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ABSTRACT

Schizophrenia is considered to be the most serious psychological illness an individual can be
afflicted by. About one per cent of the Swedish population will at some point in their lives be
diagnosed with this disease. Schizophrenia can cause immense suffering for the person
affected, and their relations. Relapse frequencies are high and create dire consequences for an
individual’s life. The purpose of this study was to explore which factors cause the person with
schizophrenia to relapse and what the nurse can do to prevent this. A literature review was
carried through based on 14 scientific papers found using the databases CINAHL and
PubMed. The results from this study indicated a number of risk factors as cause for relapse,
such as non-compliance to treatment, lack of insight, side effects, drug abuse, a high level of
psychopathology and isolation. As a nurse in the field of psychological healthcare it is crucial
to work pre-emptive and to identify what makes the patient relapse in order to support them
and prevent such an event. The nurse can involve the patients in their care, educate and
counsel them in their illness and teach strategies for coping. This can be education, CBT and
early interventions. Finding studies to answer our purpose was not entirely easy since many of
these were medically oriented. The studies were made in many different countries, which
could mean some difficulties in applying the result on Swedish conditions. We found that
SOC can be used as a guideline when shaping health care, and we also found connections
between Watson’s nursing theory and the results from the studies. For example: according to
Watson, the nurse can function as a teacher, and the papers also point to the importance of
patient education. In conclusion, the nurse functions as a coordinator, who can influence
many different levels of care with health theories, advocate patients” interests and autonomy
and utilize a broad array of nursing interventions.
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SAMMANFATTNING

Schizofreni anses vara den allvarligaste psykiska sjukdomen som en manniska kan drabbas
av. Ungefar 1 % av den svenska befolkningen kommer nagon gang att fa diagnosen.
Schizofreni orsakar ett enormt lidande for den drabbade och dess familj. Aterfallsfrekvensen
ar hog och ger stora konsekvenser for personens liv. Syftet var att ta reda pa varfor personer
med schizofrenidiagnos aterinsjuknar samt vad sjukskoterskan kan gora for att motverka
aterfall. Arbetet ar en litteraturstudie baserad pa vetenskapliga artiklar sokta och funna i
databaserna CINAHL och PubMed. Resultatet visade pa en mangd riskfaktorer for att fa
aterfall sasom dalig foljsamhet till behandling, bristande insikt, biverkningar, missbruk, hdg
psykopatologi och isolering. Som sjukskaéterska inom psykiatrisk halso- och sjukvard ar det
vasentligt att arbeta preventivt och identifiera vad som gor att patienten aterinsjuknar for att
sedan stétta dem for att forhindra aterfall. Sjukskoterskan kan gora patienter mer delaktiga i
varden, utbilda och handleda dem i sjukdom och strategier for att hantera denna. Detta kan
vara utbildning, KBT och tidiga interventioner. Det var inte helt latt att hitta artiklar som
skulle svara pa vart syfte da manga var inriktade mot lakarens funktion. Studierna vi anvant
oss av ar gjorda i olika lander, det kan innebéara vissa svarigheter att applicera resultatet pa
svenska forhallanden. Vi sag att KASAM kan anvandas som ett hjalpmedel nar man utformar
varden, vi hittade dessutom samband mellan Watsons omvardnadsteori och det som
papekades i artiklarna. Sjukskoterskan fungerar till exempel enligt Watson som en larare och
aven i artiklarna framkom vikten av utbildning av patienten. Sjukskdterskan fungerar som en
spindel i natet, som kan verka pa ett flertal nivaer for att paverka varden med hélsoteorier,
forespraka patientens intressen och bestimmande samt anvéanda sig av en bred arsenal med
omvardnadsatgarder.

Nyckelord: schizofreni, sjukskdterska, aterfall, aterinsjuknande, féljsamhet, KASAM, Watson



Tack till var handledare Nisse for ditt talamod och aldrig sviktande optimism.
Tack &ven till examinatorn Margaretha Jerlock for dina goda synpunkter.

Tillagnad F.M. och E.L.



INNEHALL

INTRODUKTION ...ttt sttt e s e st e e be st sbesnearenneaneaneas 1
1] =T LT USSR 1
BAKGIUNG ... ettt b et s bbbt e e e 1

S}y (0] =1 (0] (oo | RS SPRRTPR 2
ProdromalSyMEOm ..ot 2
POSITIVA SYMEOIM.....c.tiieiiitieie ettt et e st e et e e re e s te et e eseesaeeseeneesraeeeaneenneenens 2
NEGATIVA SYMEOM ...ttt sttt b et re et e et e ene e sbe et e eneesbeebesneesbeeneas 2
AterinSjukNande — REIAPSE..........c.oveiueeeereeeeeeiseeee ettt en sttt 3
Stress- 0ch SArbarhetSMOAEIIEN ..........c.cciiiiiccce s 4
Omvardnadsteoretisk fFOranKring...........ccoceveviveueeeeeeeseeeee et 4
KCASAM ...ttt b Rt Rt et R Rt Re Rt Rt et et e tententeereaneenen 4
Watsons OMVArANAASIEOTT ..........c.cvevevicieieicicic ettt 5

RS0 2 I =PTSRS 7

IMETIOD ...ttt bbb bbbt bbbt bt h et e e bbbt b et 7
DALAANATYS ...ttt ettt b et bt n e Re et eneenreenee et e 7

RESULT AT ittt bbb bbbt b e bbbt bt bt e bt e et et et s beene e 9
Varfor aterinsjuknar personer med SChiZOfreni? ..........ccooeviveveciiiiicecceee e, 9

Bristande fOlJSAMNEL............cviiiee e 9
Bristande insikt Samt fOrNEKEISE.........cceoiiiiiiie e 9
Bristande delaktighet...........ooiiieie e 9
BIVEIKNINGAT ...ttt sttt b et nneees 10
S}y 7= (0] (oo SR 10
[5{0] [=] ¢ 1o To TSROSO PPRR 10
IVHISSIITUK ... bbb bbbttt bbb 10
Vad kan sjukskoterskan gora for att motverka aterinsjuknande?...........c.cocceeevievevecenan, 11
LU 11 01 o [ T oo SRS 11
KOgNItiv DEtEENTEIEIAPI .....eeveeiie e 12
Frdmja goda kontakter och delaktighet...........ccccviieiieii i 12
INVOIVEIa NAISTABNAE .....c.cviviicieiitiei et bbb 13
o AT 4 N W 110 (=T o o SRS 13
MOTVEIKA MISSDIUK ..ottt et 13

DISKUSSION ...ttt bbb bbbt bbb e e b e bbbt e bt eneene s 14
MELOAAISKUSSION. ...ttt ettt b et e bt e et e seesbeeneesre e beaneeas 14
RESUITALAISKUSSION ...ttt b e bbb 15

Diskussion av litteraturens validitet och reliabilitet...........cccooiiieniiiii 16
Forankring till teoretisk bakgrund...........ccocvee e 17
Aterinsjuknandets AiMENSIONET .............covvvreeveeveereseieesses ettt eresses s 17
Vad kan SJUKSKOLEISKAN GOTa?.......ccveieiieieeie e seesie s se e ee st sae e e sneeneesnaennes 18
Forslag till vidare fOrskning ........cccoooiiiiiiei s 19
] [0 57 LSOO R PP UPO PP PRTRPRRO 20

REFERENSER ... 21



INTRODUKTION

Inledning

Under var verksamhetsforlagda uthildning inom psykiatrin och i vart arbete som
tillférordnade sjukskdterskor under sommaren métte vi patienter med omfattande och varierad
problematik. Varden av patienter med schizofreni praglades av langa vardtider och ofta var
det medicineringen som fick huvudfokus. Manga patienter var sa kallade "kroniker” och hade
manga vardtillfallen pa vardavdelningar. Intagningarna var i de flesta fall traumatiska for
patienten da poliseskort och bélteslaggningar var nddvandiga. Vi fragade oss vad de frekventa
och tita intagningarna berodde pa och svaret var da oftast att patienten hade slutat ta sin
medicin. Vi funderade vidare pa vad det var som gjorde att patienter aterinsjuknar forutom
bristande medicinintag och hur sjukskoterskor kunde hjalpa patienten att lyckas battre med
foljsamhet och att halla sig frisk.

Bakgrund

Schizofreni ar en varaktig psykisk sjukdom som Kkarakteriseras av brister i
verklighetsuppfattning och perception. Den ursprungliga betydelsen av schizofreni kommer
fran det grekiska ordet schi”za som Gversitts till att klyva eller dela, och phren som Gversatts
till sinne eller "mind” (1). Kraepelin var den férste som urskiljde schizofreni fran alla andra
psykiska sjukdomar, han kallade det da for prematur demens (dementia praecox). Begreppet
doptes sedan om av Bleuler i bérjan av 1900-talet eftersom han ansag att begreppet var
vilseledande, da det framkommit att schizofreni inte ar nagon form av demens (2).

Prevalensen for schizofreni varlden over ar ungefar 0,55 %. Stora variationer finns dock
mellan landerna da schizofreni diagnostiseras olika vérlden Gver (3). Av den svenska
befolkningen kommer ungefar 1 % ndgon gang i sitt liv att drabbas av schizofreni, vilket
innebar att i nuldget behdver 30 000 man och 25 000 kvinnor samhaéllets insatser pa grund av
denna sjukdom (4). Personer med diagnostiserad schizofreni, schizofrena stérningar och
vanforestallningar hade sammanlagt 33 036 vardtillfallen inom sluten- och 6ppenvard under
2004 (5). Utan medicinering aterinsjuknar 4/6 inom nagra ar, foljer patienterna medicinering
aterinsjuknar 2/6 under samma tid. Far patienten medicinering, stéd och utbildning sa
aterinsjuknar endast 1/6 pa den tiden (6).

Personer med schizofreni var mer eller mindre obehandlade fram till 1952 dd medicinering
med neuroleptika paborjades (7). Detta innebar en revolution for varden da patienter kunde
skrivas ut (2). Avinstitutionaliseringen i slutet av 70-talet kom pa uppmaning av WHO och
sedan 60-talet har 80 % av alla patienter Iamnat mentalsjukhusen (4). Avinstitutionaliseringen
blev férodande for manga patienter, dodligheten var mycket stor bland de utskrivna. Under de
forsta sju aren hade 15 % av patienterna avlidit varav en tredjedel till foljd av sjalvmord. Av
Stockholms alla hemldsa 1993 hade 68 % vistats pd mentalsjukhus (8).



| diagnostiseringen av schizofreni finns det internationella 6verenskommelser som har
utarbetats, sasom klassifikationssystemen DSM-1V och ICD-10. For att diagnosen schizofreni
skall kunna sattas enligt DSM-IV maste symtom i form av till exempel stord
verklighetsuppfattning med sociala funktionsnedsattningar finnas. Dessa symtom skall
dessutom ha pagatt minst sex manader, men tiden kan dock vara kortare vid framgangsrik
behandling (9). Diagnosen for schizofreni stélls med hjalp av sjalvrapporterade upplevelser i
kombination med observationer och diagnostiska intervjuer.

Psykopatologi

Symtomen pa schizofreni delas enligt Ottosson (10) in i prodromalsymtom, positiva symtom
och negativa symtom.

Prodromalsymtom

Prodromalsymtom é&r tidiga tecken som kommer vid debut av sjukdomen. Irritation, oro och
somnproblem &r vanliga, samt sankt grundstdmning och sankt aptit. Misstdnksamhet samt
hojd aggressivitet kan ocksa forekomma. Dessa symtom ar ospecifika for schizofreni och en
lakare kan inte stalla ndgon diagnos med deras hjalp. De kan dock hjélpa for en tidig upptackt.

Positiva symtom

Positiva symtom kallas sa for att de innefattar kvaliteter som tillkommit och inte finns hos
normalbefolkningen, dven om de i sig beror pa en funktionsstorning i hjarnan. Formella
tankestdrningar innebér en storning av tankarnas forlopp. Detta marks tydligt pa talet, som
kan avstanna, felassociationer och nybildning av ord forekommer. Jagstorning innebér att
personen forlorar kanslan av att vara levande samt avgransningen av person i forhallande till
varlden. Tankar kanns inte som tankta av en sjalv utan som ”sdnda” nagonstans ifran.
Hallucinationer fran horseln &r vanligt, en eller flera roster kommenterar personens handlingar
eller ger order. Hallucinationer fran alla sinnen forekommer. Primara perceptionsrelaterade
vanforestallningar innebédr att den sjuke feltolkar normala handelseférlopp i varlden, till
exempel ser pa nyheterna och tolkar det som att de handlar om henne sjélv. Primara icke
perceptionsrelaterade vanforestéliningar & mer en kénsla av att allt & mystiskt, och att
personen nu for forsta gangen ser de verkliga sambanden i varlden. Det typiska som hander,
ar att personen forsoker forklara dessa symtom pa olika satt som varierar med personens
bakgrund, och en ny varldsbild skapas. Detta kallas for sekundara vanforestéliningar.

Negativa symtom

Negativa symtom innebéar att kvaliteter har forsvunnit fran personen. Den sjuke kan vara
apatisk och ha forlorad initiativformaga. Kénslor &r nollstallda, personen mar varken bra eller
daligt. Felaktiga kansloreaktioner forekommer, den sjuke kan skratta nar hon borde ha gratit
och vice versa. Personen kan bli mycket faordig och en slags autism visar sig som
sjalvforsjunkenhet och hon undviker séllskap. Den kognitiva funktionsstérningen gor det
mesta i personens liv svarare eftersom minne, uppmarksamhet och koncentrationsformaga
forsamras.



Aterinsjuknande — Relapse

Aterinsjuknande definieras som att symtomen fran tidigare sjukdom &tervander (11). Manga
personer som nagon gang haft ett schizofrent skov insjuknar aldrig igen, medan vissa valdigt
sérbara individer insjuknar gang pa gang. Aterinsjuknandefrekvensen brukar sigas vara
ungefar 40 % inom ett ar (12). En allmén brist pa insikt hor till sjukdomsbilden och beror pa
hjarnpaverkan, detta kan leda till att patienten inte tar sina mediciner (11). Det finns dock
personer som aterinsjuknar trots att de har foljt medicinordinationer pa ett korrekt satt, till
exempel pa grund av stress, 6verdrivna stimuli eller missbruk.

Stuart och Laraia (11) anger att personer aterinsjuknar enligt fem klassiska steg. De tva forsta
innehaller inga psykotiska drag, dock ar dessa de viktigaste for patient och narstaende att lara
sig kanna igen da det &r sa pass tidigt varden maste verka for att hjalpa den sjuke att inte bli
inlagd igen.

Steg ett: Personen kanner sig évervaldigad och éveranstrangd, oron ékar. Personen far svarare
att genomfora uppgifter och sprakbruket forsamras, det kravs mycket koncentration dven for
enkla uppgifter.

Steg tva: Personen far ett dampat medvetande och tecken pa depression kan synas. Apati,
tvangsmassighet och fobi kan bli markbara symtom. Personen drar sig tillbaka och minskar
kontakt och intryck for att varja sig mot det som skall komma.

Steg tre: Personen blir ohdmmad i sina psykotiska tankar och lutar at det hypomana hallet,
hallucinationer samt vanforestallningar kan forekomma.

Steg fyra: Psykotisk desorganisering; den sjuke forlorar kontrollen éver vanforestéliningar
och tankar, vilka sparar ur.

Steg fem: Brukar infinna sig pa sjukhuset, personen ar fortfarande psykotisk men nu dampad
av medicinering. Personen kan bete sig som en robot, och féljer instruktioner, men &r inte
frisk. Det ar viktigt att patienterna inte skrivs ut i detta skede, trots att de ar “duktiga
patienter”.



Stress- och sarbarhetsmodellen

Stress- och sarbarhetsmodellen ar en allmént accepterad modell for att forstd schizofreni.
Enligt denna modell sa har alla personer mer eller mindre sarbarhet, som kan besta i till
exempel genetiska faktorer, lag kognitiv formaga, hjarnskador eller bristande strategier for att
hantera livets handelser (13). En sarbar person behover enligt denna tes bara utsattas for lite
stress for att ett insjuknande skall ske, medan en mindre sarbar person inte ens skulle bli sjuk
av en livskris, vilket illustreras i figur 1. Stress kan vara livshandelser och pafrestningar som
till exempel militartjanst, separationer, eller att borja hogskola och flytta hemifran.

Figur 1 0
g Stress-sarbarhetsmodellen

Sarbarhet

Sjuk

Stressfaktorer

Omvardnadsteoretisk forankring

KASAM

Kénsla av sammanhang (KASAM) introducerades av Antonovsky (14) i syfte att forsoka
forklara halsans och ohélsans dimensioner. Han upptackte ett kontinuum mellan hélsa (ease)
och ohélsa (disease), och anser att upplevelsen av att ha hélsa har stort samband med en
persons KASAM. Olika personer kunde hantera trauman olika framgangsrikt, vilket kunde
forklara varfor vissa manniskor ror sig mot hogre halsa pa kontinuumet. Ju ndrmare en person
kommer ease, desto hdogre KASAM har hon. En hog KASAM gor att pafrestningar som
personer stoter pa kan hanteras battre medan lag KASAM i kombination med personliga
sarbarhetsfaktorer gor att en méanniska kan insjukna lattare.



Han utgick fran att generella motstandsfaktorer, eller sa kallade salutonogena faktorer, gor att
en person har friskhetsbevarande egenskaper som framjar hélsa. Salutogena faktorer &r till
exempel god social kapacitet, goda relationer, optimism, inre kontroll, sjélvstandighet,
sjalvfortroende och god impulskontroll, starkt socialt stdd och en hélsosam kansla av sig
sjélv.

Antonovsky definierar stressorer som krav en individ inte besitter direkt tillgangliga eller
automatiska adaptiva svar pa, till exempel svara livshandelser, dvergangar i nya faser, stora
krav, liten kontroll eller separationer. Stressorer som ar hotfulla for en person med hogt
KASAM leder till sorg och ledsenhet som kan hanteras, medan stressorer for en person med
lagt KASAM ger angest, ilska, raseri och skuldkanslor.

Inom KASAM finns det tre bestandsdelar; Begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.

e Begriplighet innebdr en upplevelse av att det som sker i och utanfor personen ar
greppbart, strukturerat och forutsagbart och att information & sammanhé&ngande och
tydlig.

e Hanterbarhet bestdms av hur personen upplever de resurser som finns tillgangliga for
att hantera de krav och utmaningar som denne stélls infor.

e Meningsfullhet innebar att en person anser att aktiviteter i vardagen eller sjalva livet
kanns meningsfullt fér denne. Meningsfullhet fungerar som en motivationskomponent
da personer lattare kan se meningen med olika utmaningar.

KASAM dr ett begrepp som anvands i omvardnadsforskning av Bengtsson-Tops och Hansson
(15). Omvardnadsforskning saval som KASAM syftar till att framja och bibehalla en persons
halsa. Bengtsson-Tops och Hansson (15) fann samband mellan hog KASAM och upplevelsen
av att ha god hélsa hos patienter med schizofrenidiagnos. Sjostrom et al. (16) har ocksa funnit
att personer som gjort suicidforsok har lagre KASAM jamfort med normalbefolkningen.

Watsons omvardnadsteori

Omvardnadsteoretikern Jean Watson (17) talar om interpersonella relationer och samvaron
mellan sjukskoterska och patient. Sjukskoterskans narvaro ger patienten en upplevelse av
vardighet och genom att denna férmedlar empati kénner sig patienten bekraftad i motet. Varje
patient har dessutom rétt till respekt och integritet. Watson framhaller att kommunikation &r
central i alla vardsammanhang och att attityder som sjukskoterskan har paverkar det
bematande patienten far i kommunikationen.

Att se personen bakom diagnosen &r en viktig del i den interpersonella grundidén och bor
genomsyra alla kontakter med patienten. God och effektiv omsorg gynnar och forbattrar hélsa
och personlig utveckling. Omsorgen ar mer fokuserad pa hélsa an tillfrisknad. Ett
interpersonellt larande- och inlarandekoncept tillater patienten att vara valinformerad och
mojliggor ett ansvarsbyte mellan patient och sjukskoterska, patienten blir pa detta satt sjalv
ansvarig for sin egen halsa. Sjukskoterskan underléattar samtidigt for patienten genom att
undervisa och ge kunskap som méjliggor forberedelse for egenvard.



Watson menar att det fundamentala for vard och sjukskoterskans arbete ar att denna skall
kunna generera en tillitsfull och hjélpande relation med patienten. Relationen mellan
sjukskoterska och patient &r basen for den trygghet och det valbefinnande patienten kénner.
Jean Watsons omvardnadsteori grundas i vardande bestandsdelar som resulterar i att
grundlaggande maénskliga behov tillfredstalls. De fem forsta resulterar i en interpersonell
relation mellan patient och sjukskoterska.

Den forsta vardande faktorn illustrerar hur viktigt det ar att omvardnaden grundar sig i ett
humanistiskt synsatt. Empati och en altruistisk vardegrund ar grundlaggande for att fa en bra
relation med patienten.

Den andra vardande faktorn innebar att man som sjukskoterska skall kunna formedla en
kdnsla av tro och hopp till patienten. Tro pa omvardnaden och hopp om framtiden kan
paverka sjukdomsforloppet och Watson skriver att hoppet kan vara lika avgorande som
medicinsk behandling.

Sjukskoterskan maste vidare kunna ges mojlighet att uppleva egna kéanslor, men ocksa
acceptera dem, forst da kan sjukskoterskan aven acceptera och kanna igen patientens kanslor,
vilket Watson menar ar den tredje faktorn. Om man som sjukskdterska ar sjalvmedveten och
reflekterande Gver sina egna kanslor sd kan man lindra patientens lidande och Oka
valbefinnandet hos denne eftersom man har en storre forstaelse for vad patienten genomgar
och erfar.

Om sjukskaterskan lyckas skapa en vardande relation som &r formad av tilltro och hjéalpande
sd kan man beharska den fjarde vardande faktorn; Att kunna visa varme, empati och
genuinitet ar en grundférutséttning for att en sjukskdterska skall kunna uppratta en relation
dar patienten kanner sig respekterad for sina kanslor och upplevelser.

Sjukskoterskans verktyg ar lyssnandet, vilket papekas i den femte vardande faktorn. Med
lyssnandet kan sjukskoterskan formedla varme. Patienten skall ges maéjlighet att visa bade
positiva och negativa kanslor, i den interpersonella relationen skall sjukskoterskan pa ett
professionellt satt madta, acceptera och forstd olika reaktioner som patienten har trots att
reaktionerna inte alltid behdver vara rationella. Forst nu kan sjukskoterskan hjélpa och ge
mojlighet for patienten att forsta vad som sker med denne kanslomassigt.



SYFTE

Syftet med detta arbete var att ta reda pa varfor personer med schizofreni aterinsjuknar samt
vad sjukskoterskan kan gora for att motverka aterfall.

METOD

I denna litteraturstudie har sokningen efter vetenskapliga artiklar gjorts i databaserna
CINAHL och PubMed. En bred primarsokning gjordes i borjan av skrivandet for att bilda en
allman uppfattning om amnet. Alla sokord hade ett sa kallat wildcard, *, for att soka olika
former av ordet. Aven det booleska ordet AND anvindes i alla sokningar. Samtliga
databassokningar innehdll nyckelordet schizo*. Sokningarna begrédnsades med ytterligare
sokord for att minska antalet traffar, till exempel relaps*, complian*, non-complian*, adhere*
och interve*. I CINAHL sattes “peer-reviewed” och “research article” som begransning. |
PubMed anvandes engelskt sprak och nursing journals som begransning. Artiklarna skulle
dessutom finnas tillgangliga i full-text for att lasas pa datorn eller tas fram pa Goteborgs
universitetsbibliotek.

Titlarna lastes igenom av bada forfattarna for att kunna gora en primar grov utsortering.
Artiklar som handlade om jamforelser mellan olika preparat eller andra saker som inte
handlar om sjukskoterskans arbetsfunktion valdes bort. Abstract lastes pa de artiklar som
ansags passa syftet och dessa sparades till en ytterligare sortering. Det gick inte att fa fram
tillrackligt manga artiklar i fulltext eller fran universitetshiblioteket fran Cinahl, darfor
betalade vi for tre stycken darifran.

Tva artiklar (18,19) hittades vid manuell sokning, en i artikeln atypical neuroleptic: autonomy
and compliance och den andra i SBU-rapporten evidensbaserad omvardnad: behandling av
personer med schizofreni. Sokningen pa PubMed gav ytterligare utdelning och vi fann dar
tillrackligt manga artiklar, varav en litteraturstudie, for att komplettera samlingen. Dessa
artiklar lastes och granskades av bada forfattarna med hjélp av en granskningsmall. Med hjalp
av resultatet fran denna kunde forfattarna diskutera vilka som skulle uteslutas, och vilka som
fick vara kvar. Till slut fanns totalt 14 artiklar, varav en litteraturstudie kvar. Se tabell 1 pa
sidan 8 och bilaga 1 for utforlig beskrivning.

Dataanalys

Samtliga artiklar lastes av bada forfattarna separat, och vi jamforde sedan vara fynd. Det
framkom att vi funnit lite olika saker, och darfor lastes artiklarna igenom fler ganger, tills vi
fatt fram ett resultat som vi var éverens om. En deduktiv analys anvandes vid genomlasningen
av artiklarna. Vi hade dels KASAM och stress- och sarbarhetsmodellen som glaségon, men
aven Watsons omvardnadsteori. | artiklarna letade vi dels efter anvandning av dessa teorier,
samt efter svar pa vart syfte. Resultat och slutsatser som hade relevans for att svara pa vara
fragestallningar stroks under vid genomlasningarna och placerades sedan under teman. Dessa
teman blev sedan rubriker i resultatdelen.



Tabell 1: Artikels6kningar

Datum Databas Sokord | Begransningar | Traffar | Gransk | Anvanda
for ade artiklars
sokning ref. nr
080924 Hittad i atypical | Manuell 1 1 19
neuroleptic: autonomy | sokning
and compliance?
080925 Cinahl schizo* | English, abstract | 12 4 22
nurs* available, peer
continu* | reviewed
treat™
080925 Cinahl schizo* | English, abstract | 49 5 23,24
sympt* | available,
interven* | nursing journals,
relaps* peer reviewed
080927 Hittad i | Manuell 1 1 18
Evidensbaserad sokning
omvardnad:
Behandling av
personer med
schizofreni (SBU-
rapport)
080928 Cinahl schizo* | English, abstract | 18 4 26
nurs* available, peer
adhere* | reviewed
080928 PubMed schizo* | English, abstract | 8 1 20
nurs* available,
noncomp
lian*
080930 PubMed schizo* | English, full | 42 18 12,21,25,
relaps* | text, nursing 27,28,30
journals
080930 PubMed schizo* | English, free full | 8 1 29
nurs* text, abstract
relaps* available




RESULTAT

Varfor aterinsjuknar personer med schizofreni?

Vi har funnit att personer med schizofreni aterinsjuknar framfor allt pa grund av bristande
foljsamhet, eller non-compliance, till behandling. Det finns flera anledningar till detta, sdsom
dalig insikt i sjukdomen, bristande delaktighet i bestimmande kring behandling och
biverkningar av mediciner, dessa faktorer star darfor som underrubriker till bristande
foljsamhet. En rad andra faktorer spelar in for bade aterinsjuknande och oftljsamhet, som en
hog psykopatologi, isolering och missbruk, dessa star darfor som egna rubriker. Alla dessa
faktorer hanger dock samman och paverkar varandra.

Bristande foljsamhet

40-50 % av alla personer med schizofreni uppskattas vara oféljsamma till sin behandling (12).
Det finns ett starkt samband mellan oféljsamhet och en okad risk for aterinsjuknande. Om
patienten slutar ta sina mediciner sa blir denne mer benagen att fa ett nytt skov av sjukdomen,
da medicinens skyddande effekter inte langre kvarstar.

Bristande insikt samt fornekelse

Bristande insikt och fornekelse av sjukdom har ett stort samband med bristande foljsamhet
(12,19,20). Aven om en person vet att de har diagnosen schizofreni &r det inte sakert att de vet
precis vad det innebdr och hur den &r kopplad till deras symtom. Ofta har dessa personer egna
tankekonstruktioner for att forklara sina symtom (21). | en undersokning av Mulaik (20) fann
man att personer med schizofreni kan bli mindre foljsamma pa grund av fornekelse av sin
sjukdom, da de inte forstod att medicinering var nédvandig. Denna fornekelse kunde bero pa
dalig insikt (19,20), men &ven pa grund av en ovilja att klassas som psykiskt sjuk (21). Vissa
personer var féljsamma sa lange de hade positiva symtom, men slutade ta sina mediciner nar
skovet var dver da de inte forstod nddvandigheten av medicinering (20). Vissa forstod inte att
deras psykotiska tillstdnd var onormalt och trodde att alla horde roster (21).

Bristande delaktighet

Personer med schizofreni &r sdllan delaktiga i bestdammandet kring sin behandling. De som
inte har kontroll dver sin egen medicinering ar mindre féljsamma med den (22). Bunn et al.
(22) undersokte varfor patienter inte ville fortsatta behandling och fann att om patienten inte
ar delaktig i beslutsfattandet kring behandlingen kunde det ge en samre attityd till densamma.
Personer med dalig kunskap om behandlingens utformning hade storre benagenhet att véagra
mediciner. Avsaknad av tillit till vardpersonal betydde mycket for patienterna (18). Manga
berattade att de inte kdnde majlighet att vara 6ppna med personalen da de ansag att detta
skulle leda till langre behandling eller mer mediciner. Det fanns en maktobalans mellan
patienter och personal; I don’t know the staff. They come here to work 8 hours. . . . | don’t
know their values. They know everything about us and we don’t know anything about them
(18, 5.193).



Biverkningar

En hdg niva av biverkningar gor att personer med schizofreni blir mindre benagna att vara
foljsamma med medicinering (18,20). Aven en forvantan hos patienten att fa mycket
biverkningar ledde till samre f6ljsamhet (22).

Psykopatologi

En hog psykopatologi med mycket symtom paverkar foljsamhet negativt (19,20). England
(23) fann att rosthallucinationer kan vara skadliga och ha ett elakt inslag, vilket bidrog till att
personer aterinsjuknade. Dessa stressande situationer kan aven leda till angest och darmed ha
en negativ paverkan som i sig leder till aterfall. Daremot kunde en strukturerad vardag ge
motsatt effekt. Likasa kunde en for liten eller for hég niva av yttre stimulans paverka symtom
och leda till aterinsjuknande (18,24).

Isolering

Avsaknaden av ett socialt natverk tycktes enligt De Niro (18) vara den framsta anledningen
till isolering. En oOkad kéansla av isolering hos de sjuka kunde bero pad en oférmaga att
genomfora sociala interaktioner. Personer med schizofreni har ofta svarigheter att ta kontakt
med andra méanniskor, delvis for att de inte vet hur de skall géra, men dven av radsla. De
kanner sig inte forstadda av andra méanniskor, utan upplever att de ar annorlunda. Detta ger
konsekvenser med avsaknad av socialt natverk, relationer och arbetsloshet. Isolering &r
vanligt innan ett forestaende aterfall. Denna isolering leder till 6kad angest samt mer symtom
och kan darmed i sig oka risken for aterfall. Got lonely in the apartment, lonely when I’'m by
myself in a room. Crashes up on me, it’s a scary feeling, feel sad, feel all kinds of things.
That’s when they [the professional staff] got me for suicide precautions (18, s.190). Personer
med schizofreni beskriver att de har ett Iagt sjalvfortroende (20), kulturen kan stigmatisera
psykisk sjukdom och vara ett hinder for att soka vard (25).

Missbruk

Det finns en stark koppling mellan missbruk och hog risk for aterfall, samt samre foljsamhet
(12,20). | en studie av Constain (21) uppgav patienter med schizofrenidiagnos att
Cannabisrokning gjorde rosthallucinationer hdgre och klarare, vilket av vissa upplevdes som
bra. Nar de positiva symtomen forstarktes sa upplevdes de lattare att kontrollera. Andra rokte
cannabis for att satta igang grandiosa psykoser, vilket de upplevde var det enda sattet att
uppleva en kontroll 6ver vardagen. Aven nar de var symtomfria s& fanns den konstruerade
varldsbilden kvar i deras minnen och de ville atervanda dit. Vissa ville bli mer kreativa, de
upplevde sig kunna tanka battre samt fick mer energi om de rokte, och ansag att de positiva
effekterna med cannabis dvervdagde de negativa; Cannabis makes me speedy. It relaxes me
and it stimulates my mind, it makes me want to rap, because I’'m a rap artist, hip-hop, be-bop.
Whatever you want to call it (21, s.231). Missbruket anvéndes av ett flertal for att minska
medicinbiverkningar och for att kanna sig levande. Cannabis hjalpte flertalet patienter att fa
battre nattsomn. Vissa rokte for att fortranga trauman som utspelat sig tidigare i livet. Nagra
personer i studien rokte cannabis for att de ville bortférklara symtomen och fa en annan
diagnos, de ville absolut inte ”vara schizofrena” (21).
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Vad kan sjukskoterskan gora for att motverka aterinsjuknande?

Resultatet fran litteraturstudien visar att sjukskoterskan sjélv eller i samverkan med Gvriga
samhallsfunktioner kan bidra till en minskning av aterfallsfrekvensen hos personer med
schizofreni. Viktiga faktorer som framkom for att motverka aterinsjuknande var foljande:
utbildning och kognitiv beteendeterapi, att framja goda kontakter och delaktighet, involvera
narstaende, motverka isolering samt motverka missbruk.

Utbildning

Pedagogiska omvardnadsinsatser kan anvandas for att 6ka patientens kunskap. Patienter blir
mer foljsamma med medicinering om de far utbildning i sin sjukdom och behandling, da
utbildningen ger en storre forstaelse for sjukdomens och medicinens mekanismer (12,23). En
kansla av att ha kompetens och att sjalv kunna hantera sin sjukdom resulterade i att patienten
kdnde mindre angest (24). Social utbildning kan ges i syfte att 6ka hanterbarhet av sociala
situationer och l&ra patienten att satta granser. Sjukskoterskan Igser vardagliga problem och
rollspelar med patienten for att forbereda for ett liv i samhéllet (18,20).

En intervention som sjukskoterskan kan anvanda sig av ar att finna patientens specifika
varningstecken och hitta eller lara ut symtomhanteringsstrategier som fungerar for den
specifika personen. Syftet dr att personen sjalv skall lara sig att aterfd balansen eller soka
hjalp i tid (20,26,27). Van Meijel et al. (27) forsag sjukskoterskor med ett protokoll for att
etablera en aterfallsforhindrande plan tillsammans med patienter och deras anhoriga.
Sjukskaterskan presenterade forst protokollet for patienten for att denna skulle bli motiverad.
Tillsammans med patient och anhoriga kartlade sjukskoterskorna specifika symtom pa
aterinsjuknande och klassificerade dessa efter svarighetsgrad. Med hjalp av den handlingsplan
som etablerades, kunde patienten lara sig hantera stress, forbattra copingstrategier samt
skydda sig fran overdrivna stimuli, eller i varsta fall soka sjukvard i tid. De som fick
interventionen hade 52 % lagre risk att fa ett aterfall inom ett ar.

En metod for utbildning som sjukskoterskor kan organisera ar sa kallad jamlikesradgivning.
Detta innebéar att en person med schizofrenidiagnos, fri fran symtom och i en stabil fas, ger
rad och végledning till en sjuk person. Denna metod anvandes i en studie av Rummel-Kluge
et al. (28). Deltagarna i studien kande sig forstadda och litade pa radgivaren, tyckte att de fick
bra rad och kande att han var 6ppen och lyssnade aktivt. | stort sett alla patienter var nojda
och skulle rekommendera radgivningen till andra. Radgivaren kan fungera som en forebild for
patienterna om han skoter sig sjalv bra, och har en stor trovardighet eftersom han vet hur det
ar att ha schizofreni. Det ar troligtvis lattare for en radgivare som sjalv har en psykiatrisk
diagnos att andra attityder hos personer med schizofreni. Eftersom de ar eller har varit i
samma situation, blir det radgivaren sager mer trovardigt.

Information till patienten leder dock inte alltid till en positiv respons. Om patienten ké&nner att
informationen &r patvingad, kan det leda till motstand och forvirring (24). Detta var framst nar
patienten inte var redo att ta emot information om potentiella framtida skov. Patienter som
enbart fatt utbildning och darmed hogre insikt, hade dven 6kad risk for samtidig depression
(29).
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Kognitiv beteendeterapi

Risken for depression vid forhéjd insikt minskade hos dem som samtidigt fick kognitiv
beteendeterapi (KBT) av 10-dagars KBT-utbildade sjukskoterskor (29). Denna extra
intervention gav &aven minskad risk for aterinsjuknande, samt kortare vardtid vid ett
aterinsjuknande. Utbildning bor alltsd kompletteras med KBT. Terapin var mycket
kostnadseffektiv, forskarna raknade ut att en hel vardavdelning skulle kunna stangas pa grund
av minskad sjukdomstid. Sjukskéterskor fick instruktioner att skapa en allians med patienten
och utveckla normaliserande forklaringar pa symtom (12,29). Sjukskoterskorna larde ut
symtomhanteringstekniker till patienterna, samt hur dessa kunde utveckla mer funktionella
tankar kring sig sjalva och andra, och dven hur patienten kunde utveckla en personlig plan for
att forhindra aterfall. Patienterna kan vid KBT &ven fa ga igenom sin sjukdomshistoria och
man bor diskutera fordelar och nackdelar med medicinering (12).

Framja goda kontakter och delaktighet

Constain (21) fann att patienten och vardpersonalens uppfattningar kan skilja sig at radikalt.
For att kunna motas och ga vidare tillsammans maste vardaren forsta hur patienten upplever
varlden och borja dar, snarare &n i sin egen forestallning. Som sjukskoterska kan man finna de
attityder hos patienten som ligger bakom oféljsamhet, for att pa sa satt fa reda pa vilka
stodinsatser patienten behdver (22,26). Vid utbildning starks samarbetet mellan patient och
sjukskoterska da patienten far uppleva nagot annat av varden an bara medicinering (26).
Utbildningen fungerade som ett verktyg for kommunikation, och relationen forbattrades
samtidigt da patienten vagade Oppna sig och l6sa sina problem tillsammans med
sjukskoterskan.

Sjukskoterskan bor forsoka bilda en fértroendefull relation med patienten, sa att denne kanner
tillit och kanner att hon kan be om hjalp (18). For att patienten skall vilja fortsatta
behandlingen &r det viktigt att denne ké&nner sig delaktig (12,18,22,26). Genom att patienten
ar med och fattar beslut far denne en mer positiv attityd till varden. En kansla av delaktighet
gor att patienten k&nner ansvar for sin rehabilitering. Medicinscheman bor skréaddarsys efter
varje patients vardagliga liv, sa att de upplever sig ha nytta av medicinen och stérs minimalt
av den (12).

Patienterna ansag sjalva att mansklig narvaro, hopp och varme var nyckeln for att lindra deras
lidande och forbattra rehabiliteringen (26). En vardares personliga egenskaper kan vara
nyckeln till en bra allians; formaga att lyssna och kanna empati, eller om man klickar rent
personlighetsmassigt (12). Att arbeta med tidiga interventioner och hitta tidiga tecken ledde
till att patienten fick en 6kad kansla av kontroll da denne inte kéande sig last av radslan for
aterinsjuknande (26). Patienterna kunde sjalva avgora och bestamma om de behovde
professionell hjalp da de hade 6kad kunskap och forstaelse om det egna beteendet. Till f6ljd
av det kande sig patienterna inte langre kontrollerade av sin sjukdom eller av varden och
mojligheterna till egenvard framjades.
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Involvera narstaende

Foljsamhet till behandling blir battre om en familjemedlem &r involverad (12). | bade vast och
Kina vardas upp till 50 % av personer med schizofreni av sina narstaende (30). Norman och
Chien (30) fann att sjukskoterskor bor anpassa atgarder for narstaende efter olika familjers
specifika behov, da dessa kan variera med till exempel socioekonomiska faktorer. Ofta
underskattas familjers behov av utbildning och information for att adekvat kunna ta hand om
sin sjuka slakting. Det de narstaende i studien ansag viktigast, var att fa information om tidiga
varningstecken och aterinsjuknande, biverkningar samt strategier for att I6sa problem och
kommunicera battre. Aven utbildning i upplevelsen av att vara sjuk och hantering av
valdsbeteenden ansags viktiga, samt strategier for att hantera hallucinationer, stress samt
sjukvardssystemet.

| en annan studie av Chien et al. (25) fann forskarna att narstaende till personer med
schizofreni ofta drar ett tungt lass och darfor har latt att branna ut sig om de inte far
tillrackliga stodinsatser. De fann &ven att 6msesidigt gruppstod for familjen i 12 veckor lett av
en sjukskoterska var mer effektivt an psykoutbildning for att forbattra socialt fungerande,
levnadsfardigheter och egenvard hos personerna med schizofreni. Det Omsesidiga
familjegruppstodet bestod i att de narstaende skulle finna sina egna psykologiska behov samt
lara sig att hantera dessa. De fick dven lara sig att finna sin egen roll i relation till sin sjuke
sldkting och strategier for att hantera denna situation. Detta ledde till att familjen och dess
kommunikation fungerade battre i stort, vilket gav andra positiva foljder for de inblandade,
till exempel 6kade patientens formaga att 16sa problem, kommunicera samt generell funktion.
Dessa positiva forandringar upptéacktes vid uppfoljningen efter 6 manader.

Motverka isolering

De Niro anser att eftersom isolering kan leda till angest och sen upptackt av aterfall bor
sjukskaterskan bidra till att patientens sociala natverk bibehalls, eller i avsaknad av det bidra
till att finna ett sadant (18). Som sjukskoterska kan man hjélpa patienten att bryta sin isolering
genom att bidra till struktur i vardagen och en lagom méngd stimuli. Psychoeducation innebar
bl.a. genomgang av de samhallsresurser som finns tillgangliga. Av de resurser som erbjods till
patienterna ansags sociala aktiviteter som bast. Personerna med schizofreni fick battre
sjalvfortroende, kande sig delaktiga i nagot, de fick vara med medmanniskor och lara sig att
inte skramma dem samt lara sig hur man umgas pa ett acceptabelt satt. En kansla av att
tillhéra en grupp framkom som viktigt for att en méanniska skall ma bra och kéanna sig
accepterad; Society, what society? Maybe I’ll join the dolphin clan, maybe the ocean has a
society for me (18, s.190).

Motverka missbruk

For att kunna forhindra aterfall relaterat till missbruk bor sjukskoterskan samtala med
personen pa ett bra satt, man bor strava efter att forsta personens livsvarld och utga fran denna
varld i samtal, och inte sin egen eftersom de tva kan skilja sig mycket at (21). Att roka
cannabis kan vara ett satt for patienten att hantera sin sjukdom. Som sjukskéterska bor man
hjéalpa patienten att finna andra strategier for att ma bra.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Vi var intresserade av att finna orsaker till varfor personer med schizofrenidiagnos
aterinsjuknar samt vad sjukskoterskan kan bidra med for att forhindra aterfall.
Litteraturstudien &r en bra metod for att fa en 6verblick 6ver det aktuella kunskapsléaget.

Det var inte helt latt att finna artiklar som passade perfekt for vart syfte. Det fanns manga
artiklar som var inriktade mot lakarens funktion. Manga handlade inte direkt om
interventioner for att forhindra aterfall sa vi var tvungna att anvanda det vi fann for att pa
basta satt svara pa vart syfte. Det fanns ett begransat antal artiklar att fa tag pa via Cinahl, och
darfor bestélldes tre artiklar darifran. Da vi fortfarande inte hade tillrackligt manga artiklar for
att fa tillforlitlighet sa sokte vi aven pa PubMed, dven dar fanns det enbart ett begransat antal
artiklar att fa tag pa. Vi fann till slut tillrackligt manga artiklar med signifikanta bevis for att
kunna dra egna slutsatser.

Artiklarna som vi anvande till litteraturstudien &r skrivna mellan 1992-2008, endast fyra av 14
var dock skrivna innan ar 2000 (18-20,22). Dessa fyra ansag vi fortfarande vara aktuella
eftersom de bl.a. behandlade varfor patienter med schizofrenidiagnos aterfaller. Detta innebar
att vi trots allt har fatt en bra bild av det nutida kunskapslaget. Artiklarna utgjordes av bade
kvantitativa och kvalitativa studier, vilket ger en fordelaktig bredd pa kunskapen.

De kvantitativa artiklarna anvande sig av standardiserade maétinstrument, som till exempel
PANSS, SAI och IQ for att méata bl.a. funktionsniva, vélbefinnande och insikt, vilket torde ge
en god validitet. Samtliga av de kvalitativa artiklarna anvande sig av intervjubaserade studier
for insamlingen av data (18,20,21,24,26). Det deltog mellan 10-30 personer i dessa studier,
vilket vi anser vara tillrackligt for att fa en god bild. Bortfallet kunde i vissa studier uppga till
30 %, detta ar dock vanligt nar man gor studier pa personer med psykiatrisk diagnos
(Sjostrom, personlig kommunikation). | nagra studier anvandes bekvamlighetsurval
(21,22,28), vilket kan ifragasatta reliabiliteten hos dessa.

Kvalitativ forskning har fordelen att den kan utforska nytt territorium, samt ge en férdjupad
kunskap av verkligheten, dock ger den en bild baserad pa ett fatal manniskors upplevelser.
Kvantitativ forskning a andra sidan har den fordelen att resultaten &r generaliserbara medan
fordjupad kunskap om fenomenet inte uppmarksammas. Anvandandet av bada dessa sorters
kunskap torde ha gett oss en god bredd och en helhetssyn, da bade patienters upplevelser och
solida data anvénts.

Studierna ar gjorda i olika kulturella kontext. Det kan innebéra vissa svarigheter att applicera
resultatet pa svenska forhallanden. Halso- och sjukvardssystem skiljer sig at mellan olika
lander, dven familjefoérhallanden och sociokulturella faktorer spelar in. Vara artiklar var fran
England, USA, Australien, Kanada, Nederlanderna, Hong Kong och Tyskland.
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Det framgar oklart i flertalet av artiklarna om de var etiskt granskade. Det kan handa att etiska
granskningar inte rutinmassigt utférdes pa 90-talet (Sjostrom, personlig kommunikation).
Dock kan det vara underforstatt att de ar etiskt granskade, da detta ofta kravs for att en artikel
skall bli publicerad. Diskussion om etiska aspekter &r extra viktigt vid undersokningar
géllande personer med schizofreni eftersom de &r en utsatt grupp. Patienter inom en
slutenvardsavdelning kan kanna att de &r tvungna att delta i studier eller ge svar som de tror
skall instimma med vad intervjuaren vill hora, eller att de far nackdelar av att inte delta. Det
kan ocksa vara fallet att de ar forvirrade och inte forstar vad deltagande eller studie innebar. |
en artikel (28) sa angavs att personalen uppmuntrade patienterna att delta, vilket kan ses som
etiskt svagt. A andra sidan uppgav nistan alla patienter att de var ndjda med den
interventionen.

Forskarna undersokte inte konsskillnader i alla artiklar. 1 de man val undersokte var
forhallandet mellan man och kvinnor ganska lika. De flesta artiklar tar inte upp genusfragan,
vilket kan ses som en svaghet. | de artiklar som angav konsskillnader var det nagot fler méan
an kvinnor medverkande, dock kan detta bero pa att nagot fler man an kvinnor har
schizofrenidiagnos, och borde i sa fall ge en god bild av verkligheten.

Fordelen med att vara tva forfattare nar vi skrev fordjupningsarbetet var att vi kunde diskutera
sinsemellan nar analysen genomfordes. Nackdelar med att vara tvd som skrev var mer
praktiska sdsom diskussioner om utformning och formuleringar. Watsons omvardnadsteori,
KASAM och Stress- och sarbarhetsmodellen var till hjalp for att battre kunna se
sjukskoterskans specifika funktion, samt for att finna de mekanismer som orsakar ett
aterinsjuknande och som kan anvéandas for att battre forstd forhindrandet av detsamma.
Granskningsprotokollet var anvandbart da det belyser det som ar viktigt i studiers metoder,
och har paverkat utgangen i valet av artiklar.

Resultatdiskussion

Vara forsta tankar nar vi borjade skriva var att finna hur sjukskoterskan kunde forbattra
foljsamhet, men vi insag ganska snart att detta bara var en liten del av helheten. Vi har funnit
att personer med schizofreni inte bara insjuknar pa grund av bristande foljsamhet, vilket ar
den allméanna uppfattningen ute i verksamheten, utan pa grund av diverse olika orsaker.
Foérutom bristande féljsamhet fann vi bristande insikt, bristande delaktighet, biverkningar,
psykopatologi, isolering samt missbruk som orsaker till aterinsjuknande. Det som
sjukskaterskan kan gora for att minska risken for aterinsjuknande ar att ge utbildning, utféra
kognitiv beteendeterapi, frdmja delaktighet och goda kontakter, involvera och anvénda
narstdende som en resurs samt att minska bade isolering och missbruk. Vi har darmed infriat
vart syfte, da det var att finna varfor personer med schizofreni aterinsjuknar, samt vad
sjukskaterskan kan gora for att forhindra aterfall. Artiklarna motsade inte varandra, utan hade
liknande fynd i stort sett helt igenom. Dock kan validiteten och reliabiliteten av deras enskilda
resultat diskuteras.

15



Diskussion av litteraturens validitet och reliabilitet

Aterfall har i litteraturen definierats lite olika och ibland inte alls, men d& menades det
underforstatt att det innebar en aterinlaggning inom slutenvard. Aterfall kunde &ven definieras
som att en viss grad av symtom hade aterkommit (27). En brist hos i stort sett alla artiklar var
att de inte definierade foljsamhet. Den kan definieras pa annu fler olika sétt an aterfall, fran
niva av kemikalier i blodet, till patientutsagor och lakarbedomningar, vilka alla tenderar att
Overskatta foljsamheten (12).

Man skulle kunna klaga pa att man forsoker sig pa att mata det alderdomliga begreppet
foljsamhet, eller compliance/adherence, nar begreppet concordance finns. Skillnaden mellan
de tva ar att compliance endast anger hur foljsam patienten &r till behandlingen, alltsa hur val
de foljer vardens instruktioner, medan concordance anger hur val patientens och vardens mal
overensstammer. Dock skulle concordance vara &nnu svarare att mata, da det ar svart att
operationalisera viljor och asikter. lroniskt nog sa leder forskningen om vad varden kan gora
for att 6ka compliance till att man overger begreppet och gar dver till sjalvbestammande och
concordance for att 6ka foljsamheten (12).

Forskare sag en mycket stor fordel for bade patienter och nérstaende av omsesidigt
familjegruppsstod jamfort med utbildning av patienten (25). Vi fragar oss om detta kan bero
pa att familjen redan fran borjan &r extra utsatt i Hong Kong, dar denna studie genomfordes.
Forfattarna till artikeln anger sjélva att bade skam och stigma kring psykisk sjukdom ar hoga
inom den kinesiska kulturen. Det anges &ven att foljsamhet och den sjukes funktion ¢kade vid
familjeterapi, fragan ar om det berodde pa att det var just en narstaende som vardade eller att
den sjuke hade en manniska som 6vervakade att alla piller togs.

Fragan ar hur mycket man som sjukskoterska bor bidra till att involvera narstaende? Denna
problematisering tas inte upp i litteraturen. Dels finns risken med hog expressed emotion (11),
ett Overdrivet uttryckande av kanslor fran vissa narstaendes sida som kan bidra negativt till
den sjukes halsa. Dels kan man fraga sig vilken ratt man som sjukskoterska har att dra in
manniskor i en vardande situation, en situation som de kanske aldrig st6tt pa innan eller ens ar
lampade for. Det finns ingen garanti for att narstaende vill vara med i vardandet, men detta
automatiska rekryterande av narstaende som forekommer i praxis verkar aldrig ifragasattas.

Artikeln om upplevelser av cannabismissbruk visar pa den stora paverkan missbruk kan ha pa
utfallet av behandlingen, och det var den enda som handlade rent om missbruk som vi fann
(21). | de flesta andra artiklarna sa uteslots patienter med missbruk redan i urvalet, da
missbruk komplicerar behandlingen. I regel uteslots dven personer med andra komplicerande
faktorer, till exempel lang sjukdomstid eller mycket symtom, vilket kan gora urvalsgruppen
olik den verkliga populationen av personer med schizofrenidiagnos. | sa fall ifragasatter detta
anvandbarheten av resultatet. A andra sidan s& kan vi argumentera for anvandbarheten vid
relativt okomplicerad schizofreni, men kanske inte for de allra sjukaste.
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Tillforlitligheten av det patienten uppger diskuteras i manga av vara artiklar. Vi undrar om
patienterna &r lojala mot sina vardare, och darfor anpassar sina svar vid intervjuer, detta borde
dock undvikas da forskare oftast ar utomstaende, och intervjuer sker bakom stangda dorrar. |
studien som handlade om jamlikesradgivning observerades inte sjalva radgivningen, utan
forskarna undersokte istéllet radgivarens och patienternas asikter om varje tillfalle (28). Detta
kan anses vara en brist, men a andra sidan kan det vara en fordel; Eftersom etiska regler sager
att forskare maste informera deltagare att de observeras, kan en sadan vetskap hos de sjuka
och speciellt hos gruppen med schizofrenidiagnos, bidra till att férsdmra effekten av terapi.

Atgarder som &r valdigt specifika eller kréver en viss kompetens hos sjukskéterskan, kan vara
svara att implementera, da de ar extra beroende av kontexten de prévades i. Praktiska
svarigheter med bemanning och att frigora tid for utbildning, samt ekonomiska fragor, kan
uppkomma. Sjukskaterskeutbildningar skiljer sig at bade nationellt och internationellt, och
kan ge olika forutsattningar for att genomfoéra vissa typer av interventioner, men
forhoppningsvis forbattras denna svaghet i och med att Bolognaprocessen inforts. Generella
atgarder som vander sig at det humanistiska hallet ar formodligen mindre kontextberoende i
detta avseende, men har kan i stéllet kulturella och personliga skillnader géra sig paminda.
Psychoeducation var ett begrepp som anvandes flitigt for att beskriva interventioner, men
definierades séllan i de studier vi fann, detta &r en svaghet da det blir svart att genomfora
interventionen i praxis.

Forankring till teoretisk bakgrund

Aterinsjuknandets dimensioner

| KASAM ingar tre huvudbegrepp; Begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Stress- och
sarbarhetsmodellen talar om sarbarhetsfaktorer och stress i samverkan. Dessa teorier kan
anvandas som hjalpmedel bade for att forklara ett aterinsjuknande, saval som for att utforma
varden av personer med schizofreni.

Bada teorierna talar om skyddande faktorer, eller lag sarbarhet, samt stressorer. Schizofreni
som sjukdom ar liksom ohdlsa, eller disease, ett bakomliggande hot som &r konstant
narvarande, och lurar pa den som ar kénslig. Den ar definitionen av en sarbarhet. Stressorer
gor att den sjuke fors mot disease pa halsokontinuumet, medan skyddande, eller salutogena
faktorer, kan fora personen mot ease. Vi har funnit att skyddande faktorer kan vara foljsamhet
till medicinering, samt att en lag psykopatologi innebar en Iag sarbarhet.

Stressorer som orsakar skov kan vara sadana som i sig bidrar till ett skov, och sadana som
minskar den skyddande faktorn foljsamhet, som till exempel bristande insikt, bristande
delaktighet i beslutsfattande kring varden och en hog niva av biverkningar. En bristande insikt
i sjukdomen ger en lag hanterbarhet, da den sjuke inte vet vad det ar hon skall hantera, samt
en lag meningsfullhet i att ta mediciner, da hon inte forstar att hon ar i behov av dem.
Begriplighet behover inte vara lag pa grund av detta, da personer med schizofreni nastan alltid
har sin egen forklaring pa hur saker och ting ligger till, detta kan ses som att den sjuke
desperat forsoker finna halsa genom begriplighet dar det finns méjlighet att gora sa.
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Bristande delaktighet kan innebara bade en lag niva av begriplighet, da patienten inte &r
tillrackligt informerad, samt en l1ag hanterbarhet da denne inte far de verktyg som hon behéver
for att hantera situationen, utan kastas vind for vag. Meningsfullheten kan ocksa vara borta da
patienten inte vet vad de olika atgarderna syftar till. Mycket biverkningar kan bidra till en lag
meningsfullhet med medicinering, da de upplevda nackdelarna overstiger de upplevda
fordelarna. Aven hanterbarheten kan vara dalig da biverkningarna gor livet svart att leva.
Begriplighet kan finnas kvar om patienten ar informerad om varfor hon far biverkningar.

Isolering och missbruk ar tva starka stressorer som i sig kan leda till ett skov. Isolering
sammanfaller med en 1dg meningsfullhet; da den sjuke inte far sitt behov av sallskap uppfylIt
vet hon inte vad hon skall med livet till. En lag hanterbarhet infinner sig dven har, da den
sjuke inte har narstdenderesurser att ta hjalp av. Begripligheten forsvinner allt eftersom
psykosen kommer smygande. Missbruk kan vara ett desperat forsok att uppna meningsfullhet,
att ma battre for stunden, och vi fann aven att personer med schizofreni misshrukade for att
uppna storre begriplighet och hanterbarhet i personernas egna livsvarldar.

Vad kan sjukskoterskan géra?

Néagot av dessa tidigare namnda halsofragment kan vara det sista som finns kvar av en
manniskas halsa, nar de val kommer i kontakt med varden. Méanniskovasen kan sagas ha gatt i
kras. Sjukskoterskor kan verka som lim for att foga samman vasen igen, samt se till att
manniskan forblir hel &ven efter utskrivning.

Det finns som vi sett i var studie mycket forutom medicinering att géra for personer med
schizofreni, och i detta gorande &r det viktigt att vi behaller en mansklig form; Watson talar
om den mellanmanskliga relationen mellan sjukskoterska och patient. En trygg och genuin
relation bor etableras sa snart det gar, och aldrig svikas. Detta stimmer val 6verens med vara
fynd angdende vikten av goda vardrelationer och patientens delaktighet; Vardaren skall se
personen snarare an sjukdomen, och lyssna in dennes donskemal och bekrafta dessa for att
behandlingen skall upplevas som meningsfull, begriplig och hanterbar for patienten. Om
personen har en god relation till varden vagar denne soka hjalp i tid. Fokus bor ligga pa
forbattring av halsa med malet att atervanda till sitt forna jag sa gott det gar. Detta kan bli
patientens hopp, som gor att meningsfullhet blir méjlig.

Psykoutbildning och KBT é&r en del i detta led, att patienten skall lara sig tdnka rétt och
positivt for att kunna acceptera sin situation och fa ny kraft, till exempel for att sta ut med
medicinens biverkningar, eller inse att ett missbruk inte ar till gagn i langden. Sjukskdterskan
fungerar enligt Watson aven som en larare, vilket stdmmer val dverens med vad vi funnit.
Sjukskoterskan kan utbilda patienten i sin sjukdom for att Oka insikten och darmed
begripligheten av vérlden. Sjukskéterskor kan som vi funnit &ven utbilda patienten i olika
tekniker for att 6ka hanterbarheten av symtom och ge ¢kad kansla av kontroll for patienten,
detta mojliggor egenvard, vilket Watson foresprakar. Utbildning kan framja patientens
delaktighet och ansvar for sitt eget liv, vilket i sig leder till en starkare kansla av
sammanhang, och darmed i sig dven mindre risk for aterinsjuknande. For att uppna detta,
sager Watson, ar det viktigt att lyssna in bade vad patienten vill, men dven pa sina egna
kanslor. Detta eftersom en medvetenhet om sig sjalv ar utgangspunkten till att verkligen
kunna lyssna pa patienten, och pa sa satt far sjukskoterskan en mojlighet att uppna empati.
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Kontakt med och hjélp fran de nérstaendes sida kan mycket val bidra till meningsfullhet och
hanterbarhet for patienten. Det ar som vi sett i var studie viktigt att de narstaende sjalva
forstar sjukdomen och far redskap att hjalpa till, sa att den sista livlinan till trygghet sakert
fasts runt patientens liv, till exempel genom familjeterapi. Vi har funnit att ett ensamt liv i
isolering kan latt leda till ett insjuknande, och det &r delvis darfor det ar sa viktigt att de
narstaende & med. Sjukskoterskan kan &ven genomféra sociala utbildningar for detta
andamal.

Om varden gor allt det hér ratt, finns det en god chans att patienten haller sig frisk och mar
bra, och fortsatter ta sina mediciner. Sjukskoterskan maste forsta att det ar en hel manniska
man vardar och att olika atgarder bade tangerar och 6verlappar varandra. Att verka for helhet
bade i sin syn och for patienten ar i detta fall I6sningen, och vart resultat antyder att man som
sjukskaterska har bast chans att lyckas om man anvander sig av en bred strategi, da detta
hjalper patienten pa flest mojliga satt. P& sa satt kan man som sjukskaterska hjélpa patienten
att inte aterinsjukna vid schizofreni.

Var studies styrka ar att den har bidragit till en samlad kunskapsbild av bade orsakerna till och
motverkandet av aterfall. Ett perspektiv pa orsakerna till aterinsjuknande har baserats i
omvardnadsforskning. Vi har dven funnit evidens for att KASAM och Watsons
omvardnadsteori ar anvandbara for att forsta insjuknande och tillfrisknande vid schizofreni.
Svagheterna kan ségas vara att en splittrad bild framkommit, att studien &r for bred och borde
ha inriktat sig mer specifikt mot ndgon av dessa fragment i det hela batteriet av forklaringar
och atgarder.

Forslag till vidare forskning

Vi fann ingen omvardnadsforskning pa vissa amnen, trots att de ar kanda problem. Det kan
bero pa att det framfor allt ar den medicinska professionen som forskat kring detta. Alkohol,
nikotin och koffein minskar effekten av neuroleptika, ett intag av dessa droger i stor mangd
kan alltsd orsaka ett skov (11). Sémn- och néringsbrist & andra vanliga anledningar till
aterfall. Expressed emotion ar ett véalkant begrepp som belyser hur narstaende inte bor gora
vid kontakten med en person med schizofreni. Utsattningssmekmanad ar ett begrepp som tas
upp i litteraturen vi laste under arbetet med bakgrunden (31). I stort handlar det om att
patienten oftast mar bra i nagon manad efter att hon slutat ta sina mediciner, hon har varken
psykotiska symtom eller biverkningar, och mar oftast mycket bra da den antipsykotiska
effekten kvarstar. Dock ar ett aterfall pa grund av oféljsamhet med mediciner langsamt, och
det kommer oftast till slut (11,31).

Ekonomin ar en viktig faktor att tinka pa nar man som vardgivare valjer vilka interventioner
som skall implementeras i praxis. Aven om en intervention ar bra sd genomfors den i regel
bara om samhallet sparar in pengar, eller om det finns en motivation av 6kad hélsa i ett rimligt
forhallande till insatsen. Bara en av vara artiklar tog upp fragan om kostnadseffektivitet, a
andra sidan fann de att det var en mycket kostnadseffektiv intervention. Mer forskning med
denna inriktning behovs. Vi skulle dven garna se mer svensk forskning, da mycket av
vardandet av personer med schizofreni sker i en specifik vardkontext, och interventioner
testade i Sverige ar lattare att implementera har. Det kan ocksa vara svart att genomfora vissa
stora interventioner rutinmassigt i praktiken, till exempel att frigéra personal for att de skall
ga pa en utbildning, och dven dessa faktorer dr kontextberoende.
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Istallet for att utesluta personer med missbruk, lang eller svar sjukdomshistoria och
multidiagnoser ur urvalet ndr forskare gor en studie, borde de istallet undersdka dessa
variabler och ha med i tankarna nar data analyseras. Da kan man bade fa en realistisk bredd pa
urvalet, samt se vilka typer av personer som bdst kan bli hjdlpta av en intervention. Detta
saknades i mycket av den litteratur vi fann.

Slutsats

Det finns ett helt spektrum av anledningar till varfor ett aterinsjuknande sker, och det finns ett
annu storre spektrum av atgarder for sjukskdéterskan att genomfora. Vart resultat antyder att
Watsons omvardnadsteori kan appliceras rakt pa vad evidensbaserad forskning visar ar den
ritta vagen att ga vid omvérdnad av personer med schizofreni. Aven KASAM kan anvandas
for att underlatta for forstaelsen av sjukdomen och dess mekanismer, samt behandling och
omvardnad. Som vi tidigare sett (15) bekréaftas att KASAM ar en anvéandbar teori for att
forutsaga halsa hos personer med schizofreni.

Flertalet av de interventioner vi har funnit vara effektiva, anvands redan i verksamheten, som
till exempel KBT och tidig upptackt av aterinsjuknande. Vissa anvands inte, som till exempel
jamlikesradgivning, denna typ av hjalp finns dock redan ute i samhallet pa satt och vis i och
med brukarorganisationer, dar de som dr i ett stabilt sjukdomsskede hjalper de som for
narvarande har ett skov. Férhoppningsvis kommer fler vardgivare att fa upp ogonen for
alternativa behandlingsstrategier och —filosofier, till exempel ¢kad kontakt med dessa
brukarorganisationer och mer patientbestdmmande.

Vi hoppas att denna litteraturstudie kan bidra till att framhalla sjukskéterskans anvandbarhet
inte bara i slutenvarden, utan dven i utformandet och administrationen av Oppenvardens
funktioner kring patient och narstdende. Om det inte var klart innan, sa borde det vara nu, att
sjukskoterskan verkligen ar spindeln i natet som kan verka pa ett flertal nivaer for att paverka
varden med hélsoteorier, forespraka patientens intressen och autonomi, samt verka med en
bred arsenal av omvardnadsatgarder.
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BILAGA 1 - Artikelpresentation

Referensnummer: 12

Forfattare: Gray R, Wykes T, Gournay K.

Titel: From compliance to concordance: a review of the literature on interventions to enhance
compliance with antipsychotic medication.

Tidskrift: Journal of Psychiatric Mental Health Nursing

Ar: 2002

Land: England

Syfte: Syftet var att finna vad man kan gora for att oka foljsamheten hos patienter med
schizofreni.

Metod: Litteraturstudie

Urval: Anges ej.

Antal referenser: 53

Referensnummer: 18

Forfattare: DeNiro DA

Titel: Perceived alienation in individuals with residual-type schizophrenia.

Tidskrift: Issues in Mental Health Nursing

Ar: 1995

Land: USA

Syfte: Att undersoka erfarenheterna av isolering hos patienter med schizofrenidiagnos.
Metod: Kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer som fokuserade pa relationer med
samhélle och andra manniskor.

Urval: 20 individer med residualtyp av schizofreni pa en schizofreniavdelning tillfragades.
Antal referenser: 23

Referensnummer: 19

Forfattare: MacPherson R, Jerrom B, Hughes A

Titel: Drug refusal among schizophrenic patients treated in the community.

Tidskrift: Journal of Mental Health

Ar:1997

Land: England

Syfte: Vilka faktorer som inverkar pa patientens foljsamhet.

Metod: Kvalitativ/kvantitativ metod med semistrukturerade intervjuer och instrument som
matte symtom (PANSS) insikt (SAI), mentala tillstdind (MMS), 1Q och lasforstaelse (NART),
forstaelse av medicinering (UMQ).

Urval: Studien var en del av en storre undersokning om effekten av patientutbildning i kronisk
schizofreni. 54 patienter med schizofrenidiagnos enligt DSM-111-R. Patienter som anvande sig
av case register i Bristol.

Antal referenser: 20



Referensnummer: 20

Forfattare: Mulaik JS

Titel: Noncompliance with medication regimens in severely and persistently mentally ill
schizophrenic patients.

Tidskrift: Issues in Mental Health Nursing

Ar: 1992

Land: USA

Syfte: Syftet var att finna vilka faktorer som paverkar oftljsamhet hos personer med
schizofreni.

Metod: Kvalitativ metod med strukturerade intervjuer av patienter, familjemedlemmar och
sjukskoterskor.

Urval: 11 patienter pa en avdelning som hade isolerat sig och haft aterfall.

Antal referenser: 20

Referensnummer: 21

Forfattare: Costain WF.

Titel: The effects of cannabis abuse on the symptoms of schizophrenia: patient perspectives.
Tidskrift: International Journal of Mental Health Nursing

Ar: 2008

Land: Australien

Syfte: Syftet med studien var att se patienters perspektiv av hur cannabis paverkar schizofrena
symtom.

Metod: Kvalitativ. Intervju anvandes. Fenomenologisk analys.

Urval: Bekvamlighetsurval fran en klinik. Personerna skulle ha schizofreni och
cannabismissbruk.

Antal referenser: 25

Referensnummer: 22

Forfattare: Bunn MH, O'Connor AM, Tansey MS, Jones BDW, Stinson LE

Titel: Characteristics of clients with schizophrenia who express certainty or uncertainty about
continuing treatment with depot neuroleptic medication.

Tidskrift: Archives of Psychiatric Nursing

Ar: 1997

Land: Kanada

Syfte: Syftet var att hitta de drag som ar typiska hos patienter med schizofrenidiagnos som
visar osékerhet i att vilja fortsatta medicinering med depaneuroleptika.

Metod: Kvantitativ explorativ studie. Patienter som deltog fick forst utbildning om risker med
aterfall och fordelar med medicinering. Grader av beslutskonflikt, verkan och kanslomassigt
stod, liksom forvantningar pa risk och fordelar av behandlingen méttes och jamfordes.

Urval: Bekvamlighetsurval; Patienter med schizofrenidiagnos fran en fran en tertidr
schizofreniavdelning i Ottawa tillfragades ifall de ville delta. 94 svarade ja.

Antal referenser: 58



Referensnummer: 23

Forfattare: England M

Titel: Efficacy of cognitive nursing intervention for voice hearing

Tidskrift: Perspectives in Psychiatric Care

Ar: 2007

Land: Kanada

Syfte: Jamfora vanlig psykiatrisk vard med kognitiva interventioner och se om kognitiva
interventioner tillsammans med vanlig vard ledde till forbattrad sjalvfortroende och minskade
psykiska symtom hos patienter med schizofrenidiagnos.

Metod: Kvantitativ metod. RCT. Forskarna jamforde KBT-intervention med en kontrollgrupp.
Sjélvfortroende och forbattringar i symtom mattes hos personerna i studien.

Urval: 70 personer med schizofreni anmalde sig frivilligt via en klinik. Deltagarna skulle
forsta och kunna prata engelska, ha en schizofrenidiagnos enligt DSM-1V, ha haft negativa
horselhallucinationer senaste 6 manaderna, ha varit féljsamma till ordinerade mediciner minst
80 % av tiden. Patienterna skulle kunna ge medgivande till undersékningen for att kunna
delta.

Antal referenser: 25

Referensnummer: 24

Forfattare: Van Meijel B, Van Der Gaag M, Kahn RS, Grypdonck M

Titel: The practice of early recognition and early intervention to prevent psychotic relapse in
patients with schizophrenia: an exploratory study. Part 2.

Tidskrift: Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing

Ar: 2002

Land: Nederlédnderna

Syfte: Att beskriva vilka fordelar och effekter anvandningen av tidiga interventioner kan leda
till.

Metod: Kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer utfordes pa patienter, anhoriga och
vardpersonal.

Urval: Patienterna skulle ha en schizofrendiagnos, inte ha nagra pagaende symtom, kunna
uttrycka sig adekvat, anvant sig av tidiga interventioner. Patienterna valdes ut med hjélp av en
expert pa tidiga interventioner.

Antal referenser: 36

Referensnummer: 25

Forfattare: Chien WT, Chan S, Morrissey J, Thompson D.

Titel: Effectiveness of a mutual support group for families of patients with schizophrenia.
Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Ar: 2005

Land: Hong Kong

Syfte: Syftet var att jamfdra interventioners effektivitet.

Metod: Kvantitativ. RCT. Man matte socioekonomisk status samt MANOVA, som anvandes
for att mata patientens funktionsniva.

Urval: De anhdriga skulle bo tillsammans med en slakting med schizofreni, sjukdomen skulle
ha funnits i hogst 3 ar och inga andra psykiska sjukdomar fick forekomma.

De anhdriga skulle vara minst 18 ar samt kunna lasa och forsta kinesiska.

De exkluderades om de sjalva led av en psykisk sjukdom, om de tog hand om mer &n 1
psyKkiskt sjuk anhorig, eller om de inte tagit hand om personen i mer &n 3 manader.



Obundet slumpméssigt urval anvandes.
Antal referenser: 80

Referensnummer: 26

Forfattare: O’Toole M, Ohlsen R, Taylor T, Purvis R., Walters J, Polowsky L

Titel: Treating first episode psychosis — the service users’ perspective: a focus group
evaluation

Tidskrift: Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing

Ar: 2004

Land: England

Syfte: Undersoka vardtagarnas erfarenheter av FIRST, en forstagangsintervention, som var
designad enligt evidensbaserad vard.

Metod: Kvalitativ metod med intervjuer i fokusgrupper. Intervjuerna analyserades for att fa
reda pa negativa och positiva synpunkter om FIRST.

Urval: Personer som anvande sig av FIRST och hade en schizofrenidiagnos enligt WHO. 12
personer av alla 29 pa enheten som godkénde ett medverkande deltog.

Antal referenser: 26

Referensnummer: 27

Forfattare: van Meijel B, Kruitwagen C, van der Gaag M, Kahn RS, Grypdonck MH.

Titel: An intervention study to prevent relapse in patients with schizophrenia.

Tidskrift: Journal of Nursing Scholarship

Ar: 2006

Land: Nederl&dnderna

Syfte: Syftet var att underséka om en intervention for att uppticka tidiga symtom pa psykos
kunde forbattra aterfallsincidensen.

Metod: Kvantitativ. Aterfall definierades som att en viss grad av symtom aterkom under en
period av minst en vecka. CGI, PANSS och CASH anvéndes for att mata patienternas
funktionsniva.

Urval: Obundet slumpmassigt urval fran tre olika kliniker anvandes. Deltagarna skulle ha
schizofreni, vara tillrackligt stabila for att kunna medverka till att utforma
aterfallsminskningsplanen, vilket bedémdes genom att de inte fick ha hogre &n 4 poang pa
nagot av PANSS-skalans varden. Om patienten vardades i oppenvard skulle de minst ha
kontakt med mottagning varannan vecka. Sjukskoterskorna hade som kriterie att de skulle
kunna ansvara for helhetsvarden av en person med schizofreni.

Exklusionskriterier: Om personer var mentalt retarderade eller hade en organisk hjérnskada,
samt om missbruk eller allvarliga samarbetsproblem féreldg. Aven om man tidigare
medverkat i liknande forskningsinterventioner sa exkluderades man.

Antal referenser: 33




Referensnummer: 28

Forfattare: Rummel-Kluge C, Stiegler-Kotzor M, Schwarz C, Hansen WP, Kissling W.

Titel: Peer-counseling in schizophrenia: Patients consult patients.

Tidskrift: Patient Education and Counseling

Ar: 2008

Land: Tyskland

Syfte: Syftet med studien var att utvardera om peer-counseling kan hjélpa personer med
schizofreni.

Metod: Kvantitativ/Kvalitativ. Man undersokte vad deltagarna tyckte om radgivningen med
ett STEPP-frageformular. Vad radgivaren tyckte mattes ocksa och denne i sin tur 6vervakades
av en psykiatriker.

Urval: Alla patienter som gick pa en specialiserad Oppenvardsmottagning pa ett
universitetssjukhus. Man anvande alltsa ett bekvamlighetsurval.

Antal referenser: 32

Referensnummer: 29

Forfattare: Turkington D, Kingdon D, Rathod S, Hammond K, Pelton J, Mehta R.

Titel: Outcomes of an effectiveness trial of cognitive-behavioural intervention by mental
health nurses in schizophrenia.

Tidskrift: British Journal of Psychiatry

Ar: 2006

Land: England

Syfte: Syftet var att undersdka om korttids-kbt ger kliniskt forsvarbara resultat relaterat till
aterfrisknande, symtombdrda och aterinlaggning pa sjukhus vid 1-ars uppféljningen.

Metod: Kvantitativ/Kvalitativ. Man matte dels hur mycket av kbt-teknik som
sjukskoterskorna anvdnde i samtalen. Sedan matte man symtom, insikt, depression med
CPRS, IRS, PSYRATS och NSRS man sag aven pa aterfallsrisk.

Urval: Inklusionskriterier var alla personer med schizofreni fran 6 olika orter i England.
Exklusionskriterier var om patienten holl pa att fa ett aterfall, om de hade en primar
missbruksdiagnos eller hjarnskador, eller om de gick pa mindre &n 3 kbt-moten. Stratifierat
urval anvandes.

Antal referenser: 26

Referensnummer: 30

Forfattare: Norman, lan. Chien, W.

Titel: Educational needs of families caring for chinese patients with schizophrenia.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Ar: 2003

Land: Hong Kong

Syfte: Syftet med studien var att mata utbildningsbehov hos anhdriga till personer med
schizofreni som vardades i Hongkongs 6ppenvard.

Metod: Kvantitativ. ENQ (Educational needs questionnaire) anvandes i modifierad kinesisk
version.

Urval: Obundet slumpmaéssigt urval. Representativt urval: 25 % av totala personer med
schizofreni i Hong kong.

Antal referenser: 50




