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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Personcentrerad vard ar ett arbetssatt som nu implementeras i varden.
Arbetsséttet syftar till att se hela patienten med ett holistiskt synsétt. Att arbeta
personcentrerat betyder att patienten ges méjlighet att inkluderas i sin vard.
Delaktighet &r darmed ett centralt begrepp for arbetssattet. Att 6ka delaktigheten for
patienter som lider av schizofreni ar en utmaning for den psykiatriska varden da
sjukdomsbilden gor att patienten har bristande sjukdomskansla. Vilket leder till att
foljsamhet till behandling &r bristande. Patienter med schizofreni tar upp en stor del
av den psykiatriska vardens resurser och kréaver ofta livslang behandling.

Syfte: Syftet med denna litteraturGversikt ar att belysa om personcentrerad vard kan
underlatta for personer som lider av schizofreni att uppleva delaktighet i sin vard.
Metod: Litteraturdversikt bestaende av tretton kvalitativa, kvantitativa och
mixmetod-studier. Vetenskapliga artiklar ar sokta i databaserna Pubmed, Cinahl och
Skopus.

Resultat: Genom att arbeta for en god relation mellan sjukskoterska och patient kan
personcentrerad vard underlatta for patienter att uppleva delaktighet i sin vard.
Denna litteraturstudie har visat att sociala kontakter och partnerskap &r viktiga
faktorer for att patienter skall uppleva sig delaktiga. Aven tilltro till sjukskoterskan
och att som patient fa lov att vara med och bestdamma har visat sig betydelsefullt.
Patientdelaktighet har visat sig 6ka foljsamhet till behandling. Sjukskdterskan bor
vara medveten om sin betydelsefulla roll i att skapa en personcentrerad vard.
Slutsats: Patienter med schizofreni kan genom personcentrerad vard uppleva
delaktighet i sin vard. Genom att implementera och arbeta med personcentrerad vard
som arbetssétt kan darfor den psykiatriska varden utvecklas och troligtvis hoja
patientens livskvalitet. Personcentrerad vard ar ett nytt arbetssatt inom psykiatrisk
vard darfor behdvs fler studier och forskning pa omradet. Specifik forskning pa
personcentrerad vard som arbetssatt hos patienter med schizofreni eftersoks, da
denna i dagslaget ar begrénsad.

Nyckelord: Personcentrerad vard, delaktighet, schizofreni, omvardnad, delat
beslutsfattande, foljsamhet, schizophrenia, nursing, patient centered care.



INNEHALLSFORTECKNING
INTRODUKTION
INLEDNING

BAKGRUND
Personcentrerad vard
Delaktighet
Personcentrerad vard inom psykiatrisk omvardnad
Schizofreni
Symtom
Behandling
Foljsamhet

PROBLEMFORMULERING

SYFTE

METOD
Design
Litteratursdkning och urval
Inklusionskriterier
Exklusionskriterier
Artikelsokningstabell- tabell 1
Analys

RESULTAT
Delaktighet
Att fa vara med och bestamma
Att ge forutsattningar och utrymme for delaktighet
Att lita pa sjukskoterskan
Sjukskoterskans perspektiv
Personcentrerad vard
Partnerskap
Social tillhérighet
Foljsamhet till behandling och medicinering

DISKUSSION
Metoddiskussion
Etiskt stéllningstagande
Resultatdiskussion

SLUTSATS
Fortsatt forskning

REFERENSLISTA

BILAGOR
Bilaga 1- Artikeloversikt

Sid

O wWwwpdNDNDDDN PR

12
12
13
14

17
17

18



INLEDNING

Under sjukskoterskeutbildningen har vi vid ett flertal tillfallen blivit undervisade i
personcentrerad vard som arbetssatt. Men under vara veckor pa verksamhetsforlagd
utbildning har vi upptackt att vard inte alltid bedrivs personcentrerat med fokus pa
patienten. Fokus har istéllet legat pa sjukdomen och pa biomedicinska matmetoder
vilket eventuellt kan ha resulterat i att patienter inte upplevt sig delaktiga i sin vard.
Vi har bada erfarenheter av att varda patienter med schizofreni och har darfor pa néara
hall foljt dessa patienters speciella problematik som bland annat innefattar frekvent
avbrutna behandlingar och svarigheter med att fa patienten delaktig i sin vard. Vad
som vackt vart intresse ar hur man kan forena dessa tva omraden. Kan man genom
personcentrerad vard oka upplevelsen av delaktighet hos personer med schizofreni?
Detta ska vi belysa genom en litteraturdversikt.

BAKGRUND

Detta avsnitt kommer att presentera personcentrerad vard, begreppet delaktighet och
sjukdomen schizofreni. Valet att skriva om schizofreni och inte psykossjukdom i
allmanhet har gjorts eftersom schizofreni ofta ger bestaende kognitiva
funktionshinder och en stor del av de drabbade kraver mycket eftervard, stod och
insatser for att kunna klara sitt dagliga liv. All omvardnadspersonal kommer att
bendmnas som sjukskaterskor eftersom det ar ett omvardnadsperspektiv som belyses
i denna litteraturdversikt.

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard ar ett arbetssatt som just nu implementeras allt mer i dagens
omvardnad. Grundlaggande hérnstenar inom personcentrerad vard ar att utga ifran
och ta hansyn till patientens upplevelse och berattelse av sjukdom. Att se och utga
ifrdn patientens perspektiv samt att inkludera patienten i alla delar av dennes vard ar
centralt (Edvardsson, 2010). Aven att se hela manniskan bakom patienten ar
vasentligt. Det &r lika viktigt att kunna hjélpa patienten med psykiska, existentiella
och sociala behov som det ar att se till den fysiska akomman (Svensk
sjukskaterskeforening, 2010). Utgangspunkten ligger i att manniskor ar vardiga och
fria individer som ocksa skall bemotas pa detta satt. Vilja, 6msesidighet och
vardighet ar darfor tre centrala begrepp. Personcentrerad vard utgor ett dmsesidigt
beroende mellan sjukskéterska och patient. Resurser, forutsattningar och hinder
identifieras tillsammans med patient och en personlig malplan uppréttas. Istéllet for
den tidigare maktstrukturen mellan sjukskoterska och patient skall personcentrerad
vard fungera som ett partnerskap mellan patient, narstaende och sjukskoterska.
Partnerskapet skall innebara att sjukskoterska, vardteam, patient och eventuellt
narstaende tillsammans planerar varden (Ekman& Norberg, 2013). En férutsattning
for personcentrerad vard &r att sjukskoterskan lyssnar pa patientens berattelse vilket
darmed ger en forutsattning for personcentrerad vard. Genom att lyssna kan
sjukskaterskan forsta hur olika symtom och behov paverkar patientens vardag. Som
sjukskaterska handlar det darfor om att fanga beréattelser och skapa en medvetenhet
om patientens egen kunskap, motiv, resurser och vilja (Ekman & Norberg, 2013).
Vid sjukdom far kroppen en annan betydelse for den drabbade. For patienten star den
sjuka kroppen i centrum och som sjukskoterska ar det vasentligt att forsta det. Som
sjukskoterska ar det ocksa betydelsefullt att forséka inge patienten hopp. Hopp ar



viktigt for att livet inte skall kdnnas helt meningslost for den sjuka patienten. Som
grund for filosofin om livsberattelser finns hermeneutiken som ar en metod for
forstaelse. Hermeneutik handlar om en standig process mellan forforstaelse,
forstaelse och tolkning. Efter att ha fatt svar uppkommer nya fragor vilket bidrar till
att hermeneutiken fungerar som en spiral i standig rorelse (Hall & Graubaek, 2012).

Delaktighet

En naturlig del i personcentrerad vard ar delaktighet. Ordet delaktighet beskrivs hos
Nationalencyklopedin som aktiv medverkan (NE, 2013). Delaktighet skulle generellt
kunna beskrivas som att upplevelse av delaktighet ar en forutsattning for att kunna
bygga ett samhalle. Delaktighet syftar till en slags gemenskap inom olika omraden
sasom exempelvis familj, skola och jobb (Mallander & Tideman, 2004). Halso- och
sjukvardslagen (HSL) framhaller att patienten ska ges mojlighet att medverka och
uttrycka sin egen vilja samt vara delaktig i sin egen vard och beslut (HSL 1987:763).
Sjukskoterskan har tillsammans med de andra vardproffesionerna ett gemensamt
ansvar for att skapa de férutsattningar som kravs for patientdelaktighet. Det som
kannetecknar delaktighet ar ett 6msesidigt kunskapsutbyte dar bade patient och
sjukskoterska bidrar med kunskap. Darfor ar dialogen sa grundlaggande. Om
sjukskoterskan skapar utrymme for dialog i patientmétet blir informationsutbytet
jamlikt och larande vilket lagger grund for delaktighet. Centralt i delaktighet ar ocksa
att varje mote ar baserat pa 6msesidig respekt for varandra och vetskapen om att alla
har ett unikt vérde oavsett vilken roll han/hon har (Eldh, 2009).

En anledning till att personcentrerad vard blivit ett vida anvant och kant begrepp
bade nationellt och internationellt de senaste tio aren ar att det ar en mojlighet att
skapa jamvikt i motet mellan patient och sjukvard (Santamaki, 2010. Svensk
sjukskoterskeforening, 2010). Att patienten skall fa majligheten att vara delaktig i sin
egen vard sa langt det ar mojligt, har idag blivit ett krav inom omvardnad. Malet med
personcentrerad vard &r att kunna ge vard av hogsta kvalitet och for att 6ka varje
patients tillfredsstallelse (Willman, 2010). En forutsattning ar att patienten skall ges
mojligheten till delaktighet men inte tvingas till det. Patienter har olika behov av att
kénna delaktighet och det varierar patienter emellan ifall de 6nskar en aktiv eller
passiv roll i sin egen vard (Carlstrom et al, 2013). Aven majligheten till deltagande
varierar beroende pa till exempel alder, tillstand eller den vardande sjukskoterskans
attityd (SBU, 2012).

Personcentrerad vard inom psykiatrisk omvardnad

Sjukskoterskan som arbetar med personcentrerad vard kan i métet med patienten
hjalpa denne att starka den individuella halsan genom att lata patienten vara delaktig
i sin vard (Svedberg, 2006). Detta genomfors genom att som sjukskaterska stotta
patienten i att kartlagga och identifiera behov som denne har, utan att forst patala for
denne vad som anses bast. Sjukskoterskan inom psykiatrisk vard skall arbeta
halsoframjande och personcentrerat genom att anvanda patientens resurser till
delaktighet pa basta mojliga sétt (Jormfeldt & Svedberg, 2010). Enligt International
Council of Nurses (ICN, 2007) har sjukskoterskan ett ansvar att formedla
information for att kunna skapa forutsattningar till att patienten samtycker till aktuell
behandling och vard. En patient som har kunskap om sin vard, samt ar delaktig i den
far en battre forutsattning att sjalv kunna styra och paverka sin livssituation
(Jormfeldt & Svedberg, 2010). Sjukskdterskan bor dven kunna utforma omvardnaden



sd att den passar patienten och dennes behov. Helhetsperspektivet ar viktigt att som
sjukskoterska ha i atanke nar hon/han arbetar med patienten (Skarsater, 2009).
Tveksamt inom psykiatrisk vard ar dock hur delaktiga patienter ar eller kan vara i sin
egen vard i praktiken. Det skall vara en sjalvklarhet, men den psykiatrisk vard ar ett
omrade déar det kan vara problematiskt, da upplevelsen av sjukdom kan uppfattas
oerhort olika mellan patient och sjukskéterska. Sjukskoterskan inom psykiatrin bor
darfor i mesta mojliga man arbeta med att inkludera patienten i dess behandling. Om
patienten inte har nagon sjukdomskansla kan denne uppleva att ingen lyssnar och
forstar. Detta kan resultera i att patienten inte tar omvardnadsatgarder pa allvar och
valjer att inte samarbeta da denne inte upplever sina behov sedda (Bjorkdahl, 1999).

Schizofreni

Sjukdomen schizofreni tar upp en stor del av den psykiatriska vardens resurser. |
Sverige ar ca en procent av befolkningen drabbad. Sjukdomen debuterar ofta i
tonaren dock nagot senare hos kvinnor, for att sedan 6ka igen efter 70 ars alder. Det
finns olika former av schizofreni men den gemensamma ndmnaren for alla former ar
psykotiska episoder med bristande sjukdomsinsikt och ofta lag foljsamhet till
ordination och behandling. Orsaker till sjukdomen kan vara arftlighet eller skador pa
nervsystemets tidiga utveckling. En annan orsak kan vara olika belastnings och stress
faktorer (Ottosson & Ottosson, 2007).

Insjuknandet kommer ofta smygande med symtom som latt kan férvéxlas med annan
psykisk stress eller ohdlsa. De psykotiska symtomen visar sig gradvis. Till en borjan
ar vanforestallningar och horselhallucinationer vanliga. Patienten har ocksa ofta en
forsamrad sjalvinsikt vilket leder till I1ag eller ingen sjukdomsinsikt, vilket i sin tur
leder till svarigheter vid behandling da patienten inte anser sig vara sjuk. (Mattsson,
2010).

Historiskt sett har det funnits en negativ syn pa forloppet av schizofreni da man
trodde att det var en kronisk sjukdom som slutade i demens. Men idag &r prognosen
en annan, man raknar med att en tredjedel av patienterna kommer att aterhamta sig
helt utan fortsatt stod, en tredjedel kommer att kunna fa en god livskvalitet med hjélp
och stod fran sjukvarden. En tredjedel far kvarstaende nedsattningar och kommer att
behdva mycket stod och insatser (Mattsson, 2010). Man vet att sjalvmordsrisken ar
hog for denna patientgrupp da ca en av tio véljer att ta sitt liv. En obehandlad psykos
leder till stor funktionsforlust och minskad mottaglighet for behandling och det ar
darfor viktigt att behandling satts in sa fort som mojligt (Ottosson & Ottosson, 2007).

Symtom

Symtom brukar delas in i tre huvudgrupper, positiva symtom, negativa symtom och
kognitiva stérningar. Exempel pa positiva symtom ar vanférestallningarna,
hallucinationer, jagstorning och tankestérningar. Negativa symtom innebdr ofta en
forlust av initiativformagan och lusten till att géra saker. Patienten upplevs som
viljelds och passiv. Patientens mimik och sprak blir innehallslost och patienten
uppfattas ofta som forsjunken i sig sjalv (Ottosson & Ottosson, 2007, Mattsson,
2010). Kognitiva strningar stor formagan att hantera och bearbeta intryck individen
far ifran omvarlden och hur denne hanterar och sorterar dem i hjarnan. For att det ska
fungera behdver vi ha uppmarksamhet, uthallighet, minne och intelligens. Detta



behovs for att klara av aktivitet vart dagliga liv sa som att orientera oss i tid och rum,
planera, genomfora aktiviteter och sa vidare (Ottosson, 2009).

For patienter med schizofreni ar de kognitiva stérningarna de mest svarhanterade och
kvarvarande, de paverkar i stort sett hela patientens liv och forsvarar vardagen da
patienten har svart att komma igang, ta initiativ och genomfora aktiviteter. Det ar
svart for patienten att forsta samband och att anpassa sig till nya miljoer. Det uppstar
ofta problem i sociala kontakter da patienten har svart att tolka ansiktsuttryck och
sociala koder (Mattsson, 2010).

Behandling

Behandling av schizofreni bor innehalla flera delar sa som lakemedel,
psykoterapi/kognitiv beteendeterapi (KBT), patientutbildning, anhdrigstdd och
insatser bor sattas in for att minska de kognitiva stérningarna hos patienten samt
arbetsrehabilitering (Socialstyrelsen, 2011).

Antipsykotiska lakemedel ar en stor del i behandling av schizofreni och syftar till att
reducera de psykotiska symtom som patienten upplever genom att pa olika sétt och i
olika grad blockera dopamin- och serotoninreceptorer. De olika antipsykotiska
lakemedlen har i stort sett samma effekt pa de positiva symtomen men de paverkar
de negativa symtomen i olika grad och ger darfor olika biverkningar. En typ av
biverkningar ar extrapyramidala biverkningar, de kan yttra sig som Parkinson
likanande muskelstelhet, minskad mimik och tremor. Andra lakemedel ger metabola
biverkningarna som viktuppgang, hoga blodfetter, hogt blodtryck, och en okad risk
for diabetes. Dessa biverkningar kan ocksa leda till hjart- kérl problematik och for
tidig dod. Har har sjukskoterskan ett stort ansvar i att forebygga och undvika sa
manga av dessa biverkningar som mojligt genom samtal om kost och motion samt
halsosamma levnadsvanor. Ett vanligt och stort problem vid behandling av
schizofrenipatienter ar lag foljsamhet. Manga tar inte sina mediciner och foljer inte
ordinationer (Mattsson, 2010, Ottosson, 2009).

Ytterligare behandling bor vara psykoterapi- eller KBT behandling. Terapi erbjuder
patienten en plattform dar denne pa ett bra satt lar sig att hantera sina tankar, kanslor
och reaktioner. (Mattsson, 2010). Detta starks ocksa av Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreni liknande tillstand
(Socialstyrelsen, 2011). Socialstyrelsen (2011) rekommenderar att halso- och
sjukvarden bor erbjuda individuell KBT till personer med schizofreni. Anledningen
till denna rekommendation ar att behandlingen har visat sig ge positiva effekter pa
kvarstaende symtom och pa centrala problem for individen.

Familj och narstdendearbete ar ocksa en viktig del i behandling av patienter med
schizofreni. Familjen &r oftast de som finns kvar néra patienten efter att andra delar
av dennes sociala natverk forsvunnit. Det ar viktigt att narstaende far mycket
information och kunskap for att oka forstaelsen och for att lara sig att hantera
patientens kvarstaende symtom. Familjen har ocksa en stor del i att forebygga aterfall
(Mattsson, 2010, Socialstyrelsen, 2011).

Patienten kan behdva hjalp med insatser vid kognitiva funktionshinder som kvarstar.
Insatta atgarder med fokus pa att forbattra den kognitiva formagan bestar till stor del



av traning for att exempelvis forbattra minnesférmagan och férmagan att
uppmarksamma, planera och l6sa problem (Socialstyrelsen, 2011). Hjalp som kan
erbjudas ar tekniska hjalpmedel som kalender med paminnelser att &ta, ta medicin
osv. Rutiner och anvéandning av en kalender vilket skapar struktur i vardagen. Det &r
har viktigt att lyssna pa patienten och géra denne delaktig (Mattsson, 2010).

En annan stor del ar patient- och anhorig uthildningar dar patienten och anhériga far
lara sig mer om psykos, dess symtom och behandling. Detta skapar en storre
foljsamhet till medicinsk behandling och forebygger aterinsjuknande och
inlaggningar pa sjukhus. Ett centralt inslag ar att anhoriga betraktas och behandlas
som en resurs (Mattsson, 2010, Socialstyrelsen, 2011).

Awven social traning och arbetsinriktad rehabilitering ar nagot som kan hjalpa
patienten att aterga till ett normalt liv (Mattsson, 2010, Socialstyrelsen, 2011).
Socialstyrelsen (2011) belyser att patienter som lider av schizofreni ofta har svart
med sociala fardigheter som kommunikation och att relatera till andra. Social
fardighetstraning ska darfor syfta till att trana just de funktionerna och hjalpa till att
bland annat uppratthalla kontakt med varden. Malet med denna traning &r att ge
patienten mojlighet att leva ett sjalvstandigt liv, minska antalet aterfall i akut
sjukdom, 6ka den sociala férmagan, att minska kvarstaende symtom och fa en storre
formaga till delaktighet i varden.

For att alla delar i behandlingen ska fungera sa bra som majligt &r det av stor
betydelse att det rader allians mellan narstaende, patient och sjukvarden. Varden
maste utga fran patienten och de narstaendes dnskningar och unika livssituation. Det
ar har sjukskaéterskans omvardnadskunskap kan spela en central roll. En insats kan fa
samre effekt om den ges pa ett oetiskt och oprofessionellt satt dar det saknas
fortroende (Mattsson, 2010).

Foljsamhet

Foljsamhet ar ett begrepp som syftar till foljsamhet till behandling inom halso- och
sjukvard. Oftast talas det om foljsamhet till den medicinska behandlingen, men kan
aven syfta till omvardnadsatgarder. Att patienter inte féljer aktuell behandling kan
bero pa patientens upplevelse i motet med sjukskoterskan eller pa andra faktorer sa
som, negativ attityd till behandlingen, att inte forsta, dyra lakemedel, bristande
motivation och radsla for biverkningar. En god relation mellan sjukskoterska och
patient bidrar till 6kad foljsamhet (Kjellgren, 2007).

PROBLEMFORMULERING

Schizofreni ar en allvarlig psykisk sjukdom som skapar en méngd
funktionsstorningar och hinder for patienten. Vilket ocksa leder till att patienten
troligtvis kommer att krava stora vardinsatser och resurser i framtiden. Ett problem
vid vardandet av denna patientgrupp kan vara att foljsamheten till vardinsatser och
ordinationer &r lag. Eftersom personcentrerad vard bygger pa patientens beréttelse,
att skapa partnerskap och delaktighet vill vi utforska om detta arbetssatt kan vara en
mojlighet att 0ka patienters delaktighet, vilket skulle kunna leda till 6kad foljsamhet
till behandling och déarmed minskat lidande.



SYFTE

Syftet &r att belysa om personcentrerad vard kan underlatta for personer som lider av
schizofreni att uppleva delaktighet i sin vard.

METOD
Design

Detta &r en litteraturstudie som baseras pa tretton vetenskapliga artiklar. Friberg
(2006) skriver att en litteraturoversikt med fordel kan anvéndas for att undersoka och
kartlagga kunskapslaget inom ett omrade med en specifik fragestallning.

Litteratursdkning och urval

Till en borjan paborjades litteratursokningen med engelska sékord formulerade
utifran litteraturversiktens syfte och med hjélp av Svensk MeSH och Google
Translate. Sokningarna gjordes i databaserna PubMed som innehaller referenser fran
omvardnad och medicin, Cinahl som innehaller referenser fran omvardnad och
Scopus som ar en multidisciplindr databas. Anvanda sokord i olika kombinationer
var: Nursing, Schizophrenia, Schizophrenia treatment, Adherence, Peer support, Self
determination, Autonomy, Perception, Patient centered care, Patient centered care,
Shared decision making, Patient compliance, Patient inclusion och Compliance.
Begransningar som anvindes i olika kombinationer var: ’Peer reviewed”
”Randomized Controlled Trial” ”Research Article”, “nursing”och “article rewiew”
och “2000-01-01 till idag”. Detta for att fa fram en bredd pa de vetenskapliga
studierna. FOr ndrmare presentation se tabell 1.

Till en borjan var litteratursokningen osystematisk och alla abstrakt lastes i de
artiklar vars titel svarade mot vart syfte. Nar abstraktet visade sig relevant lastes hela
studien i fulltext. Under denna process valdes artiklar ut fran inklusions- och
exklusionskriterier vilka finns sammanstallda nedan. Tillslut valdes sexton artiklar ut
for vidare analys och kvalitetsgranskning. Vid ndrmre granskning av artiklarna
valdes sju kvalitativa studier, fyra kvantitativa studier och tva studier av
mixedmethod, ut for att anvandas i litteraturdversikten. Bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar valdes for att ge resultatet en bred grund bestaende av bade
generaliserbara/kvantitativa resultat men ocksa patienters subjektiva upplevelser.

Inklusionskriterier:

- Studier om patienter med schizofreni, personcentrerad vard och delaktighet,
foljsamhet till ordinationer, delat beslutsfattande, vars resultat var relevanta
utifran uppsatsens syfte.

- Studier om delaktighet i vard relaterat till ett vardkontext.

- Studier skrivna pa engelska och publicerade pa 2000-talet.

Exklusionskriterier

- Artiklar som inte kunde lasas i fulltext genom Goéteborgs universitet.



Tabell 1, artikelsokning.

Databas | Datum Sokord Begransningar Tréffar Lasta Granskade | Valda

abstract | artiklar artiklar

Cinahl 23/9 Schizophrenia AND | Peer-Reviewed 10 3 1 Roldan-
Nursing Randomized Merino et al

Controlled Trial (2012)

Cinahl 23/9 Schizophrenia AND | peer-Reviewed 22 4 1 Humpherey
Nursing AND et al (2008)
Adherence

Pubmed | 23/9 Schizophrenia Randomized 82 15 3 Pitkanen et
Nursing Controlled Trial al (2011)

Pubmed | 23/9 Schizophrenia Randomized 9 3 2 Castelein et
Peer support Controlled Trial al (2008)

Cinahl | 23/9 "Self- Peer Reviewed 26 2 1 Nordgren &
determination” Research Article Fridlund
AND (2001)

autonomy
Perceptions”

Scopus | 23/9 Schizophrenia AND 45 6 1 Bridges et al
“Patient centered (2011)
care”

Cinahl 23/9 Schizophrenia AND 15 2 1 Haman n et
“Shared decision al (2008)
making”

Cinahl 13/9 “Schizophrenia 3 1 1 Stewart et al
treatment” AND (2009)
“Patient
compliance”

Scopus 13/9 Schizophrenia AND 4 2 1 Hamann et
“patient inclusion” al (2010)

Scopus | 4/10 Schizophrenia AND 25 5 2 Dearing
Compliance AND (2004)
Relationship AND McCann et
Nursing al (2008)

Scopus | 4/10 Schizophrenia AND | Nursing 7 2 1 Jormfeldt et
“Patient centered article review al (2012)
care” AND
Nursing

Cinahl | 3/10 “Shared decision 2000-01-01 till 47 2 1 Chong et al
making” AND idag (2013)

“Mental health”




Analys

De valda artiklarna analyserades och granskades enligt Fribergs (2006) metod for
litteraturdversikt samt Willman & Stoltz (2011) formulér for kvalitetsgranskning for
kvalitativa samt kvantitativa studier. Av de sexton utvalda studierna avgransades
urvalet till de slutliga tretton studier som ingar i litteraturGversikten.

Vid kvalitetsgranskning lades fokus pa om det fanns en tydlig problemformulering,
om syftet var klart formulerat, hur metoden och metoddiskussionen var beskriven,
vad resultatet visade och hur data och resultat tolkats och analyserats, vilket stdmmer
val 6verrens med Friberg (2006) och Willman & Stoltz (2011). Dessa faktorer
avgjorde om en studie ansags halla hog- eller medelkvalitet. Tre av de sexton
granskade studierna bedémdes halla Iag kvalitet, da de inte levde upp till
kvalitetsfaktorerna. Dessa studier anvandes darfor inte i denna litteraturdversikt. FOr
narmare presentation av kvalitetsgranskning av valda artiklar se bilaga 1.

Analys av valda artiklar paborjades med att forsoka forsta helheten som sedan bryts
ner i mindre delar och for att senare sammanstallas till en ny helhet (Friberg, 2006).
Artiklarna lastes flertalet ganger av oss var for sig darefter bearbetades materialet
tillsammans och ord och stycken i texten markerades. Vanligt forekommande ord
och begrepp var exempelvis patientcentrerad vard, delaktighet, delat beslutsfattande
och foljsamhet. Resultatet bearbetades ett antal ganger och fran borjan fanns det
manga olika teman som senare bearbetades genom analys fram till tre huvudteman;
delaktighet, personcentrerad vard samt foljsamhet till behandling och medicinering
som var for sig delades in i subteman vilka ar presenterade i resultatet.

RESULTAT
DELAKTIGHET

Temat delaktighet kommer hér att presenteras med tre subteman vilka ar; Att fa vara
med och bestdmma, att ge forutsattningar och utrymme for delaktighet samt att lita
pa sjukskoterskan.

Att f& vara med och bestamma

Hamann et al (2008) har i sin studie genomfort intervjuer med patienter och deras
ansvariga psykiatriker, efter det jamfordes deras svar for att pavisa likheter och
skillnader i upplevelsen av vardandet. Resultatet av studien blev att psykiatrikerna i
hogre utstrackning ansag att de hade inkluderat patienterna, &n vad patienterna sjélva
upplevde. De framst férekommande kategorierna dar patienterna inte upplevde sig
delaktiga i beslutsfattandet var vid medicinering och utskrivning. | resultatet
framkom att patienter som frivilligt vardades for sin sjukdom i hogre utstrackning
upplevde sig delaktiga i beslutsfattandet an de som vardades under tvang. Mindre an
hélften av patienterna uppgav att behandlingen inte skulle ha sett annorlunda ut om
de hade fatt valja helt pa egen hand, de resterande patienterna uppgav att de skulle ha
valt annorlunda i atminstone ett av tre beslut som fattats.

Roldan-Merino et al (2012) har i sin interventionsstudie latit deltagarna i den en av
tva gruppen fa sedvanlig uppfoljning i aktuell behandling medan den andra gruppen
fick hembesok av en sjukskoterska som planerade omvardnaden och utvarderade den



tillsammans med patienten, vilket ledde till att patienterna i den senare gruppen fick
okad sjalvstandighet. Att tillsammans med patienten planera omvardnaden &r viktigt,
det kommer ocksa Dearing (2004) fram till i sin studie. Hon belyste att det &r i
samtalet mellan patient och sjukskoterska som patienten kunde uttrycka sina
drémmar, sin vilja for framtiden och sina radslor. | samtalet hade patienten da
mojlighet att fa vara med och besluta om behandling och mal.

Att ge forutsattningar och utrymme foér delaktighet

Nagot patienterna i Nordgren & Fridlunds studie (2001) beskrev som ett problem var
att personalen verkade vara stressade och att de inte hade tid fOr att prata. Patienterna
upplevde att de var tvungna att begara att fa vara delaktiga eftersom det kréaver tid for
samtal. En forutséttning for samtal var att det fanns utrymme att prata. Samtalets
betydelse visade sig tydligt i Dearings (2004) observations studie. Hon tryckte pa hur
viktigt samtalet mellan sjukskoterska och patient var nar det kom till att skapa
delaktighet for patienten. Hon beskrev att det var i samtalet som patienten far
utrymme att dela med sig av sin personlighet och avsldja sina mal och drémmar.

Studien genomford av Pitkanen et al (2011) visade pa vikten av patientundervisning
som en forutsattning for delaktighet vid behandling av patienter med schizofreni.
Genom patientundervisningen forbattrades patienternas livskvalitet och de
funktionsnedsattningar som foljer med sjukdomen minskade markant.

Att lita pa sjukskoterskan

| studien av Nordgren & Fridlund (2001) beskrev patienter att de litade pa
sjukskaoterskorna eftersom han/hon enligt patienterna var den som hade kompetens,
men patienterna k&nde samtidigt att de hade mojligheten att medverka i beslut som
fattades eftersom de hade format en god relation till sjukskoterskorna. I relationen
ké&nde sig patienterna respekterade och upplevde darigenom sjalvbestammande. Nar
patienterna upplevde att de inte hade tillrackligt med kunskap for att kunna fatta egna
beslut rattade de sig efter vad de blev tillsagda och var néjda med det. Detta starks i
Humphrey et als (2008) studie dar patienterna i en interventionsgrupp fick
omvardnad via telefon av en sjukskéterska. Relationen till sjukskdterskan och hennes
satt att I6sa problem ledde till 6kad delaktighet. Att fa patienterna att trivas och
ké&nna sig trygga i sjukskoterskans sallskap skriver Dearing (2004) var ett satt att 0ka
fortroendet och bandet mellan sjukskdterska och patient som i sig var vésentligt for
god behandling.

Ett hinder for delaktighet visade sig i studien av Nordgren & Fridlund (2001) som
beskrev att patienterna upplevde att de var i underlage mot sjukskoterskan.
Patienterna kunde inte de ratta medicinska termerna och hade svart att uttrycka sig
vilket ledde till en kénsla av att inte bli respekterad och att inte kunna medverka.

Sjukskdterskans perspektiv

Chong et al (2013) har genomfort en studie som belyser sjukskoterskans perspektiv.
Deltagarna bestaende av halso- och sjukvardspersonal uppger att de & medvetna om
hur delat beslutsfattande kan framja foljsamhet i behandling. Sjukskoterskorna
uttrycker dock att de anvande sin yrkeskunskap for att vardera om en patient ar



kapabel att delta i beslutsfattandet i sin behandling. Sjukskoterskorna papekade
vikten av att vara medveten om patientens autonomi och att vara respektfull
gentemot patienten. Sjukskoterskorna uppger i studien att de var val medvetna om
sin egen roll i att gora patienten delaktig genom att diskutera eventuell behandlings
fordelar och risker med patienten. Sjukskoterskorna poangterade betydelsen av att
informera patienten om aktuell behandling samt att lata patienten sjalv ha asikter och
lyssna till dessa. | studien framkom &ven att all halso- och sjukvardspersonal, bade i
primar- och slutenvard runt omkring patienten var viktig, alltsa inte bara relationen
mellan psykiatriker och patient.

PERSONCENTRERAD VARD

Har presenteras temat personcentrerad vard med subtema; partnerskap och social
tillhdrighet.

Bridges et al (2011) har i sin studie kommit fram till att det kan finnas en barriar i
mojligheten att skapa en personcentrerad vard genom att det finns brister i
kommunikationen mellan psykiatriker och patient. Detta visade fOrfattarna genom att
lata patienter vérdera olika uppsatta behandlingsmal. Det framkom i studien att det
fanns tydliga skillnader i vad psykiatrikerna menade pa var viktigt for patienten,
medan patienten sjalv véarderade ett annat mal mycket hogre. Exempelvis varderade
psykiatrikerna psykotiska symtom hos patienten hdgre an patienten sjalv upplevde
sin problematik. Vidare ansag patienterna vikten av vardagliga aktiviteter hogre an
vad psykiatrikerna gjorde. Detta askadliggor en markbar skillnad i hur patient och
psykiatriker uppfattade symtom, problematik och dven vad patienten upplever viktigt
for sin fortsatta vard. Forfattarna ansag att vardprogram bor lagga vikt vid delat
beslutsfattande da behandlingsmal formuleras, for att uppna en vard som ansags vara
personcentrerad.

Partnerskap

Jormfeldt et al (2012) pekade pa att den psykiatriska varden genomgatt ett
paradigmskifte. Varden har tidigare bestatt av en obalans i maktforhallandet mellan
sjukskaterska och patient. Idag bor forhallandet istallet fungera som ett partnerskap.
Studien som bestod av fokusintervjuer i grupp visade att personcentrerad vard var en
nddvéndighet for att patienter skulle kunna kénna sig delaktiga i de beslut som fattas
i behandlingen. Studien visade att det var essentiellt att som sjukskdterska ta hansyn
till individuella preferenser hos patienterna nar det kom till att stodja patienters
involvering i behandlingen. Att omvardnaden skall fungera enligt ett partnerskap
mellan sjukskoterska och patient visar &ven Chong et als (2013) studie dar vikten av
att involvera patienten i sin omvardnad belystes. Sjukskdterskorna uttryckte sin egen
roll i att informera och lyssna pa patienten for att ge méjlighet att skapa ett delat
beslutsfattande.

Social tillhérighet

I studierna av Castelein et al (2008) och Jormfeldt et al (2012) har vikten av patient-
stddgrupper visat sig vara av betydande karaktér. Castelein et al (2008) har studerat
effekten av patient- stddgrupper for patienter med psykos. De kom fram till att
stodgrupperna gav patienterna starkande och jamlika sociala relationer vilket anses
vara viktigt da ensamhet och utsatthet ar ett stort problem i denna patientgrupp.



Studien av Jormfeldt et al. (2012) styrker detta da den visade att det var av positiv
karaktar for patienterna att inga i en patient- stodgrupp. Studien ville visa pa
patientupplevelser i en personcentrerad utbildningsgrupp. Att delta i en stodgrupp
kunde medfora ett starkt sjalvfortroende och en stéarkt identitet relaterat till kanslan
av forstaelse fran personer med liknande problematik. Patienterna ansag att de i
stodgruppen kande sig accepterad och viktig. De uttryckte ocksa att stodgruppen
kunde hjalpa dem att delta i nya och meningsfulla aktiviteter, skapa kontakter samt
att skaffa nya vanner. Det visar pa en personlig utveckling och aven frihetskénsla.
Grupptillhdrighet verkar utifran studien kunna framja livskvalitet och hélsa.
Forfattarna till studien pekade pa en viktig erfarenhet av att skapa sociala
interaktioner med andra personer. Slutsatsen var att patienterna i stodgruppen vagade
delta i beslutsfattande och delge personliga asikter baserade pa en kansla av trygghet
(Jormfeldt, 2012).

FOLJSAMHET TILL BEHANDLING OCH MEDICINERING

Temat foljsamhet till behandling och medicinering lyfter bade patienten och
personalens perspektiv.

Stewart et al.(2009) har gjort en studie som belyser patientens syn pa foljsamhet och
Overenskommande géllande den medicinska behandlingen vid schizofreni. Vad
forfattarna kom fram till i studien var att majoriteten av deltagarna visste exakt hur
lange de blivit behandlade med antipsykotiska lakemedel och &ven vilket 1akemedel
de tog. Intressant var att majoriteten av deltagarna foredrog att inte vara delaktiga i
beslutsfattandet gallande lakemedelsbehandling. Det framkom att patienterna litade
pa att doktorn var den som hade storst kunskap pa omradet och att det var fullt
tillrackligt att sjukvardspersonal fanns tillganglig att fraga vid funderingar eller
oklarheter. Hamann et als (2010) studie visar tvartemot pa att det endast var ett fatal
av deltagande patienter som var beredda pa att Iamna det medicinska beslutet helt
upp till lakaren. Néara hélften av patienterna uttryckte en énskan om ett delat
beslutsfattande och detaljerad information gallande den medicinska behandlingen.

McCann et al (2008) kommer fram till att bade familj och sjukskéterska spelar en
vasentlig roll nar det kommer till patientens foljsamhet i aktuell
lakemedelsbehandling. En relation till sjukskdterskan som patienten uttrycker sig
vara tillfreds med har i studien visat sig vara viktig for att patienten skall fullfélja sin
lakemedelsbehandling. Studien pavisade aven att expertis och kunskap framjade
patientens foljsamhet till behandling om relationen dem emellan &r god. Aven
Dearings (2004) studie visar pa hur relationen till personal paverkar foljsamhet i
behandling. Hennes studie visade att delad information mellan sjukskoterska och
patient skapade en god relation och ett terapeutiskt band som framjade foljsamhet i
omvardnadsbehandling. Dearing (2004) menade darmed att relationen till
sjukskoterskan var en viktig del i patientens foljsamhet. Detta styrker aven
Humphrey et al. (2008) i sin studie dar det visade sig att sjukskoterskan genom
telefonkontakt med patienten 6kade foljsamhet till medicinering. Vilket ocksa
starktes i Chong et als (2013) studie dar sjukskoterskorna uppgav att de var val
medvetna om att delat beslutsfattande kunde frémja foljsamhet till behandling. De
uttryckte sin egen roll i att involvera patienten i beslutsfattande genom att informera
och diskutera aktuell behandling med patienten.



DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med denna litteraturdversikt ar att belysa hur personcentrerad vard kan
underlatta for personer som lider av schizofreni att uppleva delaktighet i sin vard.
Inledande sokningar gjordes i databaserna PubMed, Cinahl och Scopus. Chinal som
innehaller referenser fran omvardnad och Scopus som ar en multidisciplinar databas
och slutligen PubMed som innehaller referenser fran bade omvardnad och medicin.
Dessa tre databaser valdes for att sékra en bred granskning av valt omradet och for
att vara sdkra pa att inget intressant skulle missas. Under litteratursokning
avvetenskapliga artiklar blev inklusions- och exklusionskriterier viktiga for att
avgransa omradet till for uppsatsens syfte, relevant data. Valda studier kommer ifran
Holland (Castelein et al. 2008), USA (Humpherey et al, 2008, Dearing, 2004),
Tyskland (Hamann et al. 2008, Hamann et al, 2010, Bridges et al, 2011), Spanien
(Rolan-Merino et al, 2012), Storbritannien (Stewart et al, 2009), Finland (Pitkénen et
al, 2011), Sverige (Nordgren & Fridlund, 2001, Jormfeldt et al, 2012), Australien
(McCann, 2008, Chong et al, 2013) och Malaysia (Chong et al, 2013). En styrka i
detta fordjupningsarbete &r att tva studier fran norden ingar, da resultaten gar att
applicera pa den svenska Halso- och sjukvarden.

Ett inklusionskriterie var att de vetenskapliga artiklarna skulle vara skriva pa 2000-
talet. Detta for att studierna skulle vara aktuella. Personcentrerad vard &r ett relativt
nytt arbetssétt darfor var det endast en enstaka sokning med begrénsning med
publiceringsar som behdvdes goras. Se tabell 1 for ndrmre presentation av
inklusionskriteriet.

Da litteratursokningen pabdrjades for att skapa en 6verblick av valt amne, framkom
att detta ar ett relativt nytt omrade att bedriva forskning pa. Det fanns en del
svarigheter i att hitta studier som syftade till personcentrerad vard inom den
psykiatriska omvardnaden med fokus pa patienten med schizofreni. De flesta
vetenskapliga artiklar som valdes ut att inga i litteraturdversikten syftade till
relationen mellan omvardnadspersonal och patient. Personal som i artiklarna
bendmns som Healthcare providers, healthcare professionals, health professionals
och professionals har tolkas som sjukskéterskor.

Efter kvalitetsgranskning, enligt Fribergs (2012) metod for litteraturéversikt samt
Willman &Stoltz (2011) formular for kvalitetsgranskning.Utav de sexton utvalda
studierna avgransades urvalet till de slutliga tretton studier som ingar i
litteraturoversikten. Tre studier valdes tillslut bort. En eftersom den inte ansags vara
relevanta utifran syftet da fokus i studien lag pa patienter som behandlades under
tvang.De tva andra studierna valdes bort efter narmre kvalitetsgranskning da de inte
holl tillrékligt hdg vetenskaplig kvalitet.

Att kvalitetsgranska enligt klara direktiv ar en styrka da strukturen gor att inget
forbigas. Brister i kvalitetsgranskningen relaterat till kunskapsniva kan ha paverkat
beddmningen av artiklarna.

Denna litteraturdversikt innefattar sju kvalitativa studier (Hamman, et al, 2008,
Stewart, et al, 2009, Hamman et al, 2010, Nordgren & Fridlund, 2001, Chong et al, 2013
,Jormfeldtet al, 2012, Dearing, 2004). Fyra kvantitativa studier (Humpherey et al, 2008,
Castelein et al. 2008, Rolan-Merino et al. 2012, Pitkanen et al, 2011) och tva med



mixedmethod (Bridges et al, 2011, McCann et al, 2008). Valet att anvanda bade
kvalitativa och kvantitativa studier gjordes for att kunna styrka upplevelser- och
erfarenhetsbaserad forskning med mer métbar data. De kvantitativa artiklarna i
dennalitteraturéversikt anses starka resultatet av de kvalitativa och vice versa. Tre av
de valda kvantitativa studier &r sa kallade RCT-studier (randomized controlled trial);
(Roldan-Merino et al, 2012, Pitkanen et al, 2011, Castelein et al, 2008). Dessa valdes
specifikt for att de anses vara av hog vetenskaplig evidens, da resultatet visar en
signifikant skillnad mellan tva eller flera grupper.

RCT-studierna beskriver dock problem med bortfall av deltagare i sina studier. Detta
visar pa problematiken som tidigare beskrivits med féljsamhet hos denna
patientgrupp. Nagot som uppmarksammats ar att av deltagarna i studierna &r
majoriteten man, vilket skulle kunna bero pa att det ar fler man &n kvinnor som
insjuknar och lever med schizofreni. Nagot som ytterligare kan diskuteras ar i vilket
stadie av sjukdomen deltagarna i studierna &r. For att kunna delta i en studie behover
patienterna vara sa psykiskt och kognitivt medvetna att de ar kapabla att fylla i
blanketter eller svara pa fragor. Ar resultatet &nda applicerbart pa alla patienter med
schizofreni, aven de i ett svarare kognitivt tillstand? Ja, da delaktighet gor att
patienten kanner sig sedd och bekraftad som individ ar det essentiellt for alla
patienter oavsett kognitivt tillstand. Troligtvis gar det att applicera resultatet pa hela
patientgruppen med viss modifikation och anpassning till den specifika patienten.

Eftersom forskningen om personcentrerad vard inom omradet psykiatri, i relation till
disciplinen omvardnad visade sig vara begransad gjordes valet att inkludera tva
vetenskapliga artiklar av Hamann et al (2008) och Bridges et al (2011) som belyser
relationen mellan psykiatriker och patient. Dessa artiklar valdes trots att de inte
direkt uppfyllde omvardnadssyftet. Detta val gjordes for att det var bra utférda
studier med intressanta resultat som anda ansags passa i denna litteraturéversikt och
kunna styrka de andra valda studiernas resultat. Resultatet av dessa tva studier skulle
kunna ga att applicera pa ett sjukskéterskeperspektiv och inom disciplinen for
omvardnad. Valet att inkludera psykiatrikernas relation till patient ses som en styrka i
denna litteraturstudies trovardighet eftersom inte enbart en profession i vardmiljon
belyses.

Etiskt stallningsstagande

De artiklar som utgor denna litteraturstudie &r alla vetenskapliga och publicerade i
vetenskapliga tidskrifter. Darfor bor forfattarna ha diskuterat och reflekterat kring
etik, samt blivit etiskt godkanda da detta ar ett krav pa publicerade vetenskapliga
artiklar. Samtliga studier har i artikeln diskuterat etik och foljande har blivit
godkénda av en etisk kommitté: (Pitk&nen et al, 2011, Castelein et al, 2008,
Nordgren & Fridlund, 2001, McCann et al, 2008, Dearing et al, 2004, Stewart et al,
2009, Hamann et al, 2008, Hamann et al, 2010, Jormfeldt et al, 2012, Chong et al,
2013, Rolan-Merino et al, 2012).

Ingen studie i denna litteraturdversikt har utforts i ett mer akut skede av sjukdomen,
utan de flesta studierna ar utforda pa patienter som ar utskrivna fran slutenvarden och
befinner sig inom 6ppenvarden. Detta skulle kunna bero pa att det inte ar etiskt
forsvarbart att bedriva forskning med patienter i ett svarare psykotiskt tillstand.



RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna litteraturoversikt var att belysa hur personcentrerad vard kan
underlatta for personer som lider a v schizofreni att uppleva delaktighet i sin vard.
Resultatdiskussionen kommer att presenteras under tre teman, vilka ar: Hur patienter
beskriver att de upplever delaktighet som en del i personcentrerad vard,
sjukskoterskans roll i att skapa delaktighet hos patienter med schizofreni samt
personcentrerad vard som arbetssétt.

Hur patienter beskriver att de upplever delaktighet som en del i
personcentrerad vard

Flertal av studierna i denna litteraturdversikt (Stewart et al, 2009, Hamann et al,
2010, McCann et al, 2008, Chong et al, 2013, Dearing, 2004) talar for att ett delat
beslutsfattande och mdjlighet att fa vara med och bestamma, framjar foljsamhet till
behandling, vilket bor leda till en storre chans till aterhamtning och tillfrisknande.
Stewart et al. (2009) har i sin studie visat att patienter ofta k&nner sig tillfreds med
vardpersonalens beslut, men att de garna vill ha information och tillgang till nagon
att fraga vid oklarheter, vilket kan tolkas som en form av dnskan om mojlighet till
delaktighet. Det kan tankas att patienter med schizofreni som har kognitiva
storningar kanner osékerhet och har svart att forsta hur behandlingen ska se ut och
darfor hellre dverlamnar sig sjalva i behandlarens hander. Detta kan bero pa att om
patienten inte forstar kan det vara lattare att lata nagon professionell fatta beslut an
att sjalv forsoka begripa och sedan delta i beslutsfattandet.

Hamann et al. (2010) visar dock att patienter i storre utstrackning vill vara med och
bestamma, vilket ocksa tolkas som en 6nskan om delaktighet. Detta visar pa en rod
trad i denna litteraturdversikt om en 6nskan att atminstone ha mojlighet att fa vara
med och bestdmma samt tycka till. Detta styrker forfattaren och den fore detta
patienten Clayton (2013) i sin sjalvberattelse baserad pa egna erfarenheter och
upplevelser som belyser hur sjukskéterskan kan gora varden personcentrerad genom
delaktighet for patienten. Clayton beskriver i sin berattelse om hur forskning visar pa
att delaktighet och mojlighet att fa vara med att bestimma kan kopplas ihop med
tillfrisknande.

Vidare kan diskuteras om delaktighet maste ges i ett méte mellan sjukskoterska och
patient eller om delaktighet kan erbjudas i form av telefonsamtal eller annan
kommunikation. Humphrey et al. (2008) visar i sin studie att TIPS som &r en form av
telefonradgivning okade patienternas foljsamhet vilket kan styrkas av (Stewart et al,
2009, Hamann et al, 2010, McCann et al, 2008, Chong et al, 2013, Dearing, 2004)
som belyser att foljsamhet framjas av 6kad delaktighet. Relationen till sjukskoterskan
och hennes satt att 16sa problem ledde till 6kad delaktighet. Kanske kan ett
telefonsamtal som kommunikationsmedel vara ett bra alternativ och ocksa
komplement till patientmote inom den psykiatriska varden da det nu ar latt att nd
patienter eftersom de flesta idag har mobiltelefon. Troligen behdver patienter med
schizofreni en tatare kontakt med sjukskoterskan eftersom de kognitiva stérningarna
gor att de latt tappar motivation och fokus i behandling och darfér skulle telefonstdd
kunna 6ka kommunikationen och darmed fradmja foljsamhet vilket i sin tur skulle
kunna leda till 6kad delaktighet hos patienten.



I sin atergivna sjalvberéattelse beskriver Clayton (2013) hur sjukskéterskor inom
psykiatrin utformade hennes vard personcentrerad genom att géra henne delaktig.
Clayton (2013) berattar om flera ars psykisk ohélsa och om hur varden bemotte
henne under den tiden. Clayton delger bade negativa och positiva skildringar i sin
aterberattelse, och hon trycker pa hur speciellt en ansvarig sjukskéterska hade en
holistisk syn pa henne som patient och hur denna sjukskéterska sag henne som en
méanniska. For denna sjukskdterska var hon inte enbart en patient med en diagnos,
utan dven en individ med intressen och egen vilja. Varden som denna sjukskoterska
utforde var personcentrerad pa sa sétt att Clayton kande att hon blev sedd som
person. Hon fick hjalp att identifiera och utveckla sig personligen samtidigt som hon
uttrycker att den personcentrerade varden ingav henne hopp. Hopp ar viktigt for att
patienten inte skall kdnna meningsloshet (Hall & Graubaek, 2012). | denna
litteraturdversikt framkommer att hoppet &r en viktig del i att som sjukskoterska
arbeta personcentrerat inom psyKkiatrisk vard.

Sjukskaterskans roll i att skapa delaktighet hos patienter med schizofreni

Studierna av McCann et al. (2008) och Humphrey et al. (2008) visar att
sjukskoterskans roll ligger till grund for foljsamhet i behandling. Chong et al (2004)
har pavisat att sjukskoterskor ar val medvetna om denna roll som aligger dem. Dessa
studier styrker varandra i resultatet att den goda relationen mellan sjukskoterska och
patient framjar foljsamhet i behandling, pa sa satt att studierna visar detta bade ur
patientperspektiv och ur sjukskoterskeperspektiv. Att patienterna uttrycker en dnskan
om en god relation till sjukskoterskan och att sjukskdterskan uttrycker sin
medvetenhet om sitt ansvar att skapa den, &r en forutsattning for att lyckas med den
goda relationen som en stor och viktig del i personcentrerad vard. Clayton (2013)
diskuterar i sin berattelse om relationen till sjukskéterskan och hur viktig den ar. Hon
berdttar om méten med olika sjukskoterskor och betonar vikten av att bli sedd som
en individ vilket starks av Nordgren & Fridlund (2001) som framhaller vikten av att
patienten ska ses som en egen individ. | studien av Dearing (2004) framkommer det
att en god relation mellan patient och sjukskdéterska framjar foljsamhet i behandling,
men ocksa ett terapeutiskt band dem emellan. Detta ar vad som kommit att
kanneteckna personcentrerad vard i denna litteraturéversikt.

Nordgren & Fridlund (2001) visar att patienter k&nner sig i underlage mot
sjukskoterskan da de hade svart att uttrycka sig med korrekta medicinska termer
vilket ledde till en kénsla av att inte bli respekterad och att inte kunna medverka.
Patienten upplever da att de inte ar jamlikar, pd samma niva. Att patienter med
schizofreni inte kanner sig som jamlikar kan bero pa de kognitiva stérningarna som
patienten lider av vilka paverkar sociala relationer (Mattson, 2010). Detta tar dven
Eldh (2009) upp som viktigt for delaktighet da larandet bor ske i ett méte med
jamlikhet och 6msesidig respekt for varandra och vetskapen om att alla har ett unikt
vérde oavsett vilken roll han/hon har. Det ar darfor vasentligt att sjukskoterskan i
samtalet med patienten anpassar informationen till varje patient och informerar pa ett
sprak som patienten forstar sa att delaktighet och partnerskap kan framjas.
Socialstyrelsen (2011) framhaller ocksd kommunikationen som en viktig del i
varden. Patienter med problematik och svarigheter tillhdrande den schizofrena
sjukdomsbilden kan skapa isolering och ge en kansla av att vara utanfor. Det ar
darfor centralt for personal inom den psykiatriska varden och inom socialtjansten att
kommunicera och ge information om sjukdom, behandling och personens réttigheter.



Sjukskoterskans har en viktig roll bade nér det galler medicinsk foljsamhet till
behandling samt omvardnadsbehandling. Darfor gjordes valet att inte avgransa denna
litteraturdversikt till enbart omvardnadsperspektivet da det ingar i rollen som
sjukskaterska inom den psykiatriska varden att motivera patienten till
lakemedelsbehandling. Lakemedelsbehandling och omvardnadsbehandling ansags ga
hand i hand och det ena kan inte utesluta det andra. Detta blir extra patagligt ur ett
personcentrerat arbetssatt som syftar till att ha ett holistiskt synsatt och inkludera
hela individen.

Nedan foljer konkreta atgarder som sjukskoterskan kan vidta i moétet med patienter

som lider av schizofreni for att 6ka delaktigheten och arbeta personcentrerat.

- Bemota patienten med respekt och forstaelse trots psykotiska symtom.

- Tala 6ppet med patienten, involvera henne/honom i sin egen vard och jobba pa
att skapa ett partnerskap som bestar i 6msesidig respekt.

- Ha fasta tider under behandlingen dér sjukskoterska och patient kan samtala.

- Prata med patienten i enkla ord och med korta meningar som ar latta att forsta.

- Vid patientundervisning bor sjukskdterskan anvanda informationsblad och
broschyrer som ar anpassade efter patientens kognitiva formaga, informera med
fordel i bilder, tal och i text for att 6ka forstaelsen hos patienten.

- Det ar viktigt att motet sker i ett rum som &r lugnt och stimulildst, anvand garna
samma rum vid varje méte.

- Entydlig struktur &r viktigt for patienter med schizofreni pa grund av den
nedsatta kognitiva formagan.

Personcentrerad vard som arbetssatt

I resultatet av Bridges et als (2011) studie framkommer det att behandlare och patient
har olika mal vad géller behandling. Detta visar att kommunikationen brister mellan
behandlare och patient och att sjukvarden maste inkludera patienten oftare och arbeta
mer personcentrerat. Dearing (2004) skriver att patientens mal och drémmar om
framtiden maste fa uttryckas och tid att samtalas om.

Det kan vara sa att patienter i studien av Bridges et al (2011) i hog utstrackning
varderade 6kad arbetsformaga medan behandlaren varderade utvecklad
kommunikation hogre. Detta for att kommunikation ar en forutsattning for 6kad
arbetsformaga. Jormfeldt et al (2012) skriver att den psykiatriska varden just nu
genomgar ett paradigmskifte och att varden tidigare har bestatt av en obalans i
maktforhallandet mellan sjukskoterska och patient. Detta maktférhallande kan vara
svaret pa varfor patient och behandlare i studien av Bridges et al (2011) uppfattar
malen sa olika. Ett partnerskap bor rada i varden mellan patient och behandlare for
att kunna arbeta personcentrerat. Det &r viktigt att behandlings- och omvardnadsmal
samt vardplan formuleras i samrad med patienten for att uppna det partnerskap som
ar den centrala delen i personcentrerad vard. Detta starks ocksa av socialstyrelsens
riktlinjer (2011) som trycker pa patientens dalaktighet vid planering av behandling.
Jormfeldt et al. (2012) kommer vidare fram till att det som sjukskoterska &r
essentiellt att ta hansyn till individuella preferenser hos patienterna nar det kommer
till att stodja patienters involvering i behandlingen, vilket ocksa styrker att mal bor
fattas i samrad med patienten. Ekman & Norberg (2013) tar upp att relationen mellan
sjukskdterska och patient bor fungera som ett partnerskap inom den personcentrerade
varden och vikten av att varden planeras tillsammans. En svaghet i personcentrerad



vard kan vara att familjen inte pa ett sjalvklart satt bjuds in till medverkan i
patientens vard. Det har i denna litteraturdversikt visat sig att anhdriga har en stor
roll att spela i patienten liv. Det gar darfor inte att lyfta ut patienten ur sitt
sammanhang utan sjuskoterskan behdver se patienten i hela det kontext som denne
befinner sig i och da ocksa inkludera narstaende i varden av patienten.

SLUTSATS

Patienter med schizofreni kan genom personcentrerad vard uppleva delaktighet i sin
vard. Genom att implementera och arbeta med personcentrerad vard som arbetssatt
kan darfor den psykiatriska varden utvecklas och troligtvis hoja patientens
livskvalitet. DA personcentrerad vard ar ett relativt nytt arbetssatt inom psykiatrisk
vard behovs fler studier och forskning pa omradet. Specifik forskning pa
personcentrerad vard som arbetssatt med patienter som lider av schizofreni eftersoks,
da denna i dagslaget ar begransad.

FORTSATT FORSKNING

Mer forskning behdvs pa omradet personcentrerad vard inom psykiatrisk vard.
Resultat av denna litteraturéversikt bor kunna appliceras inom den svenska
psykiatriska varden. Dock &r personcentrerad vard ett relativt nytt arbetssatt inom
psykiatrisk vard och bor darfor det beforskas noga innan sakra uttalanden.



REFERENSER

Bjorkdahl, A. (1999). Psyk-VIPS- att dokumentera psykiatrisk omvardnad enligt
VIPS-modellen. Lund: Studentlitteratur.

Bridges, J., Slawik, L., Schmeding, A., Reimer, J., Naber, D., Kuhnigk, O. (2011). A
test of concordance between patient and psychiatrist valuations of multiple treatment
goals for schizophrenia. Health Expectations, 16, 164-176. doi: 10.1111/].1369-
7625.2011.00704.x

Carlstrom, E., Kvarnstrom, S., & Sandberg, H (2013). Teamarbete i varden. |
Edberg, A-K., Ehrenberg, A., Friberg, F., Wallin, L., Wijk, H., & Ohlén, J.
Omvardnad pa avancerad niva- karnkompetenser inom sjukskaterskans
specialistomraden. (5.63-101). Lund: Studentlitteratur.

Castelein, S., Bruggeman, R., van Busschbach, J-T., van der Gaag, M., Stant,

AD., Knegtering, H., Wiersma, D. (2008). The effectiveness of peer support groups
in psychosis: a randomized controlled trial. ACTA Psychiatrica Scandinavia, 118,
64-72. doi:10.1111/].1600-0447.2008.01216.x

Chong, W.W., Aslani, P., Chen, T. (2013). Shared decision-making and
interprofessional collaboration in mental healthcare: a qualitative study exploring
perceptions of barriers and facilitators. Journal of Interprofessional Care. 27(5), 373-
379. doi: 10.3109/13561820.2013.785503 .

Clayton, Ashley. R. (2013). How “Person-Centered” Care Helped Guide Me Toward
Recovery From Mental Iliness. Health Affairs, 32(3), doi:
10.1377/HLTHAFF.2012.0461

Dearing, K.S. (2004). Getting it, together: How the nurse patient relationship
influences treatment compliance for patients with schizophrenia. Archives of
Psychiatric Nursing. 18(5), 155-163. doi:10.1016/j.apnu.2004.07.002

Edvardsson, D. (2010). Personcentrerad omvardnad- definition, matskalor och
halsoeffekter. | Edvardsson, D. (red.), Personcentrerad omvardnad i teori och
praktik. (s. 29-37). Lund: Studentlitteratur.

Eldh, A-C. (2009). Delaktighet och gemenskap. | A-K, Edberg & H, Wijk. (Red.),
Omvardnadens grunder. Halsa och ohalsa. Lund: Studentlitteratur

Ekman, I., & Norberg, A. (2013). Personcentrerad vard- teori och tillampning. |
Edberg, A-K., Ehrenberg, A., Friberg, F., Wallin, L., Wijk, H., & Ohlén, J.
Omvardnad pa avancerad niva- karnkompetenser inom sjukskdaterskans
specialistomraden. (s.29-61). Lund: Studentlitteratur.

Friberg, F. (red.). (2006). Dags for uppsats — vagledning for litteraturbaserade
examensarbeten. Lund: Studentlitteratur.



Hall, E. O.C., & Graubaek, A-M. (2012). Patientologi- fran beréttelse till
grundlaggande varderingar. | Graubaek, A- M. (red.), Patientologi- Personcentrerad
vard i teori och praktik. (s. 79-106). Kobenhamn: Forfatterne og Gads Forlag.

Hamann, J., Kruse, J., S. Schmitz, F., Kissling, W., Pajonk, F. (2010.) Patient
participation in antipsychotic drug choice decisions. Psychiatry Research, 178(1),
63-67. doi:10.1016/j.psychres.2008.08.008

Hamann, J., T. Mendel, R., Fink, B., Pfeiffer, H., Cohen, R., Kissling, W. (2008.)
Patients"and psychiatrists Perception of clinical Decisions During Schizophrenia
Treatment. The Journal of Nervous and Mental Disease, 196(4), 329-332.
d0i:10.1097/NMD.0b013e31816a62a0

Humpherey Beebe, L., Smith, K., Crye, C., Addonizio, C., Strunk, D-J., Martin, W.,
Poche, J. (2008). American Psychiareic Nurses Association, 14(3), 217-224.
d0i:10.1177/1078390308318750

Jormfeldt, H., Rask, M., Brunt, D., Bengtsson, A., Svedberg, P., (2012). Experiences
of Person-Centered Health Education Group Intervention- A Qualitative Study
Among People with a Persistent Mental IlIness. Issues in Mental Health Nursing, 33,
209-216. doi: 10.3109/01612840.2011.653041

Jormfeldt, H & Svedberg, P. (2010). Perspektiv pa hélsa och ohélsa i psykiatrisk
omvardnad. | Wiklund Gustin, L. (red.), Vardande vid psykisk ohalsa- pa avancerad
niva. (s. 63-85). Lund: Studentlitteratur.

Kellgren, K. (2007). Kommunikation och lakemedel. I Fossum, B (red.),
Kommunikation- samtal och bemétande i varden. (s. 331-351). Lund:
Studentlitteratur.

McCann, T.V., Boardman, G., Clark, E. (2008). Risk profiles for non- adherence to
antipsychotic medications. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 15,
622-629. doi: 10.1111/j.1365-2850.2008.01277.x.

Mallander, O & Tideman, M. (2004). Huvudredaktorernas forord. | Gustavsson, A
(red). Delaktighetens sprak. (s. 11-13). Lund: Studentlitteratur.

Mattsson, M. (2010) Psykoser. | Skarsater, | (red.), Omvardnad vid psykisk ohélsa.
(s. 95-116). Lund: Studentlitteratur.

Nationalencyklopedin (NE). (2013). Delaktighet.
Tillganglig:http://www.ne.se.ezproxy.ub.qu.se/sve/delaktighet?i_h word=delaktighet

Nordgren, S., Fridlund, B. (2001). Patient’s perceptions of self-determination as
expressed in the context of care. Journal of Advanced Nursing, 35(1), 117-125.
PMID: 11442689

Ottosson, H. Ottosson J-O. (2007). Psykiatriboken. Stockholm: Liber.


http://www.ne.se.ezproxy.ub.gu.se/sve/delaktighet?i_h_word=delaktighet

Ottosson, J. (2009). Psykiatri. Stockholm: Liber.

Roldan-Merino, J., Casas Garcia, I., Ramos-Pichardo, J-D., Fiox-Sanjuan, A.,Quilez-
Jove, J., Monstserrat-Martinez, M., (2012). Impact of personalized in-home nursing
care plans on dependence in ADLs/IADL and om familt burden among adults with
Shizophrenia: A ramdomized controlled study. Perspectives in Psychiatric Care, 49,
171-178. doi:10.1111/j.1744-6163.2012.00347.x

Pitk&nen, A., Valimaki, M., Kuosmanen, L., Katajisto, J., Koivune, M., Hatonen, H.,
Patel, A., Knapp, M. (2011). Patient education methods to support quality of life
and functional ability among patients with schizophrenia: a randomised clinical
trial. Qual Life Res, 21, 247-256. doi:1007/s11136-011-9944-1

Santamaki Fischer, R.(2010). Att samla in och anvanda livsberattelser- teorier och
metoder. | Edvardsson, . (red.), Personcentrerad omvardnad i teori och praktik. (s.
39-49). Lund: Studentlitteratur.

SBU. Statens beredning for medicinsk utvardering. (2012). Schizofreni-
Lakemedelsbehandling, patientens delaktighet och vardens organisation- en
systematisk litteraturoversikt. Stockholm: SBU.

Socialstyrelsen. (2011). Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vis schizofreni
eller schizofreni liknande tillstand 2011 - stod for styrning och ledning.
Tillganglig:http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-1-3

Stewart, D., B. Anthony, G., Chesson, R. (2009). “It’s not my job. I'm the patient
not the doctor”; Patients perspectives on medicines management in treatment of
schizophrenia.Patient Education and Counseling, 78, 212-216. doi:
10.1016/j.pec.2009.06.016

Svedberg, P. (2006). Halsoframjande psykiatrisk omvardnad. | Arvidsson, B., &
Skarsater, 1. (red.), Psykiatrisk omvardnad- att stodja halsoframjande processer. (s.
39-61). Lund: Studentlitteratur.

Svensk forfattningssamling. (1982). Halso- och sjukvardslag. (SFS 1982:763).
Tillganglighttp://www.riksdagen.se/sv/Dokument-
Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Halso--och-sjukvardslag-1982 sfs-1982-
763/

Svensk sjukskoterskeforening. (2007). ICN:s etiska kod for sjukskaterskor.
Tillgénglighttp://www.icn.ch/icncodeswedish.pdf

Svensk sjukskoterskeforening. (2010). Personcentrerad vard. Stockholm: Svensk
sjukskoterskeforening.

Skarséter, 1. (2009). Psykisk ohélsa. I: Edberg, A-K & Wijk, H. (red.),
Omvardnadens grunder- Halsa och ohélsa. (s. 711-746). Lund: Studentlitteratur.


http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-1-3
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Halso--och-sjukvardslag-1982_sfs-1982-763/
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Halso--och-sjukvardslag-1982_sfs-1982-763/
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Halso--och-sjukvardslag-1982_sfs-1982-763/
http://www.icn.ch/icncodeswedish.pdf

Willman, A. (2010). Evidens och personcentrerad omvardnad. | Edvardsson, D.
(red.), Personcentrerad omvardnad i teori och praktik. (s. 101-112). Lund:
Studentlitteratur.

Willman, A. Stoltz, P. & Bahtsevani, C (2011) Evidensbaserad omvardnad: En bro
mellan forskning & klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur



BILAGA 1
Artikeloversikt

Artikel Syfte Metod Resultat Forskningsperspektiv
/kvalitetsgrad

Forfattare: Att studera effekten av De rekryterade patienter med Stodgrupper stérker och Randomiserad kontrollerad studie

S Castelein guidade stodgruppssamtal for | diagnosen schizofreni eller bildar jamlika relationer med kvantitativ ansats.

R Bruggeman

JT van Busschbach
M van der Gaag
AD Stant

H Knegtering

D Wiersma

Titel:

The effectiveness of peer
support groups in psychosis:
a randomized controlled trial

Tidskrift:
Acta Psychiatric Scandinavia

Artal:
2008

Land:
Holland

manniskor med psykos i
relation till socialt nétverk,
socialt stod, sjélveffektivitet,
sjalvkansla och livskvalitet
samt att utvardera
interventionen och dess
ekonomiska konsekvenser.

annan psykotisk stérning dver
18 ar. Patienter med kant drog
och eller alkoholproblem
inkluderades ej. Totalt blev det
106 patienter som
randomiserades in i tva grupper.
Utvérderingen gjordes med hjalp
av sjalvskattnings-

instrument.

bland deltagarna.

Kvalitet: HOg.

Bra beskriven metod och tydligt
beskrivet bortfall. Diskussion om
styrkor och svaghetet i studien fors av
forfattarna. V&l genomford studie.




Artikel Syfte Metod Resultat Forskningsperspektiv
/kvalitetsgrad
Forfattare: Att utvardera om omvardnad | Patienterna som valdes till Foljsamheten 6kade for de | Kvantitativ studie med kontrollgrupp.

Lora Humpherey Beebe
Kathlene Smith

Carol Crye

Caryn Addonizio

D.J. Strunk

Withney Martin

Josh Poche

Titel:

Telenursing intervention
increases psychiatric
medication adherence in
Schizophrenia outpatients

Artal:
2008

Tidskrift:

Journal of the Armerican
Psychiatric Nurses
Association

Land:
USA

via telefon intervention
(Telephone intervention
problem solving, TIPS) kan
oka foljsamheten till bade
antipsykotiska preparat och
“vanlig” medicinsk
behandling hos
Oppenvardspatienter med
schizofreni.

studien delades upp i tva
grupper. Ena gruppen fick
sedvanlig behandling och andra
fick sedvanlig behandling samt
TIPS. Man matte foljsamheten
genom tablettrakning hemma
hos alla patienter i studien varje
manad i 3 manader.

antipsykotiska
medicinerna samt for de
vanliga. De drog
slutsatsen att TIPS ocksa
kunde hjélpa till att
minska risken for
aterinlaggning pa sjukhus.

Kvalitet: Medel

Lagt deltagarantal. Val beskriven och

utford studie.




Artikel Syfte Metod Resultat Forskningsperspektiv
/kvalitetsgrad

Forfattare: Att testa hur patienters och Strukturerade intervjuer med Psykiatriker och patienter | Kvalitativ studie med

John F.P .Bridges psykiatrikers varderingar av | tjugo behandlingsmal skapades. | varderar mal olika. Det kvantitativ redovisning.

Lara Slawik uppsatta mal 6verensstammer | Erfarna intervjuare anlitades. 97 | visar sig vara skillnader i

Anette- med varandra. patienter (18-60 ar med hur prioriteringarna i Kvalitet: Hog

Schmeding diagnostiserad schizofreni) och | behandlingsmalen ser ut

Jens Reimer 158 psykiatriker slutforde for psykiatriker och Tydlig struktur och syfte. Val

Dieter Naber studien. Psykiatrikernas kriterier | patienter. beskriven metod. Beskrivet bortfall

Olaf Kuhnigk var att ha jobbat minst tre ar och bra diskussion av forfattarna.
eller praktiserat minst tva ar pa

Titel: ett sjukhus och ha behandlat

A test of concordance minst 20 patienter med

between patient and
psychiatrist valuations of
multiple treatment goals for
schizophrenia

Artal:
2011

Tidskrift:
Health Expectations

Land:
Tyskland

schizofreni.




Artikel

Syfte

Metod

Resultat

Forskningsperspektiv
/kvalitetsgrad

Forfattare:

Juan Roldan-Merino

Irama Casas Garcia

Juan Diego Ramos-Pichardo
Alexandrina Fiox-Sanjuan
Jordi Quilez-Jover

Manel Monstserrat-Martinez

Titel:

Impact of personalized in-
home nursing care plans on
dependence in ADLs/IADL
and om familt burden among
adults with Shizophrenia : A
ramdomized controlled study

Tidskrift:
Perspectives in Psychiatric
Care

Artal:
2012

Land:
Spanien

Att pa vuxna patienter med
Schizofreni beddma effekten
av personanpassad
omvardnad i hemmet och
belastningen pa familjen.

100 patienter valdes ut i aldrarna
18-64. De delades in i tva
grupper varav en kontrollgrupp.
Intervetionsgruppen fick besok
med 21 dagar emellan av
sjukskoterska. Forsta besoket
gjordes en omvardnadsplan som
vid senare besok utvéarderades.
Sjélvstandighet mattes genom att
ex se pa hur ofta patienten
anvande telefonen, tvattade tvatt,
handlade, reste, stddade betalade
rékningar och tog mediciner
sjalv.

Att sjukskdterskan kom
hem till patienterna gav
dem en positiv aktivitet.
Den personanpassade
omvardnaden resulterade i
Okad sjélvstandighet hos
patienterna och det lattade
aven pa familjens
belastning.

Randomiserad kvantitativ
kontrollerad studie

Kvalitet: Hog

Vél gjord studie med tydligt
beskriven metod och resultat.




Artikel Syfte Metod Resultat Forskningsperspektiv
/kvalitetsgrad
Forfattare: Att belysa hur delaktiga Patienter (18-65 ar. 41st Det framkom att patienter | Kvalitativ studie

Johannes Hamann
Rosmarie T Mendel
Barbara Fink
Herbert Pfeiffer
Rudolf Cohen
Werner Kissling

Titel:

Patients and
Psychiatrists”Perception of
Clinical Decisions During
Schizophrenia Treatment

Artal:
2008

Tidskrift:
The Journal of Nervous and
Mental Disease

Land:
Tyskland

patienter kanner sig i sin vard

och om de skulle gjort ett
annorlunda val utifall att de
fick bestdmma helt sjalva.

diagnostiserade med schizofreni
och 19st schizoaffektivt
syndrom) och psykiatriker
rekryterades fran tva statliga
sjukhus och ett
universitetssjukhus. Alla
intervjuer gjordes av en ung
kvinnlig l&karstudent. Forst
intervjuades patienten och efter
det psykiatrikern.

som vardades frivilligt
upplevde sig delaktiga i
hogre utstréackning &n de
som inte vardades
frivilligt. 61 % av
deltagarna uppgav att de
hade gjort ett annat val i
atminstone 1 av 3 beslut
om de fick bestdmma helt
sjalva.

Kvalitet: Hog

Tydlig metod och syfte. Vél utfort
resultat samt diskussion.




Artikel Syfte Metod Resultat Forskningsperspektiv
/kvalitetsgrad
Forfattare: Undersdka erfarenheter av 15 av 16 manliga deltagare med | Majoriteten av deltagarna | Kvalitativ studie

Derek C. Stewart
Geraldine B- Anthony
Rosemary Chesson

Titel:

“It’s not my job. I'm the
patient not the doctor”:
Patient perspectives on
medicines management in the
treatment of schizophrenia

Artal:
2009

Tidskrift:
Patients Education and
Counseling

Land:
Storbritannien

medicinering och féljsamhet
till Iakemedelsbehandling.

diagnostiserad schizofreni
genomfdrde och fullféljde
studien som bestod av semi-
strukturerade intervjuer.
Intervjuerna pa max 20 minuter
spelades in och granskades
enligt grounded theory.

visste exakt hur lange de
medicinerat med
antipsykotiska lakemedel
samt vad for sort de
behandlades med.
Patienterna uppgav att de
nar som helst kan fraga
personal ang. sin
medicinering. De flesta
uppgav aven att
medicinering ar nagot de
overlater till doktorn som
de anser har den storsta
kunskapen.

Kvalitet: Hog

Bra beskrivning av metod och
dataanalys.




Artikel Syfte Metod Resultat Forskningsperspektiv
/kvalitetsgrad
Forfattare: Patienters respons pa tre Deltagare mellan 18-80 ar 12 % valde att helt lamna | Prospektiv, longitunell kvalitativ

Johannes- Hamann
Joachim Kruse
Florian S- Schmidtz
Werner Kissling
Frank-Gerald- Pajonk

Titel:

Patient participation in
antipsychotic drug choice
decisions

Artal:
2010

Tidskrift:
Psychiatry Research

Land:
Tyskland

stycken modeller som framjar
delat beslutsfattande mellan
patient och psykiatriker samt

visa pa hur psykiatrikern
uppfattar om ett beslut &r
delat eller inte.

diagnostiserade med schizofreni
rekryterades fran nio stycken

tyska sjukhus. 300 av 484
tillfragade valde att delta.

Deltagarna fick ett formular med

pastaenden roérande delat
beslutsfattande gallande
lakemedel.

beslutsfattandet at
doktorn. 48 % 6nskade
detaljerad information och
42 % ville deltaga i de
medicinska besluten.

studie.

Kvalitet: Medel

Tydligt syfte och metod. Aningen tunt

resultat.




Artikel Syfte Metod Resultat Forskningsperspektiv
/kvalitetsgrad

Forfattare: Syftet med studien var att Man delade in patienterna i 3 Patienternas livskvalitet Kvantitativ randomiserad kontrollerad

Anneli Pitkanen Maritta uppskatta effekten av patient | grupper en grupp med forbattrades och studie.

Valimaki utbildning pa livskvalitet och | datorbaserad funktionsnedséttningarna

Lauri Kuosmanen Jouko funktionsnedséttning hos patientutbildning, en med minskade signifikant i alla | Kvalitet: Hog

Katajisto patienter med schizofreni konventionell utbildning med utbildningsgrupperna.

Marita Koivunen standard broschyrer och en sista | Under uppféljningstiden. | Bra beskriven metod och resultat. Val

Heli Haténen fick standard behandling. Man sag ingen skillnad genomford studie.

Anita Patel Deltagarna foljdes upp efter 12 | mellan de tre grupperna.

Martin Knapp

Titel:

Patient education methods to
support quality of life and
functional

ability among patients with
schizophrenia: a randomised
clinical

trial

Artal:
2011

Tidskrift:
Qual Life Res

Land:
Finland

manader.




Artikel Syfte Metod Resultat Forskningsperspektiv
/kvalitetsgrad
Forfattare: Att beskriva hur Semi- strukturerade intervjuer Man fann tre huvudteman | Kvalitativ intervju studie

Stina Nordgren
Bengt Fridlund

Titel:

Patient’s perceptions of self-
determination as expressed
in the context of care

Artal:
2001

Tidskrift:
Journal of Advanced Nursing

Land:
Sverige

sjalvbestdmmande kommer
till uttryck for patienten i
samband med vardandet.

som spelades in. Man
intervjuade 17 patienter inom
somatisk vard och analyserade
data genom ett fenomenologiskt
perspektiv.

i intervjuerna. Att lita pa,
att acceptera och kénslan
av maktléshet. Patienterna
beskrev att de litade pa
sjukvards personal och att
de tog rétt beslut. Men de
kénde sig ocksa maktlosa
och upplevde att de inte
fick tillrackligt med
information for att kunna
medverka i
beslutsfattandet.

Kvalitet: Hog

Strategiskt valda patienter
medverkade, val beskriven metod och
resultat.




Artikel Syfte Metod Resultat Forskningsperspektiv
/kvalitetsgrad
Forfattare: Att beskriva faktorerna som Patienter pa psyKkiatriska kliniker | Deltagarna hade en god Kvalitativ/Kvantitativ studie
T. V. McCan paverkar foljsamheten till i Melbourne och Victoria i insikt i sin problematik.
G. Boardman antipsykotiska lakemedel for | Australien tillfragades om de Alkohol- och Kvalitet: Hog
E. Clark individer med schizofreni ville delta i studien. 81 frivilligt | droganvandning paverkar
samt att identifiera anmélda deltagare i dldern 19- | den medicinska Tydligt beskriven metod. Bra
riskfaktorer for icke- 65 ar, utgor studien. En foljsamheten. Relationen | diskussion av forfattarna.
Titel: foljsamhet. sjalvskattningsskala anvéndes till psykiatriker och hélso-

Risk profiles for non-
adherence to antipsychotic
medications

Artal:
2008

Tidskrift:
Journal of Psychiatric and
Mental Health Nursing

Land:
Australien

for insamling av data.

och sjukvardspersonal
spelar den avgoérande roll i
patienters foljsamhet till
medicinering.




Artikel Syfte Metod Resultat Forskningsperspektiv
/kvalitetsgrad
Forfattare: Hur relationen mellan Fem stycken utvalda En god relation mellan Kvalitativ studie.

Karen S. Dearing

Titel:

Getting it, Together: How the
Nurse Patient Relationship
Influences Treatment
Compliance for Patient With
Schizophrenia

Artal:
2004

Tidskrift:
Archives of Psychiatric
Nursing

Land:
USA

sjukskoterska och patient
paverkar foljsamhet i
behandling hos personen med
schizofreni.

specialistsjukskoterskor och 15
stycken patienter deltog i studien
som bestod av observationer,
intervjuer, faltanteckningar,
notiser och tidigare litteratur.
Data analyserades med metoden
Grounded Theory.

sjukskoterska och patient
skapar ett terapeutiskt
band som fradmjar

féljsamhet i behandlingen.

Kvalitet: Hog

Studien ar delvis en litteraturoversikt.
Bra diskussion av forfattaren. Etisk
diskussion fors.




Artikel Syfte Metod Resultat Forskningsperspektiv
/kvalitetsgrad

Forfattare: Att beskriva deltagarnas 13 (varav elva diagnostiserade Deltagarna fann Kvalitativ

Henrika Jormfeldt upplevelser av med schizofreni) deltagare sjalvfortroende i

Mikael Rask personcentrerad deltog i studien. Rekryteringen | gruppmétena da de kdnde | Kvalitet: Hog

David Brunt halsoutbildning inom skedde i den psykiatriska sig supportade av

Agneta Bengtsson oppenvarden hos personer oppenvarden i sodra Sverige och | varandra. Den psykiatriska | \al utford studie med tydlig metod

Petra Svedberg med langvarig mental ohalsa. | kriterierna for deltagarna var att | varden visar sig genomga | och diskussion.

kunna svenska, vara over 18 ar | ett paradigmskifte i och
Titel: och ha en etablerad vardkontakt. | med den personcentrerade

Experiences of a Person-
Centered Health Education
Group Intervention- A
Qualitative Study Among
People with a Persistent
Mental IlIness

Artal:
2012

Tidskrift:
Issues in Mental Health
Nursing

Land:
Sverige

Datainsamlingen gjordes genom
fokusgrupp-intervjuer i form av
gruppmaten varannan vecka.
Totalt 24 timmar.

varden.

Artikel

Syfte

Metod

Resultat

Forskningsperspektiv
/kvalitetsgrad




Forfattare:
Wei Wen Chong
Parisa Aslani
Timothy F Chen

Titel:

Multiple perspectives on
shared decision-making and
interprofessional
collaboration in mental
healthcare

Artal:
2013

Tidskrift:
Journal of Interprofessional
Care

Land:
Australien
Malaysia

Syftet ar att beskriva
uppfattningar hos en rad olika
sjukvardsgivare och vad dom
vet om delat beslutsfattande
och interprofessionellt
samarbete som en del i
patient-centrerad verksamhet
inom psykiatrisk vard.

31 héalso- och sjukvardspersonal
utgjorde deltagarna i studien.
Data samlades in genom semi-
strukturerade intervjuer.

Patientens mentala
tillstand paverkar huruvida
delaktig denne kan goras i
sin vard.

All hélso- och
sjukvardspersonal &r
viktig i patientens
behandling.

Kvalitativ studie
Kvalitet: Hog
Metod, bortfall, resultat och

diskussion mycket noga och val
utfort.




