmerksom pa de ulike matene pasienten verbalt eller
nonverbalt forsgker a gjore seg forstatt pa (Peplau, 1997, Hummelvoll, 2004). Hummelvoll
beskriver ogsa denne formen for lytting som en aktiv tilstand i konsentrert naerveer
(Hummelvoll, 2004). Det kreves erfaring og kunnskap for & kunne omforme den allmenne,
sosiale formen for tilstedevarelse, konversasjon og lytting til en profesjonell form for naerveer.
Peplau papeker denne omformingen som en ngdvendighet, fordi det er gjennom den aktive
lyttingen at sykepleieren har en verdifull mulighet til & skaffe seg informasjon om pasientens
erfaringer. Dette er spesielt viktig i begynnelsen av sykehusoppholdet, hvor pasienten kan

oppleve det stressende a veere i et ukjent miljg (Peplau, 1997).

Ved at pasienten far snakket om sine vanskeligheter med en kompetent, kunnskapsrik lytter
over lengre tid i flere, planlagte sesjoner kan gi pasienten en mulighet til & bli kjent med seg
selv som aldri far. | disse samtalene ligger sykepleierens kraft i 4 velge ut stimulans —
verbalisering, innstilling og holdning, samt handlinger. Dette er sma tiltak som bidrar til

pasientens ngdvendige forandring av seg selv (Peplau, 1997).

Dersom sykepleieren forblir i den allmenne, sosiale formen for samvaer, og er mer opptatt av
a fortelle om egne erfaringer enn a lytte til pasienten, kan konsekvensen bli at pasienten rolle
blir publikum for sykepleieren og fungerer som en speiling av sykepleieren. Dette farer til et
rollebytte hvor det kun er sykepleiernes behov som blir tilfredsstilt, noe som ikke tjener

utviklingen av en terapeutisk relasjon (Ibid).

Det essensielle er at matet mellom pasient og sykepleier skal fere til en gjensidig tillit og
apenhet. For at dette skal utvikles forutsetter det at sykepleieren ogsa viser seg som en person
for pasienten, og er tilstede med vennskapelighet og sann interesse for a forsta pasienten.
Hummelvoll bruker begrepet "nearvearenhet” om denne autentiske, menneskelige maten a
veere tilstede pa (Hummelvoll, 2004, s 43). Peplau papeker ogsa viktigheten av et ekte
naerveer, og utdyper at sykepleierens form for naerveer i denne fasen er avgjgrende for om
pasienten oppfatter mottakelighet og interesse for sine problemer og situasjon, eller om dette
har slatt feil (Peplau, 1997).
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Pa bakgrunn av at sykepleieren fremstar som en ”person” overfor pasienten, og mater
pasienten som en “person”, vil hver enkelt relasjon vere unik. Enhver person bringer egne
erfaringer og personlige karakteristikker inn i relasjonen, og derfor vil enhver relasjon veere

unik i seg selv, og skape unike situasjoner (Forchuk, 1995).

A skulle etablere og utvikle en terapeutisk relasjon er utfordrende, intellektuelt arbeid. Det
forutsetter at sykepleiere hgrer hva de sier til pasientene, er bevisste pa hva deres handlinger
er og fremviser de holdninger de overferer til pasientene. Til tross for utfordringene i dette
arbeidet, farer det med seg at sykepleierne hele tiden reflekterer over den langsiktige effekten
av deres opptreden opp mot den langsomt utviklende selv-forandringen hos pasienten (Peplau,
1994).

| de senere ar kan det synes som om utviklingen av psykiatrisk sykepleie gar i to retninger. |
den ene retningen er hensikten a fornye de modernisere psykiatrisk sykepleies helhetlige
kjerneverdier, som relasjonenes betydning (Hummelvoll, 2004). Den andre retningen er
preget av et biomedisinsk behandlingsperspektiv, noe som innebarer en forstaelse av sykdom
hovedsakelig som et kroppslig fenomen (Barbosa da Silva, 2001). Innen dette
behandlingsperspektivet anses medisinsk behandling av psykisk sykdom & vere den viktigste.

Peplau (1994), O Brian (2001), Gallop, O Brian (2003) og Evans (2007) mener at det
biomedisinske fokuset vil ha store konsekvenser for psykiatriske sykepleiere. Peplau mener at
dette fokuset forer til at sykepleiere i psykiatrien utfordrer det humanistiske idelalet og
kjerneverdiene i psykiatrisk sykepleie. Dette farer til at sykepleierne prioriterer sine
arbeidsoppgaver annerledes (Peplau, 1994). Sykepleierens oppgaver som
medikamentadministrering og observasjon av virkninger og bivirkninger av medikamenter tar
mer tid og far starre prioritet enn samhandling og relasjonsbygging med pasienten. Pasientens
mal for oppholdet blir derfor i hovedsak sett som stabilisering av tilstand ved hjelp av
medisinbytte eller oppstart av medisiner. Disse faktorene dreier sykepleiernes fokus bort fra

arbeidet med a etablere og utvikle en terapeutisk relasjon (Peplau, 1994).

Dagens biologiske forstaelse av psykiatriske tilstander farer til at kort terapi og medisinering
anses som mer attraktivt enn psykoanalyse og psykoterapi. Kjemisk symptomlindring er en
relativt begrenset orientering og kan ogsa sla feil pa pasienten (Gallop, O'Brian, 2003). |

tillegg er et ensidig fokus pa pasientens symptomer og mindre oppmerksombhet til pasientens
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seeregne og individuelle erfaring, faktorer som farer til distanse i sykepleier —pasient -
relasjonen (Evans, 2007), og dermed fratar pasienten muligheter for selv a finne lgsninger for

sitt helseproblem (Peplau, 1992).

Pa den andre siden har det psykiatriske helsetjenestetilbudet de senere arene gjennomgatt
strukturelle og organisatoriske forandringer som inkluderer kortere sykehusopphold,
standardisering av pleie og omsorg, samt gkt krav til og vektlegging av dokumentasjon
(Evans, 2007).

Pa bakgrunn av dette fremkommer sparsmalet om disse faktorene farer til en ngdvendighet
for en mer distansert form for sykepleie? Restruktureringen av helsetjenestene har til dels fart
sykepleieren inn i en posisjon hvor det tekniske pleieaspektet blir vektlagt pa bekostning av
det relasjonelle. Sykepleierens fokus er da distansert fra det seeregne ved den enkelte pasient
(Evans, 2007, Malone, 2003). Dersom sykepleiernes fokus ligger pa det tekniske plan, vil
dette ga pa bekostning av a sette pris pa a lytte til pasienten. I tillegg vil det bli vanskelig &
oppfatte den saeregne mening enhver pasient tillegger sin lidelse/sykdom (Evans, 2007).
Peplau problematiserte allerede i 1994 at kravet til effektivisering og standardisering av pleie
og omsorg farte til at praktiske oppgaver gav sykepleierne starre opplevelse av a vere nyttig
enn det & veere sammen med pasienten. Betydningen i a skulle ta ansvar for pasienten ble
annerledes. Ansvaret innebar na et sett med aktiviteter som gjorde sykepleierne travelt opptatt

og som gav dem en falelse av a veere viktige og a ha oppnadd noe ved vaktens slutt.

Peplau utfordrer dagens psykiatriske sykepleiere pa psykiatriske avdelinger til & inkludere en
50- minutters samtalesesjon med fem pasienter tre dager i uken, med klinisk veiledning pa
disse samtalene med klinisk spesialist hver uke. Hun mener dette vil dreie fokuset tilbake pa
det relasjonelle og er ngdvendig for a fa til en forandring (Peplau, 1994). Det er
pasientkontakten som er kompetanseutviklende for sykepleieren, og med regelmessig, klinisk
veiledning pa interaksjonssituasjoner vil potensialet vere stort for & kunne oppna terapeutisk
nytte (Ibid, 1994).

Pa bakgrunn av dette blir det viktigere og viktigere, mens diskursene innen psykiatrisk
sykepleie forandrer seg, at de som gnsker at den terapeutiske relasjonen mellom sykepleier og
pasient skal fortsette & vaere fundamental innen psykiatrisk sykepleie, er ngdt til & fortsette a
arbeide med dette konseptet og illustrere dets pagaende relevans innen psykiatrisk

sykepleiepraksis (Gallop, O Brian, 2003).
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2.4 Akuttpsykiatri

Akuttavdelingene er lovpalagt en gyeblikkelig hjelp-funksjon som innebeerer & skulle ta imot,
vurdere og behandle pasienter med akutte behov for spesialisert kompetanse innen psykiatri
(Hummelvoll, 2003). Akuttavdelingene er de eneste psykiatriske avdelingene som tar imot
pasienter i krisetilstander av psykiatrisk, rusmessig og sosial karakter innen det psykiatriske
helsetjenestetilbudet (Berg, Eikeseth, Johnsen, Restan, 2007). Dette medfarer et sterkt press
pa a skulle serve bade befolkningens forventninger til & ta imot pasienter i krise, og
farstelinjetjenestens behov for a legge inn pasienter med gyeblikkelig behov (Ibid).
Gjennomsnittlig liggetid i akuttavdelinger var i 2006 9, 5 dggn (Ruud, Grawe, Hatling, 2006).
En stor andel av pasientene henvises til tvungen behandling, men blir etter paragrafvurdering
pa akuttavdelingen frivillig innlagt (Ibid). Dette betyr at akuttavdelingene er strengt regulert
av helselovgivningen. Dette omfatter et stort ansvar for & ivareta pasientenes rettigheter, i
tillegg til & utfare plikten til & ivareta mennesker som ikke klarer a ta vare pa seg selv, eller
som er til fare for seg selv eller andre (Berg et al, 2007). En stor andel av pasientene blir ogsa
reinnlagte — tall fra 2006 viste at hele 57 % av pasientene hadde vert innlagt pa nytt innen ett
ar fra forrige utskrivning (Ruud et al, 2006). Innleggelsene i akuttavdelingene skijer til alle
dagnets tider. Berg et al (2007) mener at det likevel er en stgrre andel som blir innlagt pa
ettermiddags- og kveldstid, det vil si den tiden pa degnet med lavest bemanning (Berg et al
2007). 1 2006 var kjennsfordelingen pa innlagte pasienter i akuttavdelingen lik, og
gjennomsnittlig alder var 41 ar (Ruud, Grawe, Hatling, 2006).

Flere av pasientene som er innlagt er tvangsinnlagt og lider av alvorlige psykoser, rus,
selvskading, overaktivitet og aggresjon (Ruud, Grawe, Hatling, 2006). De pasientene som
hadde behov for lengst opphold i akuttavdelingene var i falge Ruud et al (2006) schizofrene
lidelser, personlighetsforstyrrelser, og stemningsforstyrrelser. De pasientene som er
psykotiske kan vaere sveert tilbaketrukket eller kontaktsgkende (Hem, 2008). Det er ikke
uvanlig at pasientene blir sinte, manipulerende eller i opposisjon. Dette leder ikke sjelden til
voldelig og ekstrem oppfarsel, noe som kan veere utfordrende & handtere fordi pasienten er
styrt av sine psykotiske vrangforestillinger, ruspavirkning eller overaktivitet (Hem, 2008). En
del av de psykotiske pasientene har en opplevelse av & vere overvaket, a hgre stemmer eller
en ekstrem frykt for at noen skal skade dem (Ibid). Pasientene har behov for intensiv
behandling, skjerming og tett oppfalging (Ruud, Grawe, Hatling, 2006).
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2.4.1 Akuttpsykiatrisk sykepleie

Sykepleiere spiller en stor rolle i omsorgs- og behandlingsarbeidet i akuttpsykiatri, og pa
bakgrunn av dette er deres kompetanse innen samhandling avgjerende for a kunne sarge for
god omsorg, ivaretakelse og behandling av pasientene (Patterson, Curtis, Reid, 2008).
Samhandlingen og relasjonsarbeidet i akuttpsykiatri er et spesialisert fag- og
kunnskapsomrade som er spesielt rettet mot pasienter som er tvangsinnlagt og lider av
alvorlige psykoser, rus, selvskading, overaktivitet og aggresjon (Ruud et al, 2006). Disse
tilstandene leder i mange tilfeller til voldelig og ekstrem oppfersel, noe kan veere svert
utfordrende & handtere. Pasienten er styrt av sine psykotiske vrangforestillinger, pavirket av
rusmidler eller preget av overaktivitet, og derfor ute av stand til & kunne samhandle ut fra gitte

premisser (Hem, 2008).

Ferdigheter og kunnskap innen kommunikasjon, sikkerhet, selvbevissthet og behandling er
en viktig del av sykepleiernes kompetanse i akuttpsykiatri (Patterson, Curtis, Reid, 2008). |
tillegg trengs evner til & observere og kartlegge symptomer og atferd, og ikke minst evne til &
kunne etablere en terapeutisk relasjon (Fourie, McDonald, Connor, Bartlett, 2005). Dette fordi
sykepleiernes oppgaver i stor grad er rettet mot terapeutiske aktiviteter. Disse spenner mellom
a sgrge for pasientens grunnleggende og falelsesmessige behov, legge til rette for og
opprettholde et stgttende og realitetsorienterende miljg for pasientene, samt veere tilgjengelig
og tilstede for terapeutisk kommunikasjon med pasientene i her-og-na-situasjonen (lbid, 2005,
Bee, Richards, Loftus, Baker, Bailey, Lovell, Woods, Cox, 2006). | tillegg til dette bestar
sykepleiernes arbeidsdag av en rekke administrative oppgaver som
medikamentadministrasjon, dokumentasjon, rapportering og mgtevirksomhet (Whittington,
McLaughlin, 2000).

Akuttpsykiatriens behandlingstilbud de farste dagene pasientene er innlagt, bestar i stor grad
av symptomlindring ved hjelp av medisiner, noe som ogsa er fokus for resten av oppholdet.
Dette fokuset medfarer at den medisinske modelltenkningen blir medbestemmende for
innhold i behandling og omsorg, og kan fa negative konsekvenser for sykepleiefokuset
(Myhrene, Hummelvoll, 2003). Dersom idealet om en terapeutisk relasjon fortsatt er
gjeldende, vil sykepleiernes arbeid i akuttpsykiatrien ga pa akkord med idealet. Studier viser
at sykepleiere i akuttpsykiatri verdsetter etableringen av en terapeutisk relasjon med
pasientene, men opplever at akuttpsykiatriens rammer vanskeliggjer dette (Gijbels, 1995,
Lelliot, Quirk, 2004). En annen norsk studie (Hummelvoll, Severinsson, 2001) underbygger
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dette ved a beskrive konsekvensen av akuttpsykiatriens akutte og uforutsigbare
arbeidssituasjon i kombinasjon med korte pasientopphold. Dette resulterer i en slags forelapig
og kortfattet form for sykepleie som forfatterne mener har liten terapeutisk effekt. Disse
faktorene hindrer sykepleierne i 8 mgte pasienten som person. Kravet om
behandlingseffektivitet kan skape stress forarsaket av arbeidet. Den harde virkeligheten kan
bidra til at sykepleierne opplever a ga pa akkord med de profesjonelle og humanistiske
idealene i psykiatrisk sykepleie (Hummelvoll, Severinsson, 2001). Dette fordi kravet om
behandlingseffektivitet skaper en medisinsk modell i det daglige arbeidet, til tross for at en
humanistisk og eksistensiell tilneerming er et hovedanliggende innen sykepleiernes

omsorgsfilosofi (Ibid).

2.5 Studier om sykepleier-pasient-relasjonen

I studiene nedenfor er det beskrevet hva psykiatriske sykepleiere oppfatter som sin rolle.
Deltakerne i studiene er i hovedsak erfarne, kliniske spesialister med lang yrkeserfaring. Pa
alle typer omsorgsniva- fra korttidsavdelinger i spesialisthelsetjenesten til lavterskeltilbud i
kommunehelsetjenesten beskriver de psykiatriske sykepleierne at essensen i deres arbeid er &
etablere en terapeutisk relasjon til pasienten. Deres beskrivelser er i flere studier satt i
sammenheng med Peplaus faseinndeling av relasjonsutviklingen (Forchuk, 2000, 2007), noe

som underbygger at Peplaus teori fortsatt kan vere aktuell i dagens psykiatri.

O Brian (2001) refererer til to av sine tidligere studier som omhandler psykiatriske
sykepleieres oppfatninger av deres rolle. Tema for den ene studien var den terapeutiske
relasjonen som en forhandlende, individualisert involvering med pasienten. Deltakerne
beskrev forhold hvor de tidvis gikk ut av sin profesjonelle rolle, unngikk de mest markante
markgrene for makt, og tilpasset deres omfang og niva av involvering for & mgte pasientens
individuelle behov. Dette innebar a teye organisatoriske regler for pasienten og a respondere
pa pasientenes individuelle evne i det & motta omsorg og delta i meningsfulle, dagligdagse
aktiviteter. Studien viste at den terapeutiske relasjonen var en kjerneverdi som sykepleiere
definerte sin praksis ut fra, mer enn som en teknikk for at arbeidet skal ga lettere (O Brian,
2001).
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Den andre studien bekrefter at den terapeutiske relasjon har en fundamental posisjon i
deltakernes oppfatninger av deres praksis. Denne oppfatningen kommer til uttrykk i de mange
kliniske rollene sykepleierne innehar i det daglige, ogsa i situasjoner som objektivt ville bli
sett som tvangsmessige og paternalistiske. Videre kommer det frem av studien at det var i de
vanskelige pasientsituasjonene det forpliktende aspektet ved relasjonen kom frem, noe som
forte til at relasjonen ble styrket i motsetning til truet. Studien viser ogsa i falge O Brian at
sykepleierne beskriver denne relasjonen pa en uteoretisk mate. O Brian mener ogsa at disse
funnene indikerer at sykepleiere som praktiserer som sykepleieterapeuter bringer inn en
spesiell form for forpliktelse til disse rollene, en forpliktelse som har dype ratter tilbake i
historien om psykiatrisk sykepleie, og som teori om interpersonlig sykepleie hadde til hensikt
a beskrive (O Brian, 2001).

En irsk, kvalitativ studie (Scanlon, 2006) utforsker den terapeutiske relasjons natur og hva
psykiatriske sykepleiere legger til grunn for deres forstaelse av utviklingen av denne
relasjonen (Ibid). Hovedfunnene i denne studien var at det viste seg a vaere en sammenheng
mellom hvordan psykiatriske sykepleiere laerer seg a forme disse relasjonene og hvilke
ferdigheter som hadde nytteverdi i denne relasjonen. Forskningen avdekket at relasjonen var
terapeutisk, men at graden av positiv forandring hos pasienten var vanskelig & male. Studiens
resultat indikerte at prosessen i a utvikle terapeutiske relasjoner er en kombinasjon av lart
erfaring gjennom tilegnelse av interpersonlige ferdigheter. Ferdighetene som beskrives er
evnen til & formidle tillit gjennom & gjare pasienten i stand til & fale trygghet og sikkerhet.
Humor ble nevnt som en ferdighet, samt evnen til a ta beslutninger (Scanlon, 2006). Disse
ferdighetene er imidlertid overfladige dersom sykepleieren ikke har tilegnet seg tilstrekkelig
livserfaring til & intuitivt kunne verdsette det terapeutiske aspektet ved relasjonen (Scanlon,
2006).

I en norsk studie av psykiatriske sykepleiere i akuttpsykiatri (Toftehagen, 2004) om deres
erfaringer med a skape en hjelpende relasjon med psykotiske pasienter, kom det frem at
sykepleiere initierer en terapeutisk interaksjonsprosess mellom seg selv og den psykotiske
pasienten. Det kom frem at gjennom denne prosessen sgker sykepleierne a forsta det
individuelle bak diagnosen, og skape en tillitsfullt og gjensidig relasjon i deres samhandling
med psykotiske pasienter (Ibid). Sykepleierne opplevde at deres arbeid i stor grad handlet om
a initiere en terapeutisk relasjon med pasienten. Pasientoppholdene var korte, men likevel sa
sykepleierne dette som en fundamental del av deres arbeid. Deres fokus var pa a skulle
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forebygge reinnleggelser og tilbakefall. Dette kan veere et resultat av at psykiatriske
sykepleieres rolle gradvis har forandret seg i takt med helsetjenestetilbudene (Toftehagen,
2001).

En oversiktsartikkel (Hewitt, Coffey, 2005) viser at schizofrene pasienter som har erfart en
terapeutisk relasjon med sykepleieren har hatt bedre resultat av behandlingen. Flere andre
studier bekrefter at pasienter med psykiske lidelser opplever denne relasjonen som
betydningsfull (Coatsworth-Puspoky, Forchuk, Ward Gridfing, 2006, Shattell, 2007). Det er
imidlertid vanskelig @ male graden av positiv effekt av en terapeutisk relasjon, og dette har
utlest en diskusjon om ngdvendigheten av denne relasjonen i behandlingen av mentalt syke
pasienter.

2.6 Utdanning og praksis

Det er rammeplanen som i dag legger faringer for innhold, struktur og oppbygning av
utdanningen. Rammeplanen er en overordnet plan som inneholder felles formal og mal for
utdanningen, felles fagomrader og mal for hvilke omrader studenten skal ha kompetanse i
etter endt utdanning (KUF, 2008). Rammeplanens vide struktur legger til rette for at de ulike
sykepleierskolene skal planlegge og utvikle sin egen profil. De ulike hagskolene i landet har i
tillegg fagplaner og studieplaner som beskriver den enkeltes hggskoles fokusomrader,
undervisningstema- og former, pensum og praksis. Innholdet i disse varierer i starre eller
mindre grad fra skole til skole. Beskrivelsene av mal og tidspunkt for praksis, fagfokus og
organisering av praksisperioden har i denne oppgaven tatt utgangspunkt i en spesiell
hggskoles fag- og undervisningsplaner, og er noe forskjellig fra andre hagskoler.

Malsettingen for sykepleierutdanningen for den aktuelle hagskole, er i falge Fagplan av
2007/2008 a skulle

’utdanne selvstendige og ansvarsbevisste endrings- og pasientorienterte yrkesutevere som
viser evne og vilje til en bevisst og reflektert holdning ved utevelse av sykepleie. Utdanningen
skal kvalifisere for et yrke og en yrkespraksis som er i stadig utvikling og endring”.

(Fagplan, 2007/2008 s. 16)
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Sykepleiefaglig kompetanse beskrives som en helhet bestaende av kunnskap, holdninger,
vurderingsevne og ferdigheter, og innebarer at man ma kunne utgve faget i trad med

gjeldende retningslinjer, lovverk og regler (Ibid).

Kompetanseutviklingen pa studiet er satt sammen av 5 fagmoduler. Laringsinnholdet i hver
modul blir gjennom utdanningen gradvis mer avansert og omfattende, noe som sgrger for at
studentenes nye erfaringer kontinuerlig kan bygge pa den kunnskapen de tidligere og gjennom
de farste modulene har tilegnet seg (Fagplan, 2007/2008 s. 16). Modulene er sammensatt av
kurs, praksisperioder, litteratur og oppgaver som til sammen skal sikre studentens

kontinuerlige kompetanseutvikling.

| malsettingen for utdanningen beskrives det ogsa at en viktig del av kompetanseutviklingen
som sykepleier er erfaring som yrkesutgver innenfor det spesialiserte felt man velger a jobbe
etter endt utdanning. ’Leering sees i et livslangt perspektiv’” (Ibid s. 16), og det vektlegges at
ogsa fremtidige arbeidsgivere har ansvar for a tilrettelegge for videre spesialisering og
kompetanseutvikling pa de ulike fagfelt hos den nyutdannede sykepleieren. Rammeplan
(2008) beskriver dette ved a bruke begrepet handlingskompetanse pa hva det kan forventes at
utdanningen kan ta ansvar for at studenten har av kunnskap og begrepet handlingsberedskap
for hva det forventes at arbeidsgiver er medansvarlig for etter endt utdanning (KUF, 2008).
Disse begrepene gar ogsa igjen i Fagplan for a beskrive hva som forventes oppnadd av

studenten innen de ulike modulene.

2.6.1 Mal og forventninger for klinisk praksis i utdanningen

Praksislaering inngar i sykepleierutdanningen som et ledd i & skulle sikre den
samfunnsmessige mandat en autorisert sykepleier skal kunne forvalte, samt a sarge for
kompetanseutvikling hos yrkesutgveren (Christiansen, 2004). For at god
sykepleierkompetanse skal utvikles, forutsettes en veksling mellom teoretisk og praktisk
kunnskapsbearbeidelse (KUF, 2008). Grunnlaget for praksisfeltet som leeringsarena er
forankret i tanken om at kunnskapen som ligger taust i kroppen skal gjgres synlig og utvikles,
i tillegg til at vitenskapsbasert og teoretisk kunnskap skal sikres sosial legitimering
(Christiansen, 2004). Hensikten med praksisstudiene er at studentene skal anvende og
bearbeide teoretisk kunnskap i samhandlingen og det virkelige mgtet med pasientene,
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sykepleiere og andre yrkesutgvere. Dette krever at studentene har kontinuerlig veiledning av

sykepleier og oppfalging fra hggskolen (KUF, 2008).

| dagens sykepleierutdanning har studentene 5 praksisperioder som til sammen utgjar 90
studiepoeng og 50 uker av utdanningen. Praksisomradene omfatter 1) spesialisthelsetjeneste
innen medisin, 2) spesialisthelsetjeneste innen Kkirurgi, 3) psykisk helsearbeid og psykiatri, 4)
eldreomsorg og geriatri og 5) hjemmesykepleie. I tillegg har studentene ferdighetstrening som
inneberer ferdighetstrening i gvelsespost (Rammeplan, Kirke-, utdannings- og
forskningsdepartementet, 2008). Studentenes erfaringer i praksis skal bidra til starre forstaelse
av seg selv i yrkesrollen, noe som viser seg a ha stor betydning for hvordan studenten senere
utformer sin yrkesrolle (Christiansen, 2004). | praksisfeltet foregar ofte studentenes lzering i et
miljg med hayt tempo og hvor flere hensyn skal tas samtidig. Standarden for hvordan
sykepleien skal utfares er i mange tilfeller nedfelt i standardiserte prosedyrer, regimer,
retningslinjer og interne regler. Samtidig kan visjoner, gnskede holdninger og etiske hensyn
kan veere formulert som malsetninger for virksomheten. Dette er et aspekt av det komplekse
bildet studentene skal danne seg i praksis (Christiansen, 2004). Et annet aspekt er den
kunnskapen sykepleierne i praksisfeltet har tilegnet seg gjennom erfaringer og som en del av
en kultur- som knytter seg til de implisitte normene for hvordan sykepleien utfgres, hvordan
man prioriterer oppgavene og hva man faktisk gjer (Christiansen, 2004).

Etter et blikk pa sykepleierprofesjonens kamp om selvstendighet og intense arbeid med egne
fagomrader og perspektiver, ligger det muligens forventninger til at studentene skal viderefgre
denne stolte, lange tradisjonen, men Heggen beskriver at dagens studenter ikke lener seqg i
starre grad til tradisjonens faringer. | stedet skapes det et utvidet rom for mangfold nar det
gjelder a forme sykepleierens rolle, noe som gker forventningene til studentenes personlig
utvikling og deltakelse i praksisfeltet (Heggen, 2004). Dagens samfunn krever at det finnes
mange mater a vaere sykepleier pa, og dette spenningsfeltet mellom skolens sakalte idealer for
hva sykepleie handler om og hvilke ferdigheter man ma inneha, og praksisfeltets oppfatninger
av hva som er best standard for yrkesutgvelsen gjar at praksislaering er en sveert utfordrende
del av utdanningen for studentene (Heggen, 2004).

Forventningene er som sagt store til hva studentene skal tilegne seg av teori, ferdigheter og

holdninger gjennom studiet. Christiansen skisserer opp en rekke fagteoretiske forventninger
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som fremkommer i sykepleielitteraturen- forventninger til at studenten skal veere empatisk og
handle pa en moralsk riktig mate, ha et ekte gnske om & gjere noe godt for pasienten og a
vage & vare seg selv som person. Dette skal vere grunnlaget for utviklingen av en personlig
stil og opptreden som integrerer normer og retningslinjer som anses respektabelt for
yrkesutgvelsen. Christiansen (2004) refererer til Rammeplan for sykepleieutdanning av ar
2000 hvor det fremkommer forventninger til at studentene skal ”’oppna forstaelse for
sykepleie som en planlagt aktivitet, og som situasjonsbestemte handlinger. Studentene skal
oppgve kompetanse og vilje til & tilpasse sykepleie i forhold til det ulike pasienter og
situasjoner krever (....) ”’Studenten skal lzere & begrunne sine valg og handlinger bade faglig
og etisk, og kunne utvise kreativitet og ansvar i sine handlingsvalg...”” Utdanningen
representerer ideelle forventninger til rolle, og til hvordan denne rollen er i virkeligheten
(Christiansen, 2004: 69).

En av de mest kjente modellene for utvikling av ekspertise i sykepleie, er Benners teori ”
From Novice to Expert” (1984). Denne modellen ble utledet fra en rekke studier som er gjort
av sykepleiere i forskijellige stadier i deres yrkeskarriere — med fokus pa deres laering,
kunnskap og tilnaerming til praktiske problemstillinger og situasjoner. Nar studentene skal ut i
praksis, ligger deres ferdigheter pa et niva som kun er basert pa teori. Dette er fordi de har
ingen praktisk erfaring som pavirker forstaelse eller tilneerming til den kliniske situasjonen.
Nar ferdigheter innen et fagomrade skal utvikles, er det en forutsetning med et visst niva av
teoretisk kunnskap pa forhand. Den teoretiske kunnskapen utgjar den faglige rammen for det
fagomradet ferdighetene skal utvikles innenfor. Kunnskapen er ogsa et grunnlag for
studentens erfaringer og en ramme for hva studentene vurderer sine erfaringer opp mot
(Benner, Tanner, Chesla, 2009). Praksisstedet er komplekst, og en stor del av det som
definerer standarden for yrkesutgvelsen pa praksisstedet er som beskrevet ovenfor nedfelt i
prosedyrer, retningslinjer, visjoner og malsettinger (Christiansen, 2004). For & kunne utvikle
ferdigheter i sykepleie ut fra Benner's modell, er det a forsgke a utfgre prosedyrer eller a falge
retningslinjer en viktig del av leeringen. Ved a falge prosedyrens innhold blir handlingene
gjort i riktig rekkefalge, og dersom alle ledd blir utfart slik det star beskrevet, har man utfart
forsvarlig arbeid. Dette er bare en bruksanvisning for en ferdighet (Benner et al, 2009).
Ekspertkunnskap innebeerer i tillegg til 2 kunne utfgre det som er nedfelt i prosedyren,
kunnskap og forstaelse om hvorfor og nar det er riktig & utfare prosedyren. I tillegg vil
prosedyren bli utfgrt pa en integrert og personlig mate som tar hensyn til kontekstuelle

faktorer, som taler forstyrrelser og som er omsorgsfull overfor pasienten (Benner, Tanner,
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Chesla). For & kunne oppna en slik ekspertise, kreves erfaring, gvelse, kunnskap om seg selv
og faglig kunnskap (lbid). En viktig inngangsport til denne kunnskapen er for studentene a

observere erfarne sykepleiere i utavelsen av faget for sa a selv prave ut.

2.6.2 Praksis i psykisk helsearbeid

Praksisperioden i psykisk helsearbeid er ved den aktuelle hagskole lagt til 2. studiear. |
praksisperiodene for 2. ar skal studentene i fglge studieplanen videreutvikle kunnskaper,
ferdigheter, holdninger og evnen til & vurdere i forhold til pasientgruppen de mgater ved det
aktuelle praksissted (Fagplan, 2007/2008). De skal fokusere pa verdighet og integritet i matet
med de psykisk syke pasientene. Studentene skal vise kompetanse innen kommunikasjon i
mgte med pasientene, og de skal anvende sentrale begreper og kompetanseomrader som i
denne praksisperioden vil innebare relasjonen mellom sykepleier og pasient (Studieplan,
2008). Bevisstgjegring av viktige aspekter ved den terapeutiske relasjonen, samt erfaring og
kunnskap om etableringen og utviklingen av relasjonen er sentrale tema for denne
praksisperioden (Fagplan, 2007/2008). Dette gjenspeiles ogsa i undervisningsplanen for 2.
aret, kurset tar sikte pa a gi studentene innsikt i og forstaelse for pasientenes opplevelse av
egen sykdom, hvordan psykisk lidelse kan forsta i et relasjonelt perspektiv, samt
bevisstgjering av egen relasjonskompetanse og betydningen av a utvikle denne
(Undervisningsplan, 2007/2008). | forbindelse med dette forventes det at studentene skal bli
bevisste pa hvilke utfordringer og valg av handlinger som knyttes til aspektene ved
relasjonsutvikling, og hvilke ferdigheter som er viktige a ha for & kunne utvikle kompetanse
pa dette omradet (Studieplan, 2007/ 2008).

Praksisperiodene er obligatoriske og knyttes til alle modulene. Malsettingene er overordnede
slik at praksisstedets egenart blir retningsgivende for hvilke hovedemner som skal vektlegges
pa det enkelte praksissted (KUF, 2008). Veiledning gjennom praksisperioden er en
forutsetning for & kunne oppna optimal yrkeskompetanse i & mgte samfunnets behov for
sykepleie. Derfor skal studentene ha jevnlig veiledning, oppfelging og vurdering bade fra
hagskolens og praksisstedets side. Praksisstedets sykepleiere skal sta for den daglige
situasjonsveiledningen og oppleringen, og undervisningspersonell skal vere jevnlig tilstede i
praksis for a bidra i a veilede og medvirke i a tilrettelegge for gode laeresituasjoner (KUF,
2008).
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For & fa bestatt praksisperioden ma studentene veere tilstede 30 turnusplanlagte timer per uke i
8 uker. Studenten skal fglge praksisveileders 3-delte turnus (dag, aften, natt) og har ansvar for
a utarbeide laeringsmal og ukeplaner i samrad med praksisveileder. Det er studentens ansvar a
sgke veiledning hos den aktuelle veileder, samt & vere forberedt til veilednings- og
vurderingssamtalene. Evalueringen og vurderingen av studentens utvikling og oppfyllelse av
kravene for bestatt praksis, gjennomfares i midt- og sluttevalueringssamtale med lzrer fra
hagskolen og veileder fra praksisstedet (Fagplan, 2007/2008). Studentene har ogsa skriftlige
oppgaver som skal leveres i lgpet av praksisperioden. Studieoppgaver, refleksjonsnotater og
egne mal for perioden inngar i den summative vurderingen for bestatt/ikke bestatt (Fagplan,
2007/2008).

I Rammeplanen for sykepleierutdanningen er det nedfelt krav til en forpliktende
samarbeidsavtale mellom aktuell hggskole og praksissted. Denne avtalen skal underskrives
skriftlig av representanter fra begge sider, og skal sikre god nok tilgang til egnede
praksisplasser av god kvalitet. | tillegg skal den inneholde beskrivelser av rollefordeling
mellom aktuell hagskole og praksissted, samt oppgaver, ansvarsfordeling og
veiledningsansvar (KUF, 2008). Samarbeidsavtalen som foreligger mellom den aktuelle
hagskole og sykehuset inneholder fordeling av plikter og ansvar mellom partene. Sykehuset
forplikter seg for det farste til a stille praksisplasser til radighet. For det andre forplikter
sykehuset seg til & stille med veiledere som har klinisk pasientarbeid som kjernefunksjon
(Samarbeidsavtale, 2006). Hagskolen forplikter seg til a stille med en laerer som er knyttet
opp mot hvert praksissted, og at denne skal veere oppdatert pa praksisfeltets problemstillinger
og oppgaver (Ibid). Det er likevel identifisert behov for et styrket pedagogisk samarbeid
mellom hggskole og praksisfelt for & optimalisere studentenes utvikling av

handlingskompetanse pa omradet (Meek, 2009).

Den aktuelle avdelingen mottar sykepleierstudenter fra 2. arsenhet i tre praksisperioder arlig. |
hver praksisperiode kommer det 10 sykepleierstudenter, noe som utgjar 30 studenter pa arlig
basis. Studentene fordeles i grupper pa to og to til de fem forskjellige postene. Pa det
tidspunktet informantene i denne studien hadde praksis, forela det ingen felles retningslinjer
eller forskrifter i forhold til praksisstedets organisering, samarbeid pa tvers av postene eller
krav til rollen som praksisveileder. Alle studentene hadde en primerveileder og en
sekundzrveileder for a sikre kontinuitet i oppfelgingen. Praksisperiodens varighet er 8 uker,
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og evaluering av studenten foregar i samarbeid mellom praksisveileder og hagskolelerer i to
magter. Det ene er midtevaluering, det vil si en evaluering i midten av praksisperioden, hvor
omradene som student skal fokusere videre pa blir tatt opp. I tillegg er dette fristen for a gi
studenten beskjed om eventuelt fare for ikke bestatt. Pa sluttevalueringen i praksisperiodens
siste uke, oppsummeres studentens kompetanseutvikling og om studenten kvalifiserer til
bestatt.

2.7 Studentene i akuttpsykiatrisk praksis

Praksisperiodene i mange tilfeller utfordrende for studentene. Nar det gjelder psykiatrisk
praksis, og ikke minst akuttpsykiatrisk praksis, er det gjort en del studier som viser dette. Det
viser seg blant annet at det er vanskelig for studentene a forsta hva som er spesifikt for
psykiatrisk sykepleie og a fa gye pa dette i lgpet av praksisperioden. En britisk studie viser at
studenter etter endt psykiatrisk praksis ikke har klare oppfatninger av hva sykepleiernes
oppgaver og roller egentlig er (Rungapadiachy et. al, 2004, Landeen, et. al.1995). Det
biomedisinske fokuset innen psykiatri og forventningene til at sykepleiere skal dekke flere
roller fremholdes som mulige arsaker. Studentene beskriver at sykepleierne bruker mest av
sin tid pa dokumentasjon og administrative oppgaver, og oppfatter at den terapeutiske rollen
er mindre viktig og lite prioritert (Rungapadiachy et al, 2004). Flere studenter opplever ogsa
et forhgyet stressniva og a veere engstelige nar de kommer i praksis (Tully, 2004 Fisher,
2002). Dette kan ha sammenheng med at mange studenter ikke har kunnskap nok om det
psykiatriske fagfeltet, psykiatrisk sykepleie og behandling, noe som farer til lav interesse
(Happell, 1999), urealistiske forestillinger og negative holdninger til pasientene(Happell,
2000, Karlsen, 2007). Dette er en barriere for laering i praksis (Kjersheim, 2003). | tillegg til
dette, er de tekniske ferdighetene som ofte er fokus i somatisk praksis ikke tilstede i samme
grad i psykiatrien. Dette gjer at studentene blir forvirret i forhold til hva de skal fokusere pa a
lzere (Landeen, et al,1995).

Mange studenter blir konfrontert med sine forstillinger og myter om psykiatri nar de kommer
ut i praksis. En studie papeker at det muligens er den psykiatriske praksisperioden er den
studentene opplever som mest opprerende i begynnelsen (Wolf, 2001). Studien viser at
studentene i begynnelsen er redde for @ kommunisere med pasienter med vrangforestillinger,

og forsgker & unnga samhandling med dem pa grunn av det. Funnene i studien viser ogsa at
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studentenes frykt for pasientene endrer seg etter a ha blitt litt kjent med pasienten til empati
og omsorg for pasienten Funnene indikerer at en medvirkende arsak til at studentene klarte &

bevare roen var narhet til personalet. (Wolf, 2001).

29



3 Design og metode

| dette kapitlet vil studiens design og metode for datainnsamling, analyse bli gjort rede for og
gjennomgatt. Dette vil ogsa inkludere de etiske overveielser som er gjort, samt en vurdering

av studiens gyldighet. I studien er dybdeintervju valg som metode.

Forskningsdesignet er den overordnede strukturen/planen for innhenting av data (Lund,
Haugen, 2006). Formalet med forskningsdesignet er a sikre at alle ledd i den overordnede
planen sikrer at respondentenes perspektiver blir ivaretatt (Fagermoen, 1996). | fglge Nord et
al inkluderer forskningsdesignet studiens generelle plan, struktur og strategi (Nord et al,
1998). Den generelle planen er den overordnede planen for studien, og henspeiler pa hvilken
hensikt studien skal tjene. Studiens struktur er det teoretiske rammeverket eller de
teorier/begreper som styrer hva datamaterialet og analysen skal sees i lys av eller opp mot
(ibid). Studiens strategi omfatter en spesifikk plan for gjennomfgringen av studien, innpass til
forskningsfeltet, finansiering, tid og samtykkeinnhenting (Nord et al, 1998). Under de ulike
typene design finner man metodologien for studien. Metodologien er den spesifikke
fremgangsmaten eller prosedyren man vil benytte for & innhente data (lbid). Det er ikke
uvanlig a dele design opp i kvalitativt og kvantitativt design. Denne inndelingen sier lite om
type forskningsspgrsmal, den viser kun til de to forkjellige typer datamateriale (tekst/tall), og
gir derfor ikke tilstrekkelig forklaring pa de forskjellige typer design (Nord et al, 1998). For at
designet ogsa skal gi en pekepinn pa studiens formal, er det hensiktsmessig a konkretisere
designet ytterligere. Fagermoen mener at for & ivareta designets saregenhet, bar alle ledd i

studien navngis (Fagermoen, 1996).

Hensikten med denne studien var a fa frem beskrivelser av studentens erfaringer i praksis som
har bidratt til deres forstaelse av relasjonsarbeid. Metoden for innsamling av data ville
generere tekstdata. Utvalget var lite og metoden var semistrukturert en-til-en intervju.
Temaene som skulle utforskes var definert pa forhand, men de apne spgrsmalene i
intervjuguiden gav mulighet for personlige erfaringer og nye perspektiver. Analysemetoden
ville inneholde kategorisering. Fokuset skulle veere pa egenskaper og kjennetegn, og det var
aktuelt & fa frem beskrivelser, analyser og forstaelse av fenomener (Malterud, 2003). Ut fra
den generelle planen for gjennomfgringen av studien, dens struktur og metode betegnes den

med et kvalitativt, beskrivende design.
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Kvalitativ forskning sgker & ga i dybden, vektlegger betydning og baserer seg pa a fa en
forstaelse av virkeligheten ut fra hvordan informantene forstar og beskriver sin livssituasjon
(Thagaard, 2003). Ofte er forskeren i nar relasjon til informantene. Begrepet kvalitativ
forskning henspeiler ogsa pa en type datamateriale som er formet som tekst, enten det er
intervju som er skrevet ned som tekst, nedtegnede beskrivelser eller tekst som er produsert for
a beskrive observasjoner som er gjort (Fagermoen, 1996). Kjennetegn er at tekstmaterialet er i
en form som beskriver et fenomen, som setninger, ord og uttrykk (Ibid). Begrepet settes ofte
opp mot kvantitativ forskning”. Kvantitativ forskning vektlegger utbredelse og antall,
behandler datamaterialet med tall og bearbeides som statistikker (Thagaard, 2003). |
kvantitativ forsking er det ogsa sterre avstand mellom forskeren og informantene, noe som gir
mindre mulighet til & fa kunnskap om informantens perspektiv (lbid). Denne inndelingen av
begrepene gir ikke et absolutt bilde pa hva forskjellene dreier seg om. For selv om man inn
henter kvalitative tekstdata, er det ikke uvanlig a supplere med talldata i tillegg. Det samme

gjelder for talldata som kan suppleres med tekstutdrag (Thagaard, 2003).

3.1 Intervju som metode

Observasjon og intervju er de mest utbredte metodene innen kvalitativ forskning. Kvalitative
intervjumetoder er basert pa at det er et subjekt-subjekt- forhold mellom forsker og informant
(Thagaard, 2003). Intervjuformen bygger pa den dagligdagse konversasjonen - den viktigste
formen for kommunikasjon mellom mennesker. | den hverdagslige samtalen blir det utvekslet
meninger og ulike oppfatninger av forskjellige tema ved a beskrive, utdype og stille/besvare
spgrsmal. Konversasjon av faglig art er en annen form for konversasjon. De dreier seg om
formelle samtaler med en bestemt hensikt. Journalistiske intervjuer, juridiske forher,
terapeutiske samtaler, skriftemal eller forskningsintervjuer (Kvale, 1997) er eksempler pa
dette. I et forskningsintervju er det til forskjell fra en dagligdags konversasjon ikke et
likeverdig forhold mellom forsker og deltaker, fordi forskeren pa forhand har gitt de tema
som skal snakkes om. Intervjuundersgkelser er spesielt egnet nar formalet er a fa informasjon
om personers opplevelser, erfaringer og forstaelse av seg selv. | intervjusamtalen gis
informantene muligheten til & fortelle om sine opplevelser, erfaringer, sin situasjon og
hvordan de forstar dette. Under intervjuet har forskeren direkte kontakt og naerhet til
informasjonen (Thagaard, 2003). Det betyr at forskeren star i posisjon til & kunne styre

samtalen i bestemte retninger ved a kritisk fglge opp de svarene som informantene gir (Kvale,
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1996). Relasjonen som utvikles mellom forskeren og informanten er viktig for atmosfaeren og
for at fortellingene skal vokse frem. Forskerens narhet og sensitivitet er viktig for a fa ut

informasjon, det vil alltid vaere mye som er usagt tilbake (Thagaard 1998).

3.2 Datainnsamling

For & sikre at alle de tema som skulle utforskes ble tatt opp og snakket om i intervjuene, var
det nyttig & bruke en intervjuguide som hjelpemiddel. Hensikten med en intervjuguide er a
opprettholde en viss form for struktur. Studiens formal var a gi en meningsfylt, kvalitativ
beskrivelse av studentenes erfaringer med a etablere og utvikle en relasjon til pasientene i
akuttpsykiatrisk praksis. De gjennomfarte intervjuene gav ramaterialet som den senere
meningsanalysen skulle bygge pa. Kvale (1997) papeker viktigheten av at en vesentlig del av
prosjektet bar veere ferdig far man setter i gang bandopptakeren. Det var derfor av betydning
a ha skaffet seg en oversikt av teori og forskning om aspekter av sykepleier-pasient-relasjonen
pa forhand. I tillegg var det viktig & ha oversikt over rammene og formalet med praksis i
sykepleierutdanningen (KUF, 2008). Dette var hensiktsmessig, fordi formalet med
datamaterialet skulle bidra til ytterlige forstaelse og utvikling av det som allerede var kjent pa
forhand (Knizek, 1998). Dette ble det overordnede utgangspunktet for innholdet i
intervjuguiden. Malterud (2003) oppfordrer ogsa forskere til & gjennomga egne forhold som
kan pavirke deres inngang til kunnskapen (Malterud, 2003). | dette tilfellet var det egen
erfaring som sykepleier og med studenter i akuttpsykiatrisk praksis, syn pa relasjonens
betydning og erfaring med relasjonsarbeid i akuttpsykiatrien som medvirket til valgene av
teori, tilneerming og metode. Intervjuguiden inneholdt fem tema som belyste ulike aspekter

ved studenter i akuttpsykiatrisk praksis, med hovedvekt pa erfaringer. Temaene var:
1) forestillinger, 2) holdninger, 3) erfaringer, 4) egen utvikling, 5) utfordringer.

Disse temaene ble utgangspunkt for sparsmalene i intervjuguiden. Spgrsmalene var rettet mot
ulike sider av hvert tema. Det ble vektlagt at sparsmalene var av en apen, kort og lettfattelig
karakter.
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Figur 1 Utdrag fra intervjuguidens tema og spgrsmal

Tema i intervjuguiden Spersmal tilfgrende tema
Forestillinger - Visste du noe om akuttpsykiatri pa
forhand?

- Hvordan forestilte du deg pasientene?

- Hvatenkte du at sykepleierens arbeid
bestod i?

3.2.1 Gjennomfgring av intervjuene

| denne studien var det viktig a fa tilgang til sykepleierstudentenes erfaringer med og
forstaelse av relasjonsarbeid innenfor de rammene som er gitt i en akuttpsykiatrisk avdeling.
Intervju som kvalitativ tilnerming ble valgt som metode, fordi det var deres personlige
opplevelser og meningsinnhold som var av interesse. | denne situasjonen var det et poeng a
gjere situasjonen sa naturlig som mulig, og forsgke a skape en atmosfare hvor informantene
kunne fale seg trygge pa a snakke fritt. Det var av betydning a veere bevisst pa at egen
bakgrunn og erfaring som psykiatrisk sykepleier kunne bli oppfattet som & vaere rollemodell i
tillegg til intervjuer. Dette kunne i verste fall fare til at informantene ble redde for a si noe
“feil”, eller at deres egentlige meninger ikke ville ordentlig komme frem.

Intervjuet var preget av en viss struktur, der temaene og hovedspgrsmalene var utarbeidet pa
forhand. Det var viktig a styre samtalen til en viss grad for ikke & ga glipp av viktige tema
som var gnsket belyst. Pa den andre siden var det ogsa viktig a gi rom for at informantene
kunne snakke fritt om det de opplevde som viktig innenfor hvert tema. Derfor var alle
spgrsmalene apne, og svarene ble fulgt opp med utdypende/oppklarende sparsmal.

For a bekrefte overfor informantene at deres beskrivelser og perspektiver var relevante og
interessante, ble det gjennom hele intervjuet etterspurt utdyping av deres fortellinger. Det ble

ogsa gitt bekreftende, verbal respons i form av ord som “spennende”, "interessant”. Det kunne

virke som om informantene ble mer komfortable med a fortelle om sine erfaringer utover i
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intervjuet. Pa grunnlag av dette ble det i takt med deres trygghet i starre grad stilt utfordrende
spagrsmal etter hvert. Opplevelsen var at kontakten med informantene var god, de var
interessert i studien, og de mente at de hadde noe a bidra med. Avslutningsvis ble samtalen
kort oppsummert, og informantene ble gitt muligheten til 2 komme med sparsmal eller a ta
opp andre ting som ikke var snakket om i intervjuet. Intervjuenes lengde var gjennomsnittlig
45 minutter, hvor det korteste varte i 35 minutter, og det lengste varte i ca. 50 minutter.
Intervjuene ble tatt opp pa digital opptaker for a kunne samtale fritt under intervjuet. Dette
gjorde det ogsa mulig & gjare notater underveis i intervjuet. Bruken av opptaker sikret
muligheten for & kunne lytte til intervjuene flere ganger, bade under transkripsjon og senere i

analysearbeidet.

Intervjuene ble foretatt pa et av avdelingens kontor/mgterom. Rommet var reservert pa
forhand, og intervjuene foregikk uforstyrret av andre.

For & "komme i kontakt” med informantene startet samtalene med noen minutters uformell
prat omkring dagligdagse tema far opptakeren ble slatt pa. Det ble forklart hvordan
opptakeren og notatboken skulle brukes, og at intervjuets varighet ville vere pa ca. 45
minutter. Fordi informantene var studenter, var det viktig a presisere at utdypende og
oppklarende sparsmal ikke var for a "teste” deres kunnskap, men for a best mulig fa frem
deres personlige meningsinnhold i fenomener/begreper/ utsagn. Det ble presisert at det var
deres personlige erfaringer som student som var av interesse, og at det ikke fantes noen
riktige/gale svar. Det ble opplyst om at dersom det var behov, kunne opptakeren slas av
underveis i intervjuet. Det ble ogsa gitt rom for eventuelle sparsmal fra informantenes side for
intervjuet startet. Det ble tatt notater underveis som inneholdt stikkord om nye tema som

dukket opp, ord & huske og ord/utsagn som trengte utdyping.

Intervjuet startet med at temaet som samtalen skulle dreie seg om og formalet med intervjuet
ble introdusert. Kvale beskriver at hensikten med dette er a definere situasjonen og sette
rammen for samtalen (Kvale 1997).

Forskeren ber imidlertid avsta fra & innlede med en stor agenda eller et imponerende
rammeverk for respondenten. Forskeren skal i stedet fglge respondentene i deres beskrivelser
0g utsagn, og tillate at det er respondentenes definisjoner og perspektiver blir gjenstand for
videre utforskning (Robinson, 2000).

Alle informantene ble stilt de samme spgrsmalene i intervjuguiden. Flere av informantene

brakte opp andre tema enn det de forhandsutarbeidede temaene innebar, og disse temaene ble
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fulgt opp i form av sparsmal om utdyping og forklaring. ”Studentrollen” var et tema flere av
informantene tok opp og var tydelig opptatt av. Dette temaet ble derfor lagt til som emne i
intervjuguiden og sikret pa denne maten av temaet ble tatt opp med alle informantene. Ingen
av informantene hadde behov for at opptakeren ble slatt av under intervjuet.

3.3 Utvalg

Det var avgjerende a intervjue sykepleierstudenter i praksis pa en akuttpsykiatrisk avdeling
for & fa belyst problemstillingen. Det ble vurdert hvilket tidspunkt som var mest
hensiktsmessig. Det ville vaere for tidlig & intervjue dem halvveis i praksisperioden, fordi man
da kunne risikere at studentene ikke hadde gjort seg nok erfaringer til & kunne reflektere over
dem. Det kunne veere aktuelt & gjennomfare intervjuene 1 — 2 uker etter at praksisperioden var
ferdig, men da ville sannsynligvis studentenes fokus veere rettet fremover mot ny
praksisperiode og andre undervisningstema. Det riktige tidspunkt sa ut til & veere siste uken i
praksis. Begrunnelsen var at de da hadde blitt kjent med akuttpsykiatrien, og hadde gjort seg
erfaringer som de kunne se tilbake pa og reflektere over.

Studentene var i farste halvdel av 2. studiedr av utdanningen. Alderen varierte fra 21 ar — 42
ar. Det var klar overvekt av yngre kvinner blant informantene. Det var totalt 9 studenter i
praksis ved avdelingen, og 7 deltok som informanter.

Kriterier for & kunne delta som informant var at 1) praksisperioden var bestatt, 2) at de ikke
hadde noen annen helsefaglig utdannelse eller 3) lang erfaring innen psykiatri. Disse

kriteriene ekskluderte ingen av studentene.

3.3.1 Tilgang til feltet

Studien ble meldt til og godkjent av Norsk Samfunnsvitenskapelige Datatjeneste (NSD).
Deretter ble et sykehus i Oslo valgt ut. Det ble sendt sgknad og informasjon til studieleder ved
den aktuelle hggskole om a intervjue studentene i siste praksisuke. Pa samme tidspunkt ble
det sendt sgknad til divisjonsdirektaren for psykiatrisk divisjon ved det aktuelle sykehuset.
Bade studieleder og divisjonsdirektar godkjente gjennomfaringen av intervjuene, og begge

sendte godkjenningen per e-post. Divisjonsdirektgren informerte avdelingssjefen ved den
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akuttpsykiatriske avdelingen ved a sende vedkommende kopi av e-posten som inneholdt

godkjenningen.

Avdelingen som ble valgt har lokalsykehusfunksjon og server 200.000 innbyggere fra
utvalgte bydeler i Oslo. Avdelingen har ogsa gyeblikkelig-hjelp-funksjon og ca 1000
innleggelser arlig. Dette betyr at avdelingen har plikt til & ta imot pasienter i psykotiske
tilstander preget av voldsomhet, aggresjon og som er til betydelig fare for eget eller andres
liv. I tillegg kommer tilstander av sveer angst eller depresjon med betydelig fare for selvmord
eller skade pa seg selv eller andre, samt rusutlgste tilstander og akutte forvirringstilstander.
Avdelingen tilbyr behandling som i hovedsak bestar av utredning, diagnostisering og oppstart
av medikamentell behandling. I tillegg er dggnbasert miljgterapi, individuell- og gruppebasert
samtaleterapi, samt familiearbeid en del av behandlingstilbudet ved avdelingen (UUS,
Arsrapport, 2008). Avdelingen er inndelt i 5 enheter, hvor hver enhet har to studenter i hver
praksisperiode.

3.3.2 Farste mgtet med informantene

Studentenes praksisveileder fra hggskolen ble kontaktet og det ble avtalt at hun skulle gi
studentene fgrstegangsinformasjon om studien. Dette for & hindre at studentene skulle oppleve
press pa a delta. Jeg ble deretter invitert til et fellesmate med praksisveileder og studenter for
a informere om innhold, tema og deltakelse i studien. Det ble informert om min bakgrunn,
yrkeserfaring og studiested. Egen interesse for studenter i praksis var utgangspunktet for
informasjonen om studien. Det ble vurdert og besluttet a ikke gi en inngaende innfaring i
temaet relasjonsarbeid i akuttpsykiatrien pa dette mgtet. | dette tilfellet kunne man risikere at
studentene forberedte seg pa forhand, noe som kunne pavirke deres apenhet om personlige
erfaringer og beskrivelser av egne opplevelser i praksis. Det ble i stedet lagt vekt pa a gi
grundig informasjon om hva deres rolle som informanter skulle besta i, hvordan intervjuene
skulle forega og hva resultatene skulle brukes til. Alle studentene fikk utdelt skriftlig
samtykkeerklaring. Det var planlagt at de som gnsket & delta kunne levere
samtykkeerklaringen pa en fellessamling for studentene pa praksisstedet neste dag. Dette var
for & unnga at studentene skulle fgle press pa & matte underskrive pa grunn av mitt naerveer.

Flere av studentene var umiddelbart positive til a delta, og gnsket a levere
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samtykkeerklaeringen der og da. Dette ble imgtekommet. Enkelte av studentene leverte
samtykkeskjema pafglgende dag. Til sammen 7 studenter samtykket skriftlig om a delta som
informanter. Deres praksisveiledere pa avdelingen ble informert, og det ble avtalt tidspunkt og
sted for hvor intervjuene skulle finne sted. Tidsrom for intervjuene var 1 uke. Det ble gjort 1 —

3 intervjuer per dag, med minimum 1 time mellom hvert intervju.

3.4 Etiske overveielser

| et prosjekt hvor man skal forvalte personlige meninger og uttalelser, og omforme dette til
meningssammenhenger og ny kunnskap, vil det alltid veere flere etiske vurderinger a ta. Det er
viktig a hele tiden ta hensyn til konsekvensene som det metodiske valget kan fa. Forskeren
har for det farste ansvar for a sikre anonymitet overfor informantene, og deretter a forvalte
deres informasjon pa en etterrettelig mate (Thagaard, 2003). De etiske sidene ved
planleggingen av intervjuene omfattet & innhente intervjupersonens informerte samtykke til a
delta i studien, sikre konfidensialitet og vurdere hvilke ulike konsekvenser studien kunne ha
for intervjupersonene. | dette prosjektet var informantene sykepleierstudenter. De fikk utdelt
skriftlig informasjon i tillegg til at muntlig informasjon ble gitt. Det ble gitt mulighet for &
stille spgrsmal, og studentene ble gitt et dagns betenkningstid. Opptakeren og de
underskrevne samtykkeerklaringer oppbevares i last skap inntil oppgaven er vurdert. Deretter

vil dette bli destruert.

3.5 Datareduksjon og analyse

Ved analyse av tekstdata arbeides det systematisk med a redusere og fortolke datamaterialet.
Analyseprosessen kan forklares som en prosess hvor man forkorter omfanget av materialet,
og samtidig bevarer kjerneinnholdet (Graneheim, Lundman, 2003). Reduksjon betyr konkret &
redusere materialets starrelse, ikke a redusere kvaliteten pa det materialet som gjenstar (Ibid).
Som verktgy, ledetrad og inspirasjon gjennom analysearbeidet er Malteruds (2003)
beskrivelse av systematisk tekstkondensering brukt. Hennes beskrivelse er inspirert av
Giorgis fenomenologiske analyse og falger Giorgis anbefalinger av en 4-trinns analyse
(Malterud, 2003). Graneheim og Lundman (2003) er brukt som supplement for & gi et utvidet
innhold i begrepene som inngar i kvalitativ innholdsanalyse (Graneheim, Lundman, 2003).
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Gjennom hele analyseprosessen har det blitt tatt notater med umiddelbare assosiasjoner og
tanker. Opptaket av de syv intervjuene ble hgrt gjennom og hvert intervju ble deretter
transkribert ordrett. Transkripsjonen gav til sammen 86 sider med tekstmateriale. Dette
dokumentet har hele tiden forblitt uberart, for a kunne ha ramaterialet @ sammenligne med
gjennom hele analyseprosessen. Tekstmaterialet ble deretter gjennomlest for & kunne fa et

inntrykk av hva den handlet om. Notater ble tatt.

I neste trinn ble ord som ”pa en mate”, "liksom” og "hvis du skjenner” vurdert til & ikke ha
noe betydning for meningsinnholdet i intervjuene, og derfor tatt bort. Ord og setninger som i
intervjuet ble understreket ved gestikulasjon eller forhgyet stemmeleie, ble i transkripsjonen

markert med uthevet skrift.

Tekstmaterialet i hvert intervju ble gjennomgatt og det utkrystalliserte det seg raskt 4

forelgpige temaer som belyste ulike sider ved problemstillingen. Disse temaene var:

1) Refleksjoner rundt relasjonsarbeid i akuttpsykiatri
2) Erfaringer med relasjonsarbeid

3) Nuyttige leeresituasjoner

4) Forestillingene som brast

Forskerens sparsmal og kommentarer ble deretter tatt bort. Teksten i hvert intervju ble merket
slik at det ble mulig a skille teksten som tilhgrte de ulike intervjuene fra hverandre. Den
samlede teksten fra alle intervjuene ble gjennomgatt pa nytt med fokus pa ord, setninger eller
utdrag fra teksten som pa en eller annet mate var forbundet med hverandre. Disse
tekstutdragene representerte innhold til hvert av temaene. Slike "tekstbiter” blir ofte betegnet
som meningsbarende enheter, og representerer tekst som sier noe om temaene,
problemstillingen eller fenomenet som gnskes beskrevet (Malterud, 2003, Graneheim,
Lundman, 2003).

De meningsbarende enhetene ble deretter systematisert under hvert av de 4 temaene. En del
av de meningsbarende enhetene passet inn under flere av temaene, og det ble ngdvendig med

ny gjennomgang for & se om noen av temaene kunne slas sammen, eller om temaenes innhold
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kunne utvides. Det ble naturlig & endre de fire farste temaene til 3 temaer som gav en endelig
struktur for innholdet i datamaterialet. De tre temaene var na:

1) A komme som student til akuttpsykiatrien

2) Studentene og pasientene

3) Refleksjoner over seg selv, sykepleieren og pasienten
Hvert av de 3 temaene ble gjennomgatt hver for seg, og det oppstod naturlig 3 — 4 subgrupper
under hvert tema. Et annet ord for subgrupper kan ogsa vaere underkategorier. Hensikten med
a opprette subgrupper/underkategorier er for det forste a unnga at verdifulle data ikke blir tatt
med fordi de ikke passer inn under de overordnede temaene. For det andre tydeliggjer
subgruppene viktige perspektiver og aspekter ved temaene som kanskje ellers ikke ville ha
kommet frem (Graneheim, Lundman, 2003). Det som kjennetegner subgruppene er at de i
starst mulig grad bar veere gjensidig utelukkende. Det betyr at meningsbarende enheter som
passer inn i én subgruppe ikke kan passe inn i noen andre. Dersom mange meningsharende
enheter ikke passer inn i noen subgrupper, opprettes nye grupper. Subgruppene skal
representere den “rgde traden” innenfor temaet de er plassert under (Graneheim, Lundman,
2003). Figur 2 illustrerer de tre hovedtemaer og hvilke subgrupper som ble opprettet under

hvert tema.

Figur 2. De tre tema og subgruppene under disse

TEMA1 TEMA 2 TEMA3

A komme som student til Studentene og pasientene Refleksjoner over seg selv,
akuttpsykiatrien sykepleieren og pasienten
SUBGRUPPE SUBGRUPPE SUBGRUPPE

1. Forestillinger om 1. Samhandling med pasientene | 1. Endring i synet pa
praksisstedet og pasientene tvangsbruk

2. Samhandling gjennom
2. Studentrollen dagligdags aktivitet 2. Forstaelse av psykisk

. sykdom, dens uttrykk og
3. Usikkerhet pa seg selv, egne | 3. A falge opp primarpasient ;
omfang
reaksjoner og a bevare kontroll i ) o
o 4. Terapeutisk kommunikasjon o
situasjoner ) 3. Viktige egenskaper hos
og samtale, observasjoner av . o
sykepleier nar en skal bli kjent

personalet .
med pasienten
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Hver subgruppe ble na den aktuelle gjenstanden for analyse, og innholdet under hver

subgruppe ble gjennomgatt.

De meningsbarende enhetene innenfor hver subgruppe ble na sammenfattet og beskrevet som

”kunstige sitater”. Disse sitatene skal inneholde det konkrete fra de enkelte meningsbeaerende

enhetene sammenfattet og skrevet i en noe mer generell form (Malterud, 2003). Hensikten

med dette er a lage et utgangspunkt for presentasjonen av resultatene som kommer i siste del

av analyseprosessen. (Ibid). Sitatene ble deretter sammenfattet og skrevet om til fortellende,

meningsbarende fremstillinger av de ulike temaene. Dette materialet ble til slutt studert opp

mot radata for & sikre samsvar. Figur 3 illustrerer et eksempel pa hvordan rateksten fra

intervjuet har blitt kategorisert, redusert og bearbeidet og blitt til et beskrevet

meningsbarende resultat.

Figur 3. Fra meningsbarende enheter til beskrivende fremstilling

Tema 2 Meningsbarende Subgruppe Sammenfattet sitat | Beskrivende
enheter fremstilling
Studentene | ”Her steller de jo Samhandling med Da vi i begynnelsen | Det & sette seg
0g ikke pasientene, sa | pasientene satt og prata, sa ble | ned for & bare
pasientene det er ganske det mye "venninne- | prate oppleves

vanskelig & bare ga
inn i stua, sette seg
ned og vite hva man
skal snakke om. Det
blir som a snakke

med venninner..

”Man faler seg jo
ikke sa bra hvis
pasienten ikke vil

prate og bare gar...”

samtaler”. Du kan
ikke skjule deg bak
stell og mating,
derfor er det
ubehagelig hvis
pasienten ikke vil

vare der.

av flere
informanter
som noe nytt og
utfordrende,
fordi det er
ingen naturlige
situasjoner som
stell, mating
eller praktiske
prosedyrer &

skjule seg bak.

| presentasjonen av funnene vil de tre hovedtemaene representere overskriftene pa

sammenfatningen. Navnene pa subgruppene vil representere underoverskrifter for a vise de
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ulike aspektene ved hvert tema. I tillegg vil presentasjonen suppleres med utvalgte kunstige
sitater” som representerer forankringen i rateksten. Presentasjon av funn vil komme i eget

kapittel.

3.6 Gyldighet

Gyldighet handler om & stille sparsmal til og kritisk reflektere over hvorvidt den fremkomne
kunnskapen er palitelig. | falge Graneheim og Lundman (2003) er det flere forhold som

avgjer en kvalitativ studies gyldighet.

3.6.1 Troverdighet

Det ene er studiens og forskerens troverdighet. Dette handler om studiens fokus og i hvilken
grad studiens datamateriale og analyseprosess er sammenfallende med det som var studiens
hensikt i utgangspunktet. Troverdighet i denne studien er forsgkt ivaretatt ved at forskeren i
farste omgang utarbeidet et teoretisk rammeverk som utgangspunkt for intervjuguiden.
Studiens hensikt var a fa kunnskap om studentenes erfaringer i praksis, med hovedvekt pa
aspekter ved relasjonsbygging. Erfaringer og relasjonsbygging var vide og komplekse
fenomener, noe som for det farste gjorde det ngdvendig for forskeren a ha en god og vid
forstaelse av. Dette for & kunne utarbeide en gjennomtenkt og riktig intervjuguide med
nyanserte spgrsmal om tema. For det andre var det ngdvendig a ha et visst antall informanter
som besvarte spgrsmal innenfor de samme tema for a fa belyst nyansene i kompleksiteten. |
denne studien er ogsa innholdet i selve intervjusituasjonen med pa a fremme troverdighet.
Forskeren var bevisst pa a stille utdypende og oppklarende spgrsmal, samt vaere oppmerksom
pa begreper og tema som kom frem utover intervjuguidens innhold. Hensikten med dette var a
sikre at forskeren oppfattet det som ble sagt pa en mate som informanten var enig i, og a sikre
at tema som informantene mente var av betydning ville bli tatt med. I tillegg ble hvert intervju
oppsummert av forskeren for & gi informanten mulighet til a korrigere eller oppklare

eventuelle misforst&elser eller uklarheter.

Et annet forhold som inngar i vurderingen av en studies gyldighet, er dens palitelighet.
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3.6.2 Palitelighet

Palitelighet vurderes ut fra hvilken grad datamaterialet har blitt forandret over tid, og hvordan
forskerens beslutninger underveis har pavirket datamaterialet - fra det som fremkom i selve
intervjuet og til selve presentasjonen av funnene (Graneheim, Lundman, 2003, Polit, Beck,
2004). Malterud (2003) understreker at forskerens evne til a formidle forskningsprosessen pa
en mate som gjer det mulig for andre a fglge og forsta, gker studiens palitelighet. I tillegg er
det viktig & veere bevisst pa at forskeren pavirker sitt materiale gjennom alle trinnene i
prosessen. Dette gjar det ngdvendig a erkjenne at et annet perspektiv pa studiens resultater
kan vere like gyldig og riktig (Malterud, 2003). I denne studien er det forsgkt a redegjare for
stadiene i forskningsprosessen pa en tydelig mate for a gjgre det mulig for andre a etterga og

selv bedgmme kvaliteten.

3.6.3 Overfgrbarhet

Et tredje forhold som fremheves hos Graneheim og Lundman (2003) er studiens
overfarbarhet. Overfarbarhet handler om i hvilken grad resultatene av studien kan
generaliseres eller overfares til lignende grupper eller miljger (Graneheim, Lundman, 2003).
Overfarbarheten skal i liten grad vurderes av forskeren selv. Forskerens ansvar er a beskrive
deltakerne, konteksten og atmosfaeren sa klart og tydelig som mulig for & gi leseren et best
mulig grunnlag for a vurdere om resultatene kan anvendes i andre grupper eller miljger
(Graneheim, Lundman, 2003, Polit, Beck, 2004). | denne studien er det benyttet
dybdeintervjuer med en viss struktur for a fa innblikk og kunnskap i erfaringer ved utdypende
beskrivelser. Pa den ene siden kan antallet og utvalget av informanter i denne studien antas a
veere utilstrekkelig for a fa et overfarbart resultat. Flere informanter hadde gitt et mer nyansert
materiale. | tillegg kan det tenkes at dersom informantene hadde blitt valgt ut fra forskjellige
sykehus, ville andre og interessante perspektiver sannsynligvis supplert resultatene. Pa den
andre siden har bruken av dybdeintervju og antall informanter i denne studien gitt nok
materiale til & fa et bilde av nyansene i studentenes erfaringer fra akuttpsykiatrisk praksis.
Beskrivelsene gir et viktig bilde av hvilke erfaringer de synes har veert nyttige for sin
forstaelse og kjennskap til a knytte kontakt og bygge relasjon med pasientene. Dette er et
viktig bidrag til akuttpsykiatriske praksissteder i arbeidet med a skulle tilrettelegge for en
leererik og god praksisperiode for studentene. | tillegg er resultatene en brikke i arbeidet med &
skulle forsta og beskrive kompleksiteten i den praktiske delen av sykepleierutdanningen.
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4 Funn

| presentasjonen av funnene vil fellestrekk i studentenes beskrivelser og refleksjoner bli lagt
frem. Det er lagt vekt pa a fa frem de nyansene for forskjellene som fremkom innenfor de
ulike tema. Sitatene er gjengitt nart til slik de fremkom i rateksten. Gjenkjennbare trekk som
dialekt er omskrevet til bokmal, og eksempler fra praksis er ssmmenfattet og anonymisert. |
dataanalysen var det tre hovedtema som fremtradte som sentrale i beskrivelsen av studentenes
kjennskap til og forstaelse av relasjonsbygging i akuttpsykiatrisk praksis. Disse temaene var:
1) A komme som student til akuttpsykiatrien, 2) studentene og pasientene, og 3) refleksjoner

over seg selv, sykepleieren og pasienten.

Forstaelse av og kjennskap til relasjonsbygging utvikler seg gjennom a vaere sammen med
pasientene og 4 tarre & utfordre seg selv. I tillegg er bevisstgjering av egen rolle i
samhandlingen med pasientene viktig for & oppna forstaelse for at pasientene er syke og
hvilke konsekvenser dette far for dem. Forestillinger om pasientene og forholdene i
akuttpsykiatri, rollen som student i praksis samt usikkerheten de opplevde i begynnelsen
belyser studentens leeringsprosess i praksis. Det samme gjer deres refleksjoner omkring
tvangsbruk, pasientene og viktige egenskaper man trenger i mgtet med den akuttpsykiatriske

pasient sett opp mot forestillingene de hadde fer praksis.

4.1 Farste mgtet med praksissted og pasienter

En del forhold pavirket studentene i starten. Skremmende forestillinger om praksisstedet,
redsel for @ mgte pasientene, samt utrygghet pa seg selv i studentrollen var faktorer som

preget studenten.

Tiden far og de farste dagene av praksisperioden var for flere av studentene preget av
skremmende forestillinger og redsel for @ mgte pasientene. De visste lite eller ingenting om
akuttpsykiatri pa forhand, og forestilte seg akuttpsykiatrien som et "galehus” hvor pasientene
var ute av kontroll, umenneskelige og slemme. For & illustrere dette henvises det til
amerikanske filmer som ”Girl Interrupted” og ”Gjekeredet”. Studentene visste generelt lite

om hva sykepleiernes arbeid i akuttpsykiatrien bestod i, men sa for seg alt fra at sykepleierne
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ikke gjorde noen ting til at de sloss med og holdt fast pasientene. I tillegg sa de for seg at

arbeidet bestod i mye kommunikasjon og mindre stell enn i somatikken. Over halvparten av
studentene var engstelige for a begynne i praksis. De beskriver redsel for a bli skadet og for
ukontrollerte situasjoner, og engstelse for a skulle si noe "galt” som kunne skade pasienten.

Dette bidro til at enkelte grudde seg til & treffe pasientene.

’Fra historien og ut fra det jeg hadde sett pa amerikansk film sa tenkte jeg at det var et
galehus med utagering og at pasientene nesten ikke var menneskelige. For man tror jo til en

viss grad pa det man far fremstilt fra filmer og media. Det ma jo komme fra en plass..”

”*Jeg var veldig nerves og engstelig. Jeg var redd for & bli slatt, fa en stol kastet etter meg og
voldsomme utageringer - at pasientene var redde og slemme og at det skulle veere

kjempeleven og vilt...”

4.1.1 Studentrollen

I tillegg til forestillingene var flere nervegse for hvordan de ville bli tatt imot som studenter.
”Studentrollen” var under intervjuene et tema studentene var veldig opptatt av, for flere tok
opp dette uoppfordret og pa eget initiativ. Det som kom frem, var at studentrollen oppleves
som vanskelig, og som student sa skal det lite til for a fale seg i veien”, fale seg til bry og a
ikke greie a svare til forventningene de opplever at praksisstedet har til dem. Dette farer til at
de opplever a veere utrygge pa seg selv i tillegg til engstelsen overfor pasientene.
Studentrollen var vanskelig gjennom hele praksisperioden, fordi de for det forste ikke var en
naturlig del av personalgruppen og at det tok tid & bli kjent med stedet og personalet. For det
andre opplevde flere & ga pa akkord med seg selv for a svare til forventningene de opplevde

fra praksisstedet til hvordan de skulle oppfere seg og fremsta.

De opplevde ogsa store forventninger til at de skulle ha kunnskaper pa forhand, og
kontinuerlig vise stort engasjement og evne til & mestre og lere. | tillegg beskriver flere at de
opplevde forventninger til at de skulle fremsta positive og glade, og at det var lite toleranse
for at det & veere i praksis tidvis kunne vaere slitsomt. Flere beskriver at dette farte til at de blir
utrygge, ikke torde a si det de mente og ta kontakt nar de hadde behov for veiledning. En
annen utfordring flere beskriver er opplevelsen av a kontinuerlig bli malt og vurdert. Det

gjorde dem engstelige for & gjere feil og a bli oppfattet som uinteresserte. Likevel konkluderer
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en av studentene med at i rollen som student skal man vare ydmyk og forsiktig, og ikke
fremstad som om man tror man kan noe. En annen student mener det er interessen for psykiatri
som ligger til grunn for hvordan studenten har det i praksis. Dersom psykiatri er et fagomrade
man senere gnsker a arbeide med, har man det mye bedre i praksis enn om man ikke gnsker
det. Et annet dilemma som opplevdes vanskelig for studentene & forholde seg til, er uenighet i
personalgruppen bade innad pa postene og postene imellom nar det gjelder & skjerme

studentene fra beltelegginger eller ikke, om de kan lgpe pa alarm eller signere i medisinkurve.

Det har veart hgye forventninger, og vi har hatt et veldig press pa oss. Det er en sarbar rolle
a veere student, og folk forventer at du skal gi hundre prosent hele tida. Ikke bare skal du
jobbe, men du skal vise mye initiativ, veere lerevillig og vise at du har laert noe ogsa. Og sa er
det oppgavene fra skolen. I tillegg skal du veere positiv og glad til alt. Og hvis man ikke er
sann en dag, sa har jeg fatt falelsen av a bli sett pa som lat. Det gar ikke an a gi hundre

prosent hver dag...”

’Mange pa posten synes vi skal skjermes fra ting, for eksempel beltelegging og springe pa
alarm. Andre igjen mener vi skal vaere med pa alt. Det er vanskelig. Hvem skal jeg hgre pa?”

Studentene visste lite pa forhand om hva sykepleiernes arbeid bestod i. De opplevde i starten
at det som skilte sykepleierens arbeid fra de andres arbeid var a kunne administrere
medikamenter. De opplevde det forvirrende at alle gjorde “det samme”, og pa det tidspunktet
intervjuene ble gjennomfart hadde flere av dem fortsatt ikke et klart bilde av det som er
spesifikt i sykepleiernes rolle og oppgaver i akuttpsykiatrien. Likevel har deres erfaringer i
praksis gjort dem bevisste pa hvilke ferdigheter de opplever er viktige a ha nar man skal

arbeide som sykepleier i akuttpsykiatrien, noe som vil bli beskrevet etter hvert.

For vi kom i praksis lurte jeg faktisk pa hva sykepleiernes arbeid bestod i, men det var ikke
far jeg kom ut (i praksis), at jeg sa at de bare satt der og gjorde ingenting. Og da begynte jeg
a lure pa "hvorfor i all verden — trenger man en sykepleieutdanning for & jobbe her?”

4.1.2 Usikkerheten

Studentene var usikre pa om de ville bevare egen kontroll i samhandling med pasientene. |
tillegg var de usikre pa egne reaksjoner i mgte med pasientene. Redselen for & si noe som

kunne skape negative reaksjoner eller vaere gdeleggende for pasienten bidro til at det tok tid
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for de tok initiativ til & snakke/gjere noe sammen med pasientene. Episodene som beskrives
vitner om stor usikkerhet, for eksempel i situasjoner hvor de har fglt seg stresset i samtale
med pasient, og veert redde for at deres uro ville stresse opp pasienten ytterligere. Andre
eksempler viser studentens bekymring for om personalet skulle tenke at det var hennes feil at
pasienten var urolig. Ut fra dette kan det tyde pa at studentene i begynnelsen av praksisen har
mer enn nok mer & handtere egne falelser, reaksjoner og rolle, og ikke har mulighet for a sette

seg inn i pasientens situasjon og bli kjent med denne.

Etter samtalen med pasienten, sa ble jeg redd og tenkte "’herregud, har jeg edelagt, har jeg
gjort noe feil, hva er det som skjer na? Har jeg trigget noen punkter jeg ikke skulle ha
trigget”? Og det var veldig ubehagelig for meg.”

Jeg var veldig nervegs der inne, hvert fall i starten, ble iskald av & veere der og litt sann
skummelt da det stod pa som verst. Var redd for pasientene, Sa jeg ble veldig kald og stiv og

frika ut pa en mate.”

Fgrst s var jeg sa livredd at jeg nesten ikke klarte a tenke. Og da fikk jeg litt sann

holdninger hvorfor plager du meg, ga vekk fra meg™..

4.2 Studentene og pasientene

Det er tre hovedtrekk som gar igjen i studentenes beskrivelser av hvilke situasjoner de
oppfattet som laererike nar det gjaldt 8 komme i kontakt med og opprettholde en relasjon til
pasienten. Disse er fgrste mgtet med pasientene, samhandling gjennom dagligdags aktivitet og
terapeutisk kommunikasjon og samtale. Gjennomgaende for hele praksisperioden er at
kontakten med den enkelte pasient er av kort varighet, noe som har begrenset studentens

muligheter for & fglge opp én pasient over flere uker.

4.2.1 Farste mgtet med pasientene

Til forskijell fra hvordan de sa for seg pasientene, beskriver de at de opplevde pasientene som
”vanlige mennesker” med individuelle forskjeller og behov selv om de hadde samme
diagnose. Deres farsteinntrykk av pasientene var at de var individuelle personer som er

sarbare og viktige a ta pa alvor.
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De ble ogsa overrasket over at pasientene viste interesse for dem. Det tok to - tre uker for
studentene a fale seg trygg nok til a ta initiativ til samtale med pasientene. Dette har
sammenheng med at studentene trengte tid pa a avkrefte sine forestillinger og a bli trygg pa at
de var i stand til & bevare kontroll over seg selv og sine fglelser i mgtet med pasientene. |
begynnelsen av praksisperioden var flere avhengige av at praksisveileder introduserte dem til

pasientene.

Flertallet av studentene beskriver at a tgrre a sette seg ned for & ha en samtale med pasienten
som det farste steget i utviklingen mot en narere relasjon med pasientene. Det a sette seg ned
for & bare prate oppleves av flere informanter som noe nytt og utfordrende, fordi det er ingen
naturlige situasjoner som stell, mating eller praktiske prosedyrer a "skjule seg bak”. Derfor
matte de bare "hoppe i det” og begynne a prate ut fra de personlige erfaringene de hadde fra
far. Dette opplevdes meningslast for enkelte i begynnelsen fordi samtalen ikke hadde noe

mal. En av studentene beskriver en av de fgrste samtalene pa felgende mate:

’Nar vi i begynnelsen satt og prata, sa ble det mye “venninnesamtaler” pa en mate. Jeg
observerte egentlig ingenting, jeg bare satt og var i en samtale™...

En del av studentene beskriver at det i begynnelsen var flere av pasientene som “utnyttet” at
de var nye, og ba dem om for eksempel & hente rgyk til dem eller utfare andre praktiske
gjeremal for dem. Dette ble bade oppfattet som en mulighet for a "bli sett” av pasienten og
dermed en mulighet for videre samhandling. Pa den andre siden var det ogsa enkelte av
studentene som fglte seg hjelpelgse i disse situasjonene, fordi de ikke hadde kompetanse nok

til & vite hva som var riktig a gjgre i situasjonen.

| begynnelsen var det egentlig pasientene som tok kontakt med oss, de tok kontakt fordi vi
var studenter, og de visste at de kanskje kunne utnytte oss litt av den grunn. ’Ga og hent meg
litt rayk der inne”. Jeg ville jo ikke veere naiv, men tenkte ’ja, ja! Han skal jo bare ha

royk’...

4.2.2 Samhandling gjennom dagligdags aktivitet

Det er i de dagligdagse aktivitetene at studentene bruker mest tid sammen med pasientene.
Flere av studentene opplevde at de fikk kontakt med pasientene gjennom disse aktivitetene.

Studentene har deltatt pa forskjellige grupper, turer ut, maltider, mater og spill med

47



pasientene. | de dagligdagse aktivitetene forholder seg til flere pasienter samtidig, og fokuset
er mer pa aktiviteten og gruppen i seg selv enn pa malrettet observasjon og oppfalging av en
utvalgt pasient. Dette viser seg ved at studentene beskriver at de deltar i behandlersamtale
med én pasient for a se hva en behandlersamtale er, er med pa turgruppe og ergoterapi med
andre pasienter for & fa et innblikk i hva ergoterapi er, fglger opp en tredje pasient som
primarpasient, gver seg pa for eksempel a sette sprayte pa en siste pasient. To studenter
beskriver at de pasientene de opplevde a fa best kontakt med ikke var deres primarpasienter,
og at de dermed ikke kunne prioritere & bli bedre kjent med denne pasienten.

Kontakten som studentene far med pasientene kan beskrives som overfladisk, og dette
begrunnes med at pasientene var der over for kort tid til at det var mulighet for dypere
kjennskap. Studentene fulgte ogsa opp primaerpasienter i lgpet av praksisen, men de beskriver
mulighetene for & bli ordentlig kjent med dem som begrensede, da pasientene raskt ble

utskrevet.

Heller ikke det a ha primeerpasient virker til a ha gitt studentene mulighet for a falge opp en
pasient over tid. Oppfalgingen av primarpasient innebarer for det farste a ha oversikt over
innholdet i pasientens journal og klinisk pleieplan. For det hjalp studentene primarpasienten
med praktiske gjgremal, og var kontakt for pasienten pa vaktene. Ellers samarbeidet
studentene med pasienten om a lage dags- og kveldsplan, gi korte beskjeder, ordne praktiske
ting som & handle for pasienten, fglge pasienten pa tur. Disse samhandlingssituasjonene ble
brukte studentene til a prate om generelle ting og & observere pasienten. Noen av studentene
papeker at pasientene var der for kort til at de kunne fa et ordentlig forhold med pasienten, og
at de derfor brukte tiden pa a observere pasienten. Dette begrunnes med at observasjon ogsa
er hovedfokus blant sykepleie- og miljgpersonalet pa avdelingen. Andre studenter opplevde
en del at disse situasjonene var viktige fordi de fikk gvd seg pa a smaprate og vere tilstede for

pasienten.

Oppfelgingen av primaerpasienten var a lage dagsplan og kveldsplan, gi korte beskjeder,
kanskje veere med ut en tur. Pa turene blir det generell prating. Om veeret for eksempel. Det

er ikke s lett & finne noe & prate om. Men hvis man jobber her ma man vare flink til det...”
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4.2.3 Terapeutisk kommunikasjon og samtale

Studentene har brukt tid pa a terre a ta initiativ til samtale med pasienten. Likevel har
studentene hatt noen gode opplevelser med pasientene hvor de har fatt brukt seg selv pa en
terapeutisk mate, fatt utviklet sine kommunikative ferdigheter og opplever at det de har gjort

har hatt positiv effekt pa pasienten.

For & danne seg et bilde av hvordan den terapeutiske kommunikasjonen foregikk i praksis, har
praksisveileder veert en viktig rollemodell.

Studentene skannet” hvordan praksisveilederen kommuniserte og samhandlet med
pasientene i begynnelsen. Med “a skanne” mener de a se hvilke ord som ble brukt, hvordan
kroppsspraket var, nar i samtalen praksisveileder lyttet kontra kommenterte/gav rad.
Observasjonen av praksisveileder var spesielt viktig i forhold til samtaleteknikk og handtering
av pasientens reaksjoner. Med dette som utgangspunkt forteller flere av studentene at de
forsgkte a "kopiere” det praksisveileder gjorde, for sa a oppdage at det ikke fungerte. Flere
studenter forteller at de har brukt tid pa a lytte til det pasienten sier. Enkelte har vert bevisste
pa a ha en apen holdning til den informasjonen pasienten gir, noe som har gitt dem et mer
nyansert bilde av pasienten. Andre har opplevd at pasienten apnet seg for dem i samtale, og at
de da fikk prevd a veere stgttende, forstaelsesfull og omsorgsfull overfor pasienten. Flere
studenter opplevde at dette ikke bare var en larerik situasjon for dem- den hadde ogsa positiv

innvirkning pa pasienten.

’Jeg merker at jeg vet mye mer om hvordan jeg skal takle det hvis jeg blir stressa. Det var
med en pasient vi hadde der en stund at jeg leerte mer om hva jeg burde si for at hun skulle bli

roligere™..

De kommunikative ferdighetene studentene opplever & ha utviklet er bevisst bruk av
apne/lukkede sparsmal, & kunne berolige ved a veere bevisst pa stemmeleie, kroppssprak og

tilstedeveerelse, containing og aktiv lytting.

”*Jeg har blitt mer bevisst pa apne spgrsmal og a ta imot. Jeg la merke til at hvis jeg stilte ja-
og — nei spgrsmal, sa svarte pasienten kun det. Jeg fikk testet ut at det faktisk funket & bruke
apne spgrsmal. Jeg erfarte at det var viktig & kunne forskjellene pa dem, og a kunne

kommunikasjonsteknikker...”
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”Jeg har erfart at det er viktigere a snakke rolig med dem, og nar pasientene forteller om
vonde ting de har opplevd, er det min oppgave a statte og forstd, og igjen hare etter pa hva de
har a si. Det er noe mer enn en samtale hvor jeg skal spgrre og pasienten skal svare. Mange

pasienter vet selv hvordan man best kan hjelpe og hva de opplever som trygt...”

Studentene er sarbare i forhold til avvisning fra pasienter, noe som kommer til uttrykKk i

hvordan de erfarer episoder hvor pasientene har avvist dem.

Studentene beskriver en sterk opplevelse av a ikke bli mgtt, noe som igjen farte til et anske
om & gi opp kontakten med pasienten. De beskriver imidlertid disse situasjonene i etterkant
som leererike situasjoner, fordi de pa rad fra praksisveileder da matte bruke mer tid pa a skape

tillit og a vise interesse for pasienten og dennes behov.

’En av pasientene var veldig innesluttet og satt for det meste inne pa rommet sitt. Jeg matte
jobbe mye for & fa kontakt med henne. Det var tungt & bli avvist i begynnelsen, for jeg folte at

jeg gav mye. Jeg skjagnte ikke hvorfor hun ikke ville prate med meg...”

Med dette som utgangspunkt beskriver flere en utvikling i form av a etter hvert finne sin egen
mate & kommunisere med pasientene pa. Studentene understreker at det som var avgjgrende

for denne utviklingen, var a prave ut det de hadde sett ut pa egen hand.

I tillegg til de kommunikative ferdighetene beskriver alle informantene at de opplever en form
for utvikling pa det personlige plan. Det er erfaringene de har gjort seg i praksis som har
bidratt til denne utviklingen av seg selv som person. Flere av informantene trekker frem at de
i starre grad mestrer det & bevare kontroll over seg selv i stressede situasjoner. Dette kan ha
sammenheng med at de generelt sett opplever a ha blitt roligere og mer avslappet sammen
med pasientene i lgpet av praksisperioden. | tillegg fremholdes det a vite hvordan deres

reaksjoner er pa psykisk syke mennesker som et aspekt ved den personlige utviklingen.

Hvis jeg blir stressa, merker jeg at na kan jeg stoppe litt og bare “pust, det gar bra, bare ta
deg tid.”” Jeg bet mer om hvordan jeg skal takle det...”

Jeg laerte mater a snakke pa ved a observere hva de andre sa, hvordan pasientenes reaksjoner
var pa forskjellige kommentarer fra kontaktsykepleieren min. Og sa prevde jeg ut det jeg

syntes virket best...”
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Det er spesielt gjennom a finne sin egen mate & kommunisere pa at studentene beskriver en
opplevelse av a vaere profesjonelle. Dette har sasmmenheng med a kunne bruke
kommunikasjonen bevisst og dermed oppleve "flyt” i samhandlingen. ”Flyt” i samhandlingen
handler for det farste om en erfaring av a ha kontroll pa samtalen. Et annet interessant aspekt
ved dette, er at samtlige studenter i det & erfare seg profesjonelt tilstede for pasienten,
beskriver & etter hvert veere ’seg selv’” mer enn a vaere profesjonell i rollen som sykepleier.
Situasjonene betegnes med at i stedet for a tenke gjennom hva som faglig sett er riktig der og
da, gjer de det som fales riktig der og da.

En av studentene beskriver at & veere seg selv gjorde det mer naturlig & kunne vaere mer
direkte med pasienten. Hun erfarte at pasienten “tgffet” seg, og papekte dette overfor
pasienten ved a si at denne hadde umoden atferd. Informantens erfaring med dette var at
pasienten hadde tillit til henne og at det derfor var greit & veare sa direkte. En annen informant
beskriver dette forholdet som ”venninneaktig”. Med det mener hun at hun snakket med
pasienten som hun gjorde med venninnene sine nar de hadde et problem. Innholdet i denne
samtalen var fokusert mot a hjelpe pasienten til & finne mening i hvorfor denne hadde det
vanskelig og a sammen finne en konklusjon pa hvorfor det var sann. Hun erfarte at pasienten
folte seg sett av dette. En tredje informant tillegger det & veaere “seg selv” a gjgre en vurdering
pa hva pasienten har behov for der og da. Informanten beskriver da at hun brukte seg selv som
person, og gikk ut av "det sykepleiefaglige” fordi hun gav pasienten mer enn det som stod
beskrevet som intervensjon i pasientens kliniske pleieplan. Informantens erfaring var at

pasienten ble forngyd og roligere av dette.

Jeg fikk veldig god kontakt med en av de unge pasientene, for jeg skjgnte at hun sgkte noen
som var pa samme alder som henne. Det ble litt venninneaktig, for jeg var ikke sa bevisst pa
det sykepleiefaglige. Jeg snakket med henne som MEG, og ikke som sykepleier. Jeg prgvde &
finne grunnen til at hun hadde det dritt for & hjelpe henne til a finne mening og fa en
konklusjon pa hvorfor tingene var sann. Jeg tror det var alderen gjorde at vi fikk sa god
kontakt..”

Studentene papeker at til tross for at de har hatt en opplevelse av egen utvikling med tanke pa
ferdigheter og seg selv som person, er det en utfordring at pasientene er der sa kort at
studentene ikke rekker a bli ordentlig kjent med dem. For det andre erfarer flere av studentene

at sykepleiernes fokus er mer praktisk rettet mot de mange arbeidsoppgaver som
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dokumentasjon, skrive pleieplan og hjelpe pasienten med praktiske gjgremal, noe som ogsa

bidrar til at studentenes fokus tas bort fra a prioritere & fglge opp en enkelt pasient.

Pa det tidspunktet intervjuet foregikk var studentene i siste praksisuke. Pa grunnlag av sine
erfaringer med pasientene i praksis, til tross for at de opplevde at tiden sammen med dem til
tider var knapp, har de gjort seg en rekke refleksjoner over hva en sykepleier skal gjare og
hvilke egenskaper som har verdi nar en skal etablere og opprettholde en relasjon til pasienten.
Refleksjonene er gjort pa grunnlag av deres egne erfaringer med pasienter, og observasjoner

av sykepleierne og personalet.

4.3 Seg selv, sykepleieren og pasienten

Studentenes refleksjoner over deres nye syn pa pasientene, tvangsbruk, egen utvikling og
hvilke kvaliteter de mener det er viktig a ta vare pa og utvikle nar man jobber i
akuttpsykiatrien vitner om at studentene har gjennomgatt en stor og viktig leeringsprosess
gjennom praksisperioden.

De grunnleggende holdningene som & se pasienten som et individ og et menneske bak
sykdom og atferd, i tillegg til & utvikle et bevisst forhold til kommunikasjonsteknikker er et

godt utgangspunkt for videre utvikling av en terapeutisk sykepleier-pasient relasjon.

Studentene beskriver at & vare vitne til utagering og personalets handtering av dette har vart
ubehagelige men betydningsfulle erfaringer. Det & se at pasienter patvinges medikamenter
mot sin vilje skapte sterke reaksjoner og opprar hos enkelte av studentene. Likevel var den
viktigste erfaringen med dette a se at pasienten gjenvant kontroll og fikk ro. Disse

erfaringene har bidratt til at noen av deres oppfatninger om tvangsbruk har endret seg.

En av pasientene hadde en kjempeutagering. Det var vondt a se at tre stykker matte til for a
holde pasienten fast. Han var jo sa redd og syk. Han fikk sprgyte mens han kjempet i mot. Det
var en ubehagelig opplevelse. Jeg var veldig skeptisk til tvang i utgangspunktet, men na ser
jeg at man ma bruke tvang i noen tilfeller. Jeg skjente at nar du ikke har kontroll pa noen ting
sa er det bedre at andre har det for deg. Det veide opp da jeg sa at pasienten hadde det sa

mye bedre etterpa”...
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4.3.1 Forstaelse av psykisk sykdoms uttrykk og omfang

Studentene har fatt erfaring med a ha tilegnet seg en stor del faglig kunnskap om

akuttpsykiatriske problemstillinger, pasienter, pleie og behandling gjennom praksisperioden.

For det farste var det a se at pasientene var “vanlige mennesker” med en psykisk sykdom
betydningsfullt nar det gjelder a fa en forstaelse av hvilke konsekvenser sykdommen fikk for
pasienten. Dette handler om at den tydelige endringen i pasientens atferd som fglge av
forbedring farte til forstaelse for at pasientens atferd var knyttet til sykdom og ikke til
personen. Dette gjorde at de fikk sympati med pasienten. For det andre har gkt kunnskap om
sammenhengen mellom symptomer og diagnoser ogsa har bidratt til bedre forstaelse av at
pasientene er syke og hvordan de opplever det. For det tredje har det  se bruken av faglige
begrep og beskrivelser av symptomer og diagnoser i det daglige utvidet deres repertoar av
faglige begreper betydelig. Dette har gjort dem bedre i stand til a sette sine inntrykk og

erfaringer med pasientene inn i en faglig ramme.

Selve mgtet med pasientene har ogsa bidratt til et endret syn pa psykiatrien generelt, fordi de

na forstar arsakene til pasientenes atferd og hvordan den ma handteres.

*Jeg har fatt mye mer kunnskap om pasientene na. Far beskrev jeg pasientene som rare og
utenfor, men etter hvert sa jeg jo at de var mennesker som var syke. Jeg forstod at det var
psykosen som gjorde det. Psykotiske pasienter sier mye rart, men jeg har fatt en bedre

forstaelse for at sann opplever de det...”

4.3.2 Grunnleggende sykepleieregenskaper

Studentene gjar en rekke refleksjoner over kvaliteter ved sykepleier de mener det er viktig a

veere bevisste pa for a bli kjent med og samhandle med pasienten.

Farst og fremst fremheves det & veere fysisk tilstede og bruke tid sammen med pasientene,
fordi pasientene trenger tid pa a bli kjent med og bli trygg pa sykepleier. Ved a bruke tid med
pasienten gis han/hun mulighet for a bli tryggere. Den fysiske tilstedevaerelsen innebeerer ikke
bare & vaere i samme rom som pasienten. Den innebarer a vise en apen holdning som
signaliserer god tid og interesse for & bli kjent med pasienten. Ved a gi pasienten mulighet til

a bli kjent, blir det lettere for pasienten a ta kontakt.
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| tillegg reflekteres det over viktigheten av at sykepleier er i stand til a tilpasse
kommunikasjonen i mgte med den enkelte pasient. Spesielt er det & kunne berolige viktig i
samhandling med paranoide pasienter. Dette settes i sammenheng med at paranoide pasienter
kan oppleve nye mennesker skremmende. A berolige i disse tilfellene handler om & forklare
situasjonen pa en mate som pasienten forstar, samt lytte til det pasienten sier uten a
kommentere alt som blir sagt. | tillegg fremheves det & kunne smaprate om dagligdagse tema
som en viktig kvalitet for & kunne komme i kontakt med pasientene. Dette begrunnes med at
for & fa til en god samtale med pasienten, er det viktig at samtalen foregar sa naturlig som

mulig.

’Noen synes man kanskje det er lettere & prate med enn andre. Det kan vaere skummelt &
forholde seg til nye folk nar man fra fer er litt paranoid. Derfor er det viktig a berolige,
forsgke a forklare ting sa pasienten forstar det og hgre pa hva de har a si...

Det er ikke bare kommunikative ferdigheter som vektlegges som gode kvaliteter. Studentene
gjer refleksjoner over at a fa god kontakt med pasientene ogsa handler om personlighet og
trygghet pa seg selv. Personlige egenskaper som fremheves er & kunne veere
menneskekjennere, trygg pa seg selv, empatisk og rolig. Balansegangen mellom & vaere seg
selv som person i tillegg til & veere autoritet som sykepleier trekkes frem som en stor

utfordring med a arbeide i akuttpsykiatrien.

Synet pa pasienten ogsa har innvirkning pa hvordan man samhandler med pasienten. Ved a se
pasienten som en person blir det lettere a vise forstaelse for at pasienten har det vanskelig,

samt & sette seg inn i pasientens situasjon.

I tillegg til dette er det viktig & veare observant, vaken, dyktig og oppfinnsom nar det gjelder a
snakke med pasientene, bli kjent med dem pa kort tid og alltid veere beredt. Det siste handler
om akuttpsykiatriens hgye tempo og uforutsigbare natur. De fremholder at det er viktig a veere
bevisste pa kommunikasjonsteknikker og nonverbal fremtreden, og kunne bruke dette bevisst

i arbeidet med pasienten.

’Det er viktig a vere rolig og avbalansert, og ikke stresse seg opp over utfordringene som
plutselig kommer. Man ma vere klar til & delta i utageringer. Man ma ikke fa panikk, og
heller ikke vaere redd for a fa slengt mindre pene ting etter seg. Derfor er det viktig a fa med
seg det som skjer, veere observant og alltid beredt. Ting gar raskt der inne...”
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| tillegg til & forsta seg pa hvordan pasienten tenker, ma man forsta alt som skjer rundt. Man
skal veere bevisst pa & kunne bruke de forskjellige hjelpemetodene, som

kommunikasjonsteknikker.”
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5 Diskusjon

| dette kapitlet vil utvalgte funn bli gjennomgatt og diskutert. Farst vil studentenes
forestillinger, holdninger og frykt bli sett n&ermere pa, deretter vil temaet studentene og
pasientene bli tatt opp. Det vil bli diskutert om studentenes erfaringer fra akuttpsykiatrisk
praksis bidrar til forstaelse av og gkt kompetanse i a kunne etablere en terapeutisk relasjon
med pasienten, og det vil bli tatt opp hvorvidt studentenes utvikling er i trad med skolens

malsetting i praksisperioden.

Funnene viser at studentene har et sveert uklart bilde av praksisstedet far de kom til
avdelingen. Et viktig funn som belyser dette, er deres forestillinger og holdninger om
psykiatrien og pasientene. Studentene var ogsa opptatt av forhold som pavirket deres trygghet

og leering i praksis.

5.1 Faktorer som pavirker studentene i praksis

5.1.1 Forestillinger og holdninger

Funnene viser at studentene mgter praksisperioden i psykiatri med frykt og fordommer om at
pasientene og avdelingen er ute av kontroll. Studentene har heller ikke et klart bilde av hva
sykepleiernes arbeid bestar i, noe som muligens forsterker forestillingene om ukontrollerbare
situasjoner og pasienter. | tillegg beskriver studentene en generell utrygghet pa seg selv, noe
de setter i sasmmenheng med rollen som sykepleierstudent i praksis. A veere student i praksis
er en sarbar posisjon, fordi det ligger forventninger fra bade skole og praksissted til hvordan
studentene skal fungere. Studentene papeker ogsa at det er en belastning a bli vurdert
kontinuerlig i forhold til ferdigheter, holdninger og kunnskap. Funnene viser at studentrollen

utfordret tryggheten pa seg selv og & vere seg selv i praksis.

Funnene i denne studien er ssmmenfallende med bade norske og internasjonale studier som
viser at sykepleierstudenter har negative holdninger til og forestillinger om psykiatri og
psykiatrisk praksis (Karlsen, 2007, Surgenor et al, 2005, Kragelund, Buus, 2009). Studenten i

denne studien ser for seg et ”skrekkens hus” og betegner pasientene som gale, farlige og
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umenneskelige. Dette er et pafallende urealistisk bilde av virkeligheten, og det reiser spagrsmal

om hvor dette bildet kommer fra.

Sykepleierstudenters forestillinger kan veere et resultat av en generell oppfatning av psykiatri
og psykiatripasienter blant befolkningen. En oversikt over den europeiske befolknings
holdninger og forestillinger om psykiatriske pasienter, viser at majoriteten har negative
holdninger og urealistiske forestillinger om pasientene (Angermeyer, Dietrich, 2006). Dette
forekommer ogsa blant helsepersonell som arbeider innen psykiatrifeltet (Arvaniti et al,
2008), deriblant akuttpsykiatrien hvor pasientene er i en svart sarbar fase (Munro, Baker,
2007). Australske studier (Happell, 1999, Martin, Happell, 2001) fremholder at
sykepleierstudenters manglende interesse for fagfeltet kan vaere en medvirkende arsak til
urealistiske forestillinger og negative holdninger. Studiene viser at sykepleierstudenter ikke
gnsker seg en karriere innen psykiatri, og dermed ikke bryr seg nok om faget til at det vekker
en interesse. Det fryktes at dette kan fare til darlig rekruttering av kompetente sykepleiere til
fagfeltet, og at det pa sikt kan fa falger for pasientene (lbid).

De ulike forklaringene pa hva som bidrar til slike forestillinger og holdninger hos
sykepleierstudenter kan pa den ene siden peke mot at studentene far en lite leererik
praksisperiode uten apenhet for a laere og forsta fagfeltet. Pa den andre siden er holdningene
og forestillingene et fenomen som forekommer i forkant av praksisperioden, og som etter a ha

sett virkelighetens psykiatri kan avta.

Et viktig funn i denne studien er derfor at studentenes holdninger og forestillinger raskt ble
endret i det de kom inn pa avdelingen og fikk mgte pasientene ansikt til ansikt. Studentene
beskriver dette som en svert viktig erfaring som farte til at interessen for & bli bedre kjent
med pasienten og fagfeltet ble vekket. Flere studier fremholder og statter pastanden om at
sykepleierstudenter som kommer i kontakt med og blir kjent med psykiatrisk sykepleie og
psykiatriske pasienter gjennom praksis eller teoretisk undervisning, endrer sine holdninger i
positiv retning (Kragelund, Buus, 2009, Happell, 2000, Happell, 2008a og 2008b). Dette
understreker hvor viktig det er at studentene har klinisk praksis innen psykiatri i utdanningen.
Det er sannsynlig at sykepleierstudentene vil mgte pasienter med psykiske lidelser innen de
fleste fagfelt i sin yrkeskarriere, og en apen og god holdning til disse pasientene er en

forutsetning for & kunne forsta pasientenes behov for sykepleie og a kunne tilpasse dette.
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5.1.2 Stress

Det kan vere en vanskelig prosess a veere student i praksis. Temaer som studentrollen og
generell utrygghet i forhold til det som er nytt og ukjent tok flertallet av studentene opp i
denne studien. Studentrollen beskrives som slitsom og tidvis utfordrende, bade fordi de
kjenner pa mange forventninger fra flere hold som skal innfris, og fordi de ikke er en del av
personalgruppen og derfor trenger tid for a bli kjent. Forventningene er mange og ligger pa
flere plan. Hensikten med praksisperioden og forventninger fra skolen er at studenten skal
tilegne seg teori, ferdigheter og holdninger gjennom praksisstudiet. Praksisfeltet forventer at
studenten skal opptre empatisk og handle pa en moralsk riktig mate, ha et ekte gnske om &
gjere noe godt for pasienten og a vage a veere seg selv som person (Christiansen, 2004).
Studentene erfarte ogsa forventninger til at de til en hver tid skulle vere interesserte og

positive, og delta aktivt i enhver laeringssituasjon.

Dette spenningsfeltet mellom hggskolens og praksisstedets forventninger farer til stress, som
er en kjent barriere for studentens leering i praksis (Kjersheim, 2003, Tully, 2004). Dette kan
ses pa som et viktig signal til praksissted og hggskole om 4 i stgrre grad tilrettelegge
praksisperioden pa en mate som oppleves trygg for studentene. Anerkjennelse, statte og tett
oppfalging i starten av er av stor betydning for studentenes trygghet (Christiansen, 2004), og
trygghet fremmer laering. Pa den andre siden argumenterer Kjersheim (2003) for at & kjenne
pa forventninger og bevisstgjere seg barrierer for leering skjerper sansene og gjer at man blir
oppmerksom pa hvordan man som student handterer disse. Dette farer til refleksjon og
bevisstgjaring, noe som o0gsa er av stor betydning for studentenes utvikling av innsikt,

kunnskap, kreativitet og kompetanse (Kjersheim, 2003).

5.2 Studentene og pasientene

Erfaringer med & samhandle med pasientene viser seg a vare studentenes viktigste erfaringer
som har bidratt til forstaelse av sykepleier — pasient - relasjonen i praksis. Men for a fa tilgang
til gode leeresituasjoner, samt et praktisk kunnskapsgrunnlag spiller observasjon av og
veiledning med praksisveileder en stor rolle. Studentene trekker spesielt frem bevissthet pa
seg selv som et viktig skritt mot forstaelse. Denne bevisstheten oppnas gradvis, og en
forutsetning er at studentene far pravd ut egne ferdigheter. Det er disse tema som vil bli tatt

opp i falgende avsnitt.
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5.2.1 Samhandling med pasientene

Det kommer tydelig frem at det er i samhandling med pasientene at studentene leerer mest om
relasjonelle forhold. Det er gjennom denne samhandlingen at studentene oppdager
pasientenes individualiserte behov, og gjennom dette opplever personlig vekst (Suikkala,
Leino-Kilpi, 2000).

Samhandlingen med pasientene i dagligdagse gjgremal, observasjon av pasientenes tilstand
og det a fa vaere vitne til bedring er viktige faktorer som har bidratt til at studentene har
dannet seg et bilde av hensikten med sykepleier — pasient - relasjonen i akuttpsykiatrisk
praksis. Ved a delta i det daglige programmet for pasientene som inkluderer grupper,
maltider, mgter og a spille spill, erfarte studentene a fa god kontakt med enkelte pasienter.
Funnene viser at a gjgre en aktivitet sammen med pasienten i motsetning til a ha en en - til -
en samtale gjorde det enklere og mindre utrygt for studenten & komme i kontakt med

pasienten i begynnelsen.

Det kan se ut til at studentenes kjennskap til pasientene ligger pa et overfladisk plan gjennom
hele praksisperioden. Dette kan handle om flere ting. For det farste har ikke studentene hatt
anledning til & falge opp en pasient over til pa grunn av akuttpsykiatriens korte liggetid og fa
praksisuker. For det andre skal studentene i tillegg til oppfelging av pasienter, ha fokus pa
flere andre omrader som medikamentadministrering, dokumentasjon og
administrasjon/organisering. Det betyr at tiden a bruke pa pasientoppfglging og samhandling i

lapet av 8 uker er knapp.

Likevel viser funnene at mesteparten av tiden blir brukt pa a vaere sammen med pasientene.
Dette reiser spgrsmal om hva som gjgr at kontakten mellom student og pasient er overfladisk?
Det kan henspeile pa at studentene ikke utnytter samhandlingssituasjonene godt nok med
henblikk pa forstaelse av sykepleier-pasient-relasjonen. Det er i sa tilfelle en utfordring for
praksissted og den kliniske praksisveileder som skal vise vei til gode laeringssituasjoner for
studentene i praksis. Christiansen (2004) henviser til Havn og Vedis (1997) studie som viser
at mangel pa tilstedeverelse av praksisveileder i de enkelte situasjonene gjar at studentenes
refleksjon over seg selv og egne praksiserfaringer vanskelig. Dette kan fare til at studentene
gar glipp av viktige aspekter som kopler teori og praksis sammen. Et annet aspekt er at

praksisveileder og praksissted i mange tilfeller i mindre grad kan hjelpe studenten med a
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forankre deres erfaringer teoretisk. Dette er ogsa med pa a hindre at studentene ser

sammenhengen mellom teori og praksis (Christiansen, 2004).

Pa den andre siden viser funnene at studentene bruker to til tre uker pa a bli trygg pa a sette
seg ned og a tarre & prate med pasientene. Det 4 ta initiativ til samtale er en stor utfordring for
dem. Dette kan handle om at studentene ikke er godt nok forberedt fgr de kommer til praksis,
verken i forhold til teoretisk bakgrunnskunnskap om hvordan man som sykepleier skal ga
frem for a fa kontakt med pasienten, eller i forhold til pasientgruppen og hvordan psykisk
sykdom kommer til uttrykk i virkeligheten. Dersom dette siste er tilfellet, har farst og fremst
studentene, men ogsa hagskolen et ansvar for a i langt sterre grad serge for at studentene er
godt nok forberedt pa & mate virkeligheten. Dette gjelder bade i forhold til & ha et teoretisk
grunnlag og til & vite om pasientgruppen de vil mgte pa praksisstedet. Meek (2009) peker pa
de pedagogiske utfordringene som ligger i at leerer og praksisveileder har forskjellige mal for
praksisperioden. Meek konkluderer ogsa med at for a sikre at studentene ser sammenheng
mellom teori og praksis, er det av stor betydning at praksisveilederne har forankring bade i

sykepleiens teoretiske og praktiske fundament (Ibid).

5.2.2 Fokus pa interaksjonen mellom sykepleierne og pasientene

For at studentene skal kunne forsta og erfare viktige aspekter ved sykepleier-pasient-
relasjonen i lgpet av praksisperioden, er det en forutsetning at deres hovedfokus er pa
samhandling og samver med pasienten. Sykepleiernes funksjoner og ansvarsomrader i en
akuttpsykiatrisk avdeling er mange, og innebzrer en rekke viktige aktiviteter som a ivareta
pasientens sikkerhet, deres velbefinnende og formalitetene for det daglige livet. Funnene viser
at studentenes utfordring er & opprettholde fokuset pa selve interaksjonen mellom
sykepleieren og pasienten innenfor alle de forskjellige aktivitetene, det er i mange tilfeller
aktiviteten i seg selv som blir fokuset. For & fa gye pa det terapeutiske som skjer i
sykepleiernes samhandling med pasientene, og for a laere om sykepleiernes rolle i en slik
samhandling, ma studentene se etter reaksjonene fra sykepleier til pasient i sykepleier-
pasient-relasjonen, fordi det er det som sgrger for stimulering av de konstruktive forandringer
psykiatriske pasienter er i behov av a gjare i deres tenkning og atferd. Det er dette som er

kjernen i psykiatrisk sykepleie (Peplau, 1994).
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Til tross for vanskeligheter med a holde fokuset pa interaksjonen, viser ogsa funnene at
studentene likevel utvikler forstaelse av sykepleierens rolle i samhandling med pasienten,
kommunikative ferdigheter og evne til a bli kjent med pasientene. Dette reiser spgrsmal om

hva som bidrar til denne forstaelsen?

Funnene viser for det farste at studentenes farsteinntrykk av pasientene var overraskende og
annerledes enn det de hadde sett for seg. Denne virkelighetskonfronteringen farte til at
studentenes forestillinger om galskap og asyl brast umiddelbart. Det a se at pasientene var
”vanlige mennesker” som var syke og ikke gale vakte stor interesse blant studentene. Dette
vekket ogsa sympati for pasientene, og resulterte i en genuin interesse for a fa innblikk i deres
bakgrunn, psykiske tilstand og behov. Denne genuine interessen hos studentene kan sees som
grunnlaget for a kunne ga videre pa a utvikle en god kontakt med pasientene. Dette farte til at
studentene etter hvert turte a sette seg ned for a snakke med pasientene og fa bedre kjennskap
til dem og deres behov. Dette er i trad med deler av funnene i en svensk studie (Granskar et
al, 2001). Denne studien viser at dersom studentenes fokus er pa pasientens behov, vil de bli
kjent med pasienten som en unik person. Dette vil igjen fremme deres lring og forstaelse av
relasjonen mellom dere og pasienten. Granskar et al (2001) beskriver ogsa at dersom
studentenes fokus er pa dere selv og egne behov kan dette hemme muligheter for a bli kjent

med pasienten.

Det er naturlig at studentenes fokus er pa egen leering i de konkrete pasientsituasjonene de
mgter i praksis (Skar et al, 2008). Funnene viser nettopp at studentene fokus i praksisperioden
var pa seg selv og sine ferdigheter, og det kom frem at de var mer opptatt av & fokusere pa
utviklingen av egne ferdigheter innen kommunikasjon og samhandling enn a falge opp og bli
kjent med en utvalgt pasient. Ingenting i funnene samsvarer imidlertid med Granskar et al.
(2001) sin studie om at dette hemmer studentenes muligheter for et godt forhold til pasienten.
Tvert i mot kan det se ut til at studentene far god kontakt med enkelte pasienter, og opplever
at pasientene henvendte seg til dem og gnsket kontakt. Et bevisst forhold til seg selv og sine
ferdigheter beskrives av studentene som en viktig del av sin utvikling gjennom

praksisperioden.

Studentene far et bevisst forhold til seg selv og sine ferdigheter gjennom a studere hvordan
sykepleierne prioriterer pasientkontakten, og hvordan sykepleierne kommunikativt og
samtalemessig gar frem for a legge til rette for et tillitsfullt forhold. Dette anses som en viktig

erfaring som har hjulpet studentene til a forsta innholdet i kommunikasjonen.

61



Studentene gransker alt praksisveilederne sier og gjar, hvilke holdninger praksisveilederen
har, kroppssprak og stemning. Dette virker ut fra funnene til & vaere en viktig del av
grunnlaget for hvordan studentene leerer @ kommunisere med pasientene. Studier viser at
praksisveileder spiller en avgjerende rolle nar det gjelder a vise vei til nyttige
leeringssituasjoner og trygghet i praksis (Christiansen, 2004). Praksisveileder er ogsa
rollemodell, og besitter kunnskap i form av erfaring i fagfeltet. Denne kunnskapen er verdifull
for studentene a fa tilgang til, fordi den er utdypende og forklarende i forhold til den ensidige
teoretiske kunnskapen studentene har fra far (Christiansen, 2004). Dette kan bety at dersom
studentene ikke har tilstrekkelig teoretisk kunnskap om relasjonsutvikling og kommunikasjon
fra for, star de ikke i posisjon til & nyttiggjare seg praksisveileders kunnskap. Da vil deres
referanseramme for relasjonsutvikling kun veere det de observerer at praksisveileder gjer.
Dette kan i sa fall fare til at studentene ikke farer en kritisk dialog og faglige diskusjoner med
praksisveileder — noe som er avgjerende for a fa et bevisst og reflektert forhold til de ulike
aspektene ved relasjonsarbeid i akuttpsykiatrien. Praksisveileders erfaringskunnskap legger
ogsa faringer for hvordan man utfgrer sykepleien pa praksisstedet, hvordan oppgavene skal
prioriteres og hva man faktisk gjgr, noe som er en viktig del av det studentene skal oppna i
praksisperioden (Christiansen, 2004).

Dette betyr at praksisveilederens engasjement og initiativ spiller en rolle i forhold til gi
studentene tilgang til leeresituasjoner og fa innblikk i hvordan det er a veere sykepleier i den
”virkelige verden” (Hauge, 1999, Christiansen, 2004). | tillegg er det viktig med veiledning
og tilbakemelding. En studie viser nettopp at studentenes trivsel i praksis henger tett sammen
med mengden veiledning med praksisveileder (Saarikoski, et al, 2007). Funnene viser at
observasjon av praksisveileder altsa er et hovedanliggende for a forstda kommunikasjonen og
dens hensikt mellom sykepleier og pasient. En forutsetning er dog at studentene har en
teoretisk bakgrunnsforstaelse pa forhand. En annen forutsetning for lzeringen og forstaelsen av
kommunikasjonen var at studentene selv fikk gjare seg erfaringer i samhandling med

pasientene.

5.2.3 Selvbevissthet i samhandling med pasientene

Funnene viser at studentene i lgpet av praksisperioden erfarte a bli mer bevisste pa seg selv i
samhandlingen med pasienten. Dette handlet ikke bare om bevissthet rundt seg selv som
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person, men ogsa bevissthet pa seg selv som profesjonell omsorgsutaver. Deres inntrykk av
pasientene som sarbare personer med individuelle behov bidro til at de ble bevisste pa sin
rolle som omsorgsutaver. Sykepleierens oppfatning av pasienten spiller en rolle for hvordan
relasjonen mellom sykepleier og pasient utvikler seg. En forutsetning er at sykepleieren ser
pasientens behov for helsehjelp, og selv har kompetanse i a kunne hjelpe (Hummelvoll,
2004). Studentene erfarte ogsa at de i praksisperioden fikk gkt kunnskap om sammenhengen
mellom symptomer og diagnoser. Denne kunnskapen bidro ogsa til en bredere forstaelse av
arsakene til pasientens atferd og dermed av hvilke behov pasienten hadde og hvordan

sykepleien best kunne tilrettelegges i forhold til det.

Selvbevissthet i samhandling med pasienten er et resultat av deres egen erfaring. Flertallet av
studentene beskriver situasjoner hvor de gjorde seg erfaringer med & kunne vaere seg selv som
person mer enn en rolle som sykepleier. Pa bakgrunn av studentenes tidligere beskrivelser av
generell utrygghet pa praksissted, pasientene og rollen som student, kan deres beskrivelser av
a tre frem som seg selv som person vitne om gkt trygghet pa seg selv i samhandling med
pasienten. | disse situasjonene erfarte studentene a ha "flyt” i samhandlingen, noe de
beskriver som & ha kontroll over samtalen. Disse situasjonene anses som viktige erfaringer
som viser at studentene kunne frigjgre seg i starre grad fra fokuset pa seg selv og redselen for
a gjare feil, og som viser at kommunikasjonen med pasienten ikke lenger var tilfeldig, men til
en viss grad integrert og forstatt av studenten. Studentenes beskrivelser er ikke ngdvendigvis
gjort pa bakgrunn av at de har en bred, teoretisk forstaelse av hvordan en terapeutisk relasjon
utvikler seg, men inneholder likevel viktige aspekter ved sykepleierrollen i utviklingen av en
relasjon. Hummelvoll (2004) understreker nettopp dette med at sykepleierens fremtreden som
person oppfattes av pasienten som en menneskelig mate a veere tilstede pa, og spiller en stor
rolle i om pasienten oppfatter at sykepleieren er interessert og mottakelig for sin situasjon
eller ikke (Peplau, 1997).

Studentenes forstaelse oppnas gradvis, og er som beskrevet et resultat av blant annet a bli
bevisst pa egen rolle og fremtreden i samveer med pasientene. Etter hvert som studentene
mestret & bruke kommunikasjonen mer bevisst, erfarte de at dette hadde positiv innvirkning
pa pasienten. Denne erfaringen gav studentene forstaelse av at deres bevisste valg av handling
bidro til & dekke pasientens behov, noe som utvidet deres grunnlag for handlingsvalg i neste
pasientsituasjon. Dette er for det farste i trad med Christiansens beskrivelse av pasienten som

leeringsressurs- hvor studentene gjennom samvar med pasienten leerer sanselig innsikt, eget
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forhold til nerhet og avstand, samt utvikler sitt faglige skjenn (Christiansen, 2003). For det
andre er det ogsa et viktig funn sett opp mot rammeplanen for sykepleierutdannings mal om
utvikling av handlingskompetanse i samhandling med pasienten (KUF, 2008). For a kunne na
denne malsettingen skal studentene bevisstgjere seg handlinger og ferdigheter som utvider
deres handlingsrepertoar i forhold til & etablere en relasjon med pasienten (Fagplan,
2007/2008).

Et annet forhold som peker i retning av at studentene har forstatt sentrale aspekter ved
utviklingen av en terapeutisk relasjon, er deres refleksjoner over ferdigheter og egenskaper de
mener er viktige nar en skal bli kjent med pasienten. De fremhever for det farste viktigheten
av fysisk tilstedeveerelse og & bruke tid sammen med pasienten. Fysisk tilstedevaerelse
utdypes med det a signalisere en apen holdning som formidler trygghet og som beroliger
pasienten. Dette anses som viktig fordi pasienten trenger tid pa a bli kjent med og trygg pa
sykepleieren. Aktiv lytting inkluderes ogsa som en del av dette. Det at studentene fremhever
disse aspektene som betydningsfulle, kan henspeile pa en bevissthet av hvilken effekt denne
formen for tilstedevarelse kan ha pa pasienten. Studentenes beskrivelser reflekterer det
Hummelvoll betegner som en profesjonell form for naerveer som krever oppmerksomhet og
konsentrasjon for a gjennomfgre (Hummelvoll, 2004). Selv om studentene ikke ngdvendigvis
har gjort seg egne erfaringer med denne typen nerver overfor pasientene i praksis, vitner

disse refleksjonene om at deres bevissthet omkring dette har gkt.

5.2.4 Kommunikative ferdigheter

Studentene beskriver som nevnt at praksisveileder var en viktig rollemodell nar det gjaldt & fa
innblikk i terapeutisk kommunikasjon og samtaletekniske ferdigheter. Det var viktig a
granske praksisveileders kommunikasjon med pasienter, hennes/hans holdninger, ordvalg og
kroppssprak. Dette ble deretter grunnlaget for deres videre utvikling i form av a selv prgve ut

aktiv lytting, stattende samtaler, balansere mellom a lytte og gi rad.

De kommunikative ferdighetene som studentene beskriver ligger pa flere niva. For det farste
er de opptatt av den indirekte kommunikasjonen, som kroppssprak — fra hvordan man star,
sitter og gar til hva kroppsspraket signaliserer til pasienten. | tillegg kommer bevissthet pa
stemmeleie, aktiv tilstedeveerelse og nonverbal formidling av trygghet. For det tredje har

studentene blitt bevisste pa a lytte til pasienten. Dette beskrives som en utfordrende prosess,
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for det krevde konsentrasjon og bevissthet & fa tak i hva pasienten faktisk sier, og deretter ta
stilling til hvordan deres respons skulle vere ut fra pasientens behov. Av samtaletekniske
ferdigheter har de gvd seg pa a stille sparsmal av dpen og lukket karakter. De beskriver en
utvikling ved a fortelle hvordan de etter hvert merket at de til en viss grad kunne styre
samtalen og graden av informasjon fra pasienten bare ved a veere bevisst pa egen

spgrsmalsformulering.

For & kunne veere i stand til & etablere en terapeutisk relasjon kreves det tid, erfaring,
kunnskap og hay grad av bevissthet (Peplau, 1997). I tillegg kreves et langtidsfokus pa a
hjelpe pasienten til & bli bevisst hva helsetilstanden krever og finne ut strategier i forhold til
dette (Ibid). 1 en praksisperiode pa atte uker med forutsetningene som finnes pa en
akuttpsykiatrisk avdeling sier det seg selv at studentene verken har kunnskap, erfaring eller tid
nok til & kunne oppna a bli i stand til & etablere en terapeutisk relasjon med pasienten. Det
inngar heller ikke som en del av malsettingen som er beskrevet i rammeplanen for
sykepleierutdanning. Det a lere & snakke og samhandle med pasientene er de viktigste
erfaringene studentene kan gjare seg i psykiatrisk praksis (Henderson et al 2007), noe som
Peplau fremhever som de grunnleggende ferdigheter sykepleieren ma inneha for a veere i
stand til & etablere en terapeutisk relasjon (Peplau, 1997). Ut fra dette er det rimelig a betrakte
studentenes utvikling innen terapeutiske, kommunikative samtaleferdigheter som en del av et
viktig grunnlag for & kunne bli i stand til og forsta sykepleierens rolle og betydning for

utviklingen av en terapeutisk relasjon.

5.3 Betydningen av praksis innen fagfeltet psykiatri

Pa det tidspunkt som intervjuene ble gjort, var studentene i sin siste praksisuke. De reflekterer
over praksisperioden, og beskriver at  erfare psykiatripasienter og psyKkiatrisk sykepleie pa
kroppen var avgjerende for en stor holdningsendring til pasientene, og en utvidet forstaelse av
tvangsbruk. De har gjennom a se indikasjoner for bruk av tvang, samt ngdvendigheten av
dette i enkelte tilfeller nyansert sitt syn pa at tvangsbruk er entydig negativt for pasienten.
Disse erfaringene kan anses a vaere av stor betydning i arbeidet med a endre holdninger og
fordommer mot pasientgruppen og fagfeltet. Erfaringene med & vere i nerkontakt med

pasientene farte til en forstaelse for at det er symptomene pa sykdommen som farer til en
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atferdsendring hos pasienten, og ikke at atferden var et resultat av hvordan pasienten var som

person.

Sykepleierstudentene har ogsa i etterkant av praksis et mer nyansert og klart bilde av hva
sykepleiernes arbeid er i akuttpsykiatrien. De nevner en rekke egenskaper som er viktige for
en sykepleier a ha i akuttpsykiatrien, bade personlige egenskaper, faglige egenskaper,
kommunikative og samtaletekniske ferdigheter samt en evne til & kunne arbeide raskt,
konsentrert og effektivt. | tillegg reflekterer studentene over viktige aspekter i arbeidet ved a
etablere en relasjon med pasienten. Disse refleksjonene viser at deres erfaringer i
praksisperioden har vert av stor betydning for deres forstaelse av og interesse for psykiatrisk
sykepleie, og for fagfeltet generelt. Dette farte til at en del av studentene kunne tenke seg a
jobbe i psykiatrien etter endt utdannelse. Flere studier belyser ngdvendigheten av klinisk
praksis i det psykiatriske fagfeltet for & oppna holdningsendring og gkende interesse for
psykiatri hos studentene (Henderson et al, 2007, Kragelund, Buus, 2009). I tillegg viser
Hendersons's studie (2007) at en positiv erfaring fra den psykiatriske praksisen gker omfanget

av a utvikle ferdigheter, kunnskap og gode holdninger innen fagfeltet.

Funnene viser at studentene har gkt sin kompetanse innen kommunikasjon gjennom
samhandling med pasienten, noe som er i trad med hensikten for praksisperioden (Studieplan,
2008). Studentene har bevisstgjort seg viktige aspekter ved det terapeutiske i sykepleier-
pasient-relasjonen, og fatt erfaring og kunnskap om dette til tross for akuttpsykiatriens korte

liggetid og utforutsigbare natur.

Klinisk praksis er den leringsformen studentene har starst utbytte av (Skar, Hgie, Kloster,
2008). Det er derfor av stor betydning a fokusere pa de mulighetene for lering som
studentene mgter der. Det er ofte fokus pa de faktorene som spiller en rolle for gode
leringsforhold og studentenes trivsel i klinisk praksis. Eksempler pa dette kan vere forholdet
til praksisveilederen (Hauge, 1999, Christiansen, 2004), mengden veiledning (Saarikoski et al,
2007), samt en god mottakelse pa praksisstedet. Praksisstedet har helt klart et ansvar for dette.
Pa den andre siden har det ogsa veert fokus pa at laereren fra skolen er for lite tilgjengelig i
praksisperioden (Kjersheim, 2003), og at lererens rolle i dette ma tydeliggjeres (Skar et al,
2008). Manglende praktisk kunnskap hos leereren (Christiansen, 2004), og manglende
teoretisk forankring hos praksisveilederen (ibid.) bidrar ogsa til at forutsetningene for leering i

praksis ikke er optimale. Pa bakgrunn av dette foreligger en del pedagogiske utfordringer som
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ma mgtes for at den kliniske praksisen kan bli forbedret og i starre grad bidra til & utdanne

kompetente sykepleiere som i fremtiden kan rekrutteres til fagfeltet.
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6 Avslutning og konklusjon

6.1 Oppsummering og refleksjon

Denne studiens hensikt var a finne ut av hvilke erfaringer sykepleierstudenter har gjort seg i
akuttpsykiatrisk praksis som har gitt dem en forstaelse av relasjonsarbeid. Bakgrunnen for
dette var et gnske om a finne ut om sykepleierstudenter i psykiatrisk praksis har fokus pa,
leerer om og erfarer det som av mange er betegnet som selve fundamentet innen psykiatrisk
sykepleie, nemlig etableringen av en terapeutisk relasjon. Studentene blir plassert pa mange
forskjellige typer praksissteder i praksisperioden for psykisk helsearbeid, men det var av
spesiell interesse for denne studien a undersgke dette blant studenter som var plassert i
akuttpsykiatrisk praksis. Dette fordi akuttpsykiatriens rammer og forutsetninger som kort
liggetid, utageringspotensielle og generelt sveert sarbare pasienter kan utfordre noen av
grunnprinsippene for a kunne etablere en terapeutisk relasjon, som tid, tilgjengelighet og
samarbeidsevne hos pasienten. Derimot er relasjonsarbeid i akuttpsykiatri en spesialisert
form for samhandling, som er tilpasset pasientgruppen og tidsperspektivet. I tillegg til dette
legger rammeplanen for sykepleierutdanning (KUF, 2008) og fagplanen (2007/2008) faringer
for og beskriver malsettingen med praksis, og en del av bakgrunnen for studien var ogsa et

gnske om a finne ut om studentenes erfaringer fra praksis samsvarte med disse malsettingene.

Det fremkom en rekke interessante funn i studien. Funnene viser at studentene har brukt mye
av tiden i praksis pa a gjere seg konkrete erfaringer sammen med pasientene, noe de mener er
avgjerende for egen utvikling og forstaelse av samhandlingen. Deres fokus har vert pa egen
utvikling og leering, spesielt i forhold til kommunikative og samtaletekniske ferdigheter, men
ogsa pa personlig utvikling i form av gkt trygghet pa seg selv i rollen som profesjonell
yrkesutgver. Studentene ble ogsa tryggere pa pasientene — noe som hadde sammenheng med
gkt kunnskap om diagnoser og symptomer. Dette gjorde til at studentene i stgrre grad forstod
pasientenes atferd ut fra et sykdomsperspektiv og ikke et atferdsperspektiv. Viktige funn som
viser at studentene har fatt gkt forstaelse for sentrale aspekter i sykepleier-pasient-relasjonen,
er deres utvikling av bevissthet pa seg selv i samhandling med pasienten. Dette innebzrer at
studentene erfarte a bli bevisste pa hvordan deres tilstedeveerelse og nonverbale fremtreden
hadde innvirkning pa pasienten. Det innebzrer ogsa at studentene erfarte a fa starre kontroll

over bruken av samtaleteknikk, noe de merket pa responsen fra pasienten.
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Funnene viser at det var visse forutsetninger som var viktige at var til stede for deres laering.
Praksisveileder spilte en stor rolle for studentene, bade som rollemodell, men ogsa som
veiviser til leeringssituasjoner. Studentenes strategi for a prove seg pa terapeutisk samtale og
samhandling med pasienten, var a granske praksisveilederens mate a handtere forskijellige
pasientsituasjoner pa, for sa a prave dette ut selv. Studentene trekker frem at en stor
forutsetning for egen laering var a erfare pa egenhand - til tross for at det var en stor

utfordring a "hoppe i det”.

Viktigheten av Kklinisk praksis fremkommer av funnene i studien. Studentenes forestillinger
om pasientene, sykepleiernes rolle og praksisstedet brast umiddelbart da de fikk se og erfare
at pasientene var "vanlige” mennesker med stor sarbarhet og individuelle behov. Deres
erfaring med a se virkelighetens akuttpsykiatri og hvordan pasientene faktisk var, farte til gkt
interesse bade for & hjelpe og a vaere omsorgsfull, men ogsa for fagfeltet generelt. Disse
funnene indikerer hvor avgjerende klinisk praksis og det a gjare seg egne erfaringer er for
innsikt, integrering av kunnskap, trygghet og ikke minst for a avkrefte forestillinger og myter
(Happell, 2008a, 2008b) og & bli en dyktig utgver av psykiatrisk sykepleie.

Funnene viser ogsa at a vere i praksis er utfordrende for studentene. Det er vanskelig a finne
seg til rette i rollen som student og som seg selv som person pa et ukjent sted for noen uker.
Studentene kjente pa forventninger i forhold til & prestere, oppfare seg og a lare.
Forventningene kom fra skole, praksissted og seg selv, og studentene forsgkte a tilpasse seg
dette.

Studien inkluderte syv studenter fra samme praksissted. Dette var en liten gruppe som gav for
lite data til at man kan si at funnene er overfarbare til andre grupper eller forhold. Likevel kan
funnene ses a veere et bidrag i arbeidet med a forsta kompleksiteten i leering av relasjonsarbeid
gjennom Klinisk praksis i psykiatri. Klinisk praksis har veert, og er et stort tema innen
sykepleierutdanningen som kontinuerlig er gjenstand for utforskning og forbedring. Praksis er
den laeringsformen studentene opplever a laere mest av (Skar et al, 2008), og det er derfor av

stor betydning & fokusere pa utvikling av de laeringsmuligheter som finnes der (lbid).

6.2 Studiens betydning

Denne studien gir kunnskap om studenters laering og forstaelse av et sentralt tema innen

psykiatrisk sykepleie. For at studentene skal leere det essensielle for relasjonsarbeid innefor
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psykiatrisk sykepleie, er det av betydning at praksissted og praksisveileder vet hva studentene
skal lzre, og at deres malsettinger er i trad med hggskolens. | tillegg er det behov for at
praksissted arbeider frem strategier og tema som sikrer innholdet i det studentene skal lare.
Det er ogsa viktig at sykepleierne som er praksisveiledere veileder studentene — ikke bare i
kliniske situasjoner, men ogsa i den teoretiske forankringen og det faglige fundament som

ligger til grunn for sykepleieutavelsen pa praksisstedet.

Ulike aspekter ved laering av praktiske ferdigheter er et sentralt tema som forskes pa bade i
forhold til nyutdannede sykepleiere, men ogsa blant sykepleierstudenter pa skolen og pa
praksisstedet (Heggen, 1995, Hauge, 1999). De praktiske ferdighetene som inngar i
relasjonsarbeid med psykiatriske pasienter inneberer ingen konkrete hjelpemidler eller
prosedyrer. Det er bruken av seg selv som er essensiell — som person og som formidler av
trygghet, dpenhet og mottakelighet (Hummelvoll, 2004, Peplau, 1997). Dette er det en
utfordring for studentene a fa tak pa, og for at de skal forsta hva det innebzerer, er det en
forutsetning at de selv far muligheten til 4 erfare det pa kroppen med "virkelige” pasienter
som gir respons. Dette er en viktig mate a laere om relasjonen mellom sykepleier og pasient

pa, og hvilken rolle sykepleieren har i denne relasjonen.

Sykepleier-pasient-relasjonen er essensielt innen psykiatrisk sykepleie. For studentene som
har praksis i akuttpsykiatrien, kommer i tillegg kunnskapen om virksomme terapeutiske
aktiviteter og intervensjoner, diagnoser og symptomer, medikamenter, dokumentasjon,
koordinering og organisering av det psykiatriske helsetjenestetilbudet som studentene ogsa
skal ha fokus pa i praksisperioden. Studentenes forstaelse av disse andre faktorene gir ikke
denne studien svar pa. Men studien gir kunnskap om studenters forstaelse av basisen og det
essensielle innenfor fagomradet psykiatrisk sykepleie — noe som er av stor betydning a
utforske videre for a kunne sikre at studentene har den kunnskapen og den faglige

forankringen som trengs for & arbeide innenfor det psykiatriske fagfeltet.

6.3 Konklusjon

A komme til akuttpsykiatrien og f& mate pasientene der var en sveert viktig erfaring for &
bryte ned forestillinger og holdninger som studentene hadde far de kom ut i praksis.
Observasjon av praksisveileder, samt det a prgve det de hadde observert ut pa egenhand var
betydningsfulle erfaringer for utviklingen av kommunikativ bevissthet og samtaletekniske
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ferdigheter. Pasientens respons og det at studentene utfordret seg selv i samhandlingen farte
til en integrering av ferdighetene, noe studentene betegner som en viktig og personlig
utvikling. Rollen som student, forventningene fra hggskole og praksissted var utfordringer
som farte til negative falelser hos studentene. Dette kan ses a veere en utfordring som

praksissted og skole ma samarbeide om & mgte.
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Vedlegg 3

Institutt for sykepleievitenskap og helsefag
Seksjon for sykepleievitenskap

Postboks 1153 Blindern

N-0318 OSLO

Til divisjonsdirektgr ............. , psykiatrisk divisjon,.......... universitetssykehus.

Jeg er for tiden mastergradsstudent ved Institutt for sykepleievitenskap og helsefag ved
Universitetet i Oslo og skal dette aret arbeide med masteroppgaven. Tema for
masterstudien er sykepleiestudenters forstaelse av den terapeutiske relasjonen mellom
sykepleier og pasient i akuttpsykiatrisk praksis.

Avdeling for akuttpsykiatri er et av praksisstedene for sykepleiestudenters kliniske
praksis i psykisk helsearbeid. Arbeidet for sykepleiere i psykisk helsearbeid bestar i stor
grad av a etablere en terapeutisk reasjon med pasienten. Denne relasjonen er et
fundamentalt prinsipp innen psykiatrisk sykepleie og ma forstas og veere i fokus for a
kunne vite hva psykiatrisk sykepleie innebeerer.

Studier viser at studenter synes det er vanskelig & forstd og & se den terapeutiske
relasjonen mellom sykepleier og pasient i psykiatrisk praksis. Studentene opplever press
for at de skal mestre ekstra komplekse pasient situasjoner som er forutsigbare & vanskelig
a forstd. De skal i tillegg bli kjent med pasienter og kolleger i en siutasjon hvor de
kontinuerlig blir vurdert og evaluert. Mange gnsker seg heller ikke en karriere innenfor
psykiatri, og opplever derfor praksisperioden som ekstra stressende. | tillegg til dette er
sykepleiernes hverdag i akuttpsykiatri ofte preget av utfordrende situasjoner,
uforutsigbarhet og til dels korte pasientopphold.

Hensikten med studien er & intervjue sykepleiestudenter etter endt praksisperiode i
akuttpsykiatri for a finne ut om de har fatt en forstaelse av hva den terapeutiske
relasjonen mellom sykepleier og pasient innebaerer. Denne kunnskapen kan veere et nyttig
bidrag i arbeidet med a skulle tilrettelegge for gode lzeresituasjoner for studentene i
akuttpsykiatrisk praksis.

Jeg gnsker & intervjue 8 — 10 studenter fra Hagskolenii ....... etter endt
praksisperiode ved Avdeling for akuttpsykiatri, ....... Universitetssykehus hgsten 2008. Det

blir utarbeidet informasjons- og samtykkeskriv til alle deltakerne. Jeg er selv i kontakt med



avdelingen og studentene. Studien meldes inn til Norsk Samfunnsvitenskapelig
Datatjeneste (NSD).

Min veileder ved Instiutt for Sykepleievitenskap og helsefag er professor Eli Haugen
Bunch. Eventuelle sparsmal omkring masterstudien kan rettes henne pa mail:

e.h.bunch@medisin.uio.no .

Jeg er ogsa tilgjengelig for spgrsmal pa mail: aasnekn@student.uio.no, eller telefon:
902 01 587.

Mvh

Asne Knutson de Presno
mastergradsstudent

Institutt for sykepleievitenskap og helsefag
Universitetet i Oslo
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Vedlegg 5

Institutt for sykepleievitenskap og helsefag
Seksjon for sykepleievitenskap

Postboks 1153 Blindern

N-0318 OSLO

Dato 10.10.2008
Deres ref.:
Saksbehandler:
Var ref.:

Til studieleder

Mitt navn er Asne Knutson de Presno, jeg er mastergradsstudent ved Institutt for
sykepleievitenskap og helsefag ved Universitetet i Oslo. Jeg skal dette aret arbeide med
masteroppgaven. Tema for studien jeg gnsker & gjennomfare er sykepleiestudenters
forstaelse av den terapeutiske relasjonen mellom sykepleier og pasient i akuttpsykiatrisk
praksis.

Et av praksisstedene for sykepleiestudenters kliniske praksis i psykisk helsearbeid er
akuttpsykiatri.

Studier viser at studenter synes det er vanskelig a forstd og & se den terapeutiske
relasjonen mellom sykepleier og pasient i psykiatrisk praksis. Dette skyldes flere forhold.
Studentene opplever press pa & skulle prestere. De skal i tillegg bli kjent med pasienter og
kolleger i en siutasjon hvor de kontinuerlig blir vurdert og evaluert. Mange gnsker seg
heller ikke en karriere innenfor psykiatri, og opplever derfor praksisperioden som ekstra
stressende. | tillegg til dette er sykepleiernes hverdag i akuttpsykiatri ofte preget av
uforutsigbarhet og korte pasientopphold, noe som utfordrer arbeidet med a bli kjent med
pasienten som et helt menneske. Dette vanskeliggjer og begrenser mulighetene for a forsta
hva en terapeutisk relasjon er, og hvordan denne relasjonen utvikler seg i praksis. Dette
farer til at etter endt praksisperiode er studentenes bilde av hva sykepleiernes egentlige
oppgaver og holdninger er i akuttpsykiatri ofte uklare.

Hensikten med denne studien er & undersgke om sykepleiestudenter etter endt
praksisperiode i akuttpsykiatri har fatt en forstaelse av hva den terapeutiske relasjonen
mellom sykepleier og pasient innebzerer. Hensikten er ogsa a undersgke om studentene
gjorde seg noen konkrete erfaringer som gkte deres forstaelse av relasjonsarbeidet i
akuttpsykiatrien. Denne kunnskapen kan veere et nyttig bidrag i arbeidet med & skulle
tilrettelegge for gode leeresituasjoner for studentene i akuttpsykiatrisk praksis.

Jeg har som mal & intervjue 8 — 10 studenter fra Hggskolen i .... etter endt praksisperiode i
akuttpsykiatri hgsten 2008. Det blir utarbeidet informasjons- og samtykkeskriv til alle
deltakerne. Jeg vil selv ta kontakt med aktuell avdeling og studenter. Studien meldes inn
til Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD).

Min veileder ved Instiutt for Sykepleievitenskap og helsefag er professor Eli Haugen
Bunch.



Mvh

Asne Knutson de Presno

Kyrre Greppsgate 6

0481 Oslo

TIf: 90 20 15 87, mail: aasnekn*student.uio.no
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Vedlegg 7

Institutt for sykepleievitenskap og helsefag
Seksjon for sykepleievitenskap

Postboks 1153 Blindern

N-0318 OSLO

Informasjonsskriv til sykepleiestudentene i akuttpsykiatrisk praksis

Jeg er mastergradsstudent ved Institutt for sykepleievitenskap og helsefag ved Universitetet
i Oslo og skal dette aret arbeide med masteroppgaven. Tema for masteroppgaven er
sykepleiestudenters erfaringer med relasjonsarbeid i akuttpsykiatrisk praksis.

Avdeling for akuttpsykiatri er et av praksisstedene for sykepleiestudenters kliniske
praksis i psykisk helsearbeid. Studier viser at mange studenter som har praksis i
akuttpsykiatri synes det er utfordrende a fa gye pa og forsta det terapeutiske i relasjonen
mellom sykepleier og pasient. Hensikten med denne mastergradsstudien er & finne ut om
sykepleiestudenter i akuttpsykiatrisk praksis har gjort seg noen erfaringer og fatt en
forstaelse av hva denne relasjonen innebzerer. Denne kunnskapen vil veere et viktig bidrag
i arbeidet med & tilrettelegge for gode leeresituasjoner for studenter i fremtidig
akuttpsykiatrisk praksis.

Derfor er det viktig at du som sykepleiestudent i akuttpsykiatrisk praksis deltar.

I den forbindelse forespgrres du om a delta i et intervju om dette tema. Intervjuet vil finne
sted pa et egnet rom pa praksisstedet i lgpet av de 2 siste ukene av denne praksisperioden
(det vil si i uke 49 og 50). Det er jeg som prosjektansvarlig som kommer til & stille de
aktuelle spgrsmalene, og intervjuet vil vare i 45 - 60 minutter. Intervjuet vil bli tatt opp pa
band, transkribert og deretter analysert. Alle data fra intervjuet vil bli anonymisert, og
dataene slettet etter bruk. Det er frivillig & delta i intervjuet.

Eventuelle funn vil bli presentert pa en mate som sikrer at sitater ikke kan gjenkjennes.

Du som samtykker til & delta i denne mastergradstudien ma underskrive pa eget skjema.

Disse skjemaene er det kun jeg som prosjektansvarlig som har tilgang til.

Studien meldes inn til Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD).
Min veileder ved Instiutt for Sykepleievitenskap og helsefag er professor Eli Haugen
Bunch. Har du spgrsmal om masterstudiens innhold kan hun kontaktes pa e-post:

e.h.bunch@medisin.uio.no.



mailto:e.h.bunch@medisin.uio.no�

Jeg er ogsa tilgjengelig for spgrsmal omkring studien pa telefon: 902 01 587 eller e-post:

aasnekn@student.uio.no

Jeg kommer til & ta kontakt med deg som samtykker til & delta i studien for naermere
avtale av tidspunkt og sted.

Mvh

Asne Knutson de Presno

Offentlig godkjent sykepleier/mastergradsstudent
TIf: 902 01 587

Mail: aasnekn@student.uio.no
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Institutt for sykepleievitenskap og helsefag
Seksjon for sykepleievitenskap

Postboks 1153 Blindern

N-0318 OSLO

SKRIFTLIG SAMTYKKE

Jeg samtykker til & delta i Asne Knutson de Presnos studie om sykepleiestudenters
erfaringer med relasjonsarbeid i akuttpsykiatrisk praksis. Jeg har mottatt muntlig og
skriftlig informasjon. Jeg er informert om hensikten med undersgkelsen og hva min
deltakelse vil besta i. Min deltakelse er frivillig. Jeg er kjent med at data blir behandlet
konfidensielt og anonymisert, og at data vil bli slettet nar oppgaven er vurdert.
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Vedlegg 9
INTERVJUGUIDE

FORESTILLINGER OG HOLDNINGER

e Visste du noe om akuttpsykiatri fér du kom hit? (info/tanker/erfaring?)

e Hvordan forestilte du deg pasientene?

e Hva tenkte du at sykepleiernes arbeid bestod i?

e Hvilke holdninger tenkte du at det var viktig & ha i mgte med pasientene?
e Hvilke holdninger synes du sykepleierne hadde?

e P3a hvilken mate har de tankene og forestillingene du hadde pa forhand forandret seg
na etter 8 uker?

e Hva har gjort at de har forandret seg?

ERFARINGER OG EGEN UTVIKLING

e Hvilke tanker har du gjort deg om hvilke ferdigheter som er viktige for en sykepleier a
ha her?

e Hvordan har du a ha utviklet/@vd deg pa noen av disse?

e Har du gjort deg opp noen tanker utover det du hadde laert pa skolen om hva som er
viktig for 3 oppna en god relasjon til pasientene her?

e Har du gjort deg noen gode erfaringer med hvordan man oppnar et godt forhold til
pasientene her ut fra det du hadde laert pa skolen?

e Har du gjort deg noen mindre gode erfaringer?
e Hvordan kom du i kontakt med pasientene?
e Hadde du en primaerpasient?

e Hva opplever du at du har blitt bedre pa i lgpet av praksisen?

UTFORDRINGER
e Hvilke situasjoner har veert mest utfordrende for deg i denne praksisen?

e Hva synes du har vaert mest lzererikt i denne praksisen?



Er det noe du opplever at har veert til hinder for at du har oppnadd dine mal i denne
praksisen?

Er det noe du har savnet i denne praksisperioden?

Hvordan kan vi som praksissted legge enda bedre til rette for at du som student skal
kunne videreutvikle det du har laert pa skolen?

Hva kan skolen gjgre annerledes for at dere skal fa enda mer ut av praksisen her pa
avdelingen?
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