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Sammanfattning

Bakgrund: Schizofreni &r den vanligaste psykossjukdomen och karakteriseras av en
bristande verklighetsuppfattning. Det &r en folksjukdom som drabbar ca 1500 personer per ar
i Sverige. Sjukdomen medfor ofta stigmatisering och det ar darfor viktigt att arbeta fran ett
salutogent, personcentrerat synsatt. En framgangsrik modell for behandling ar RACT dar
patienten har en central och beslutsfattande roll och deltar i planeringen av sin egen vard.
Syfte: Undersoka motet mellan sjukskéterskan och personen med schizofreni. Metod:
Allman litteraturéversikt med tio vetenskapliga artiklar samt litteratur inom omradet.
Resultat: Sjukskoterskans erfarenheter fran motet visar att det ar viktigt att forsoka forsta
patienten trots att det ar nast intill omojligt att se psykossjukdomen ur patientens perspektiv.
En viktig aspekt for patienten vid motet med sjukskoterskan ar att bli sedd som en person
som ar mer an sin schizofrenisjukdom vilket tydliggor att ett salutogent forhallningssatt ar
nodvandigt for god vard. Slutsats: Om manniskor med schizofreni blir métta med respekt
och forstaelse oOkar forutsattningen for halsa och aterhdamtning. Det ar viktigt att
sjukskaterskan arbetar personcentrerat och ar narvarande vid motet med patienten da detta
kan skapa en jamlik relation som bidrar till minskad stigmatisering och ékad empowerment
for patienten. Att sjukskoterskan arbetar salutogent enligt behandlingsmodellen RACT samt
med terapiformen NECT o©kar patientens delaktighet och minskar yttre och inre
stigmatisering. Vidare forskning for att belysa och franga stereotypa forestéllningar om
personer med schizofreni behdvs.

Nyckelord: psykos, bemotande, attityd, schizofreni, sjukskoterska
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Inledning

Fa sjukdomstillstand har s& manga myter forknippade med sig som schizofreni. Psykisk
ohalsa och psykisk sjukdom ar tillstand som mots av negativt laddade attityder pa grund av
forutfattade meningar. | samhallet finns en uppfattning att manniskor med schizofreni &r
farliga, har multipla personligheter och &r otillrékneliga jamfort med andra méanniskor, menar
Mattson (2014). Dessa negativa attityder kan ha en stigmatiserande effekt och kan leda till ett
utanforskap dar personer med schizofreni inte ges samma mojlighet som resten av
befolkningen att vara en del av samhéllet.

Att befinna sig utanfor ett socialt sammanhang &r en kalla till samre halsa. Manga olika
faktorer bidrar till att en manniska ror sig mot ett friskt eller sjukt tillstdnd (Antonovsky,
2005). Sjukskoterskan har en viktig roll nar det kommer till vard av personer med
schizofreni, darfor syftar denna litteraturdversikt till att understka vad som finns forskat i hur
halsa kan frdmjas i motet mellan personen med schizofreni och sjukskoterskan.

Bakgrund

Schizofreni

Schizofreni &r den vanligaste psykossjukdomen och karaktériseras av en ofullstandig och
bristande verklighetsuppfattning. Det ar en kronisk sjukdom med upprepade psykotiska skov,
i sin svaraste form med en fortlopande otillracklig verklighetsforankring. Psykos ar ett
tillstand dar personen tolkar verkligheten pa ett satt som majoriteten av manniskor inte skulle
instdmma i (Bodén, 2016). Vad som anses verklighetsframmande eller normalt kan variera
beroende pa den kulturella kontexten (Mattsson, 2014). Upplevelserna av psykos &r for det
mesta skrdmmande for den drabbade och foljs ofta av ett tillbakadragande, paranoia eller
extrem frustration. | tillagg till detta kan personer med schizofreni ha ett sd desorienterat
sprak och beteende att det inte gar att folja vad personen pratar om (Richards, 2008).

Prevalens och incidens

Schizofreni ar en folksjukdom och i Sverige insjuknar ca 1500 personer per ar.
Livstidsprevalensen for schizofreni ar cirka 1 procent (Flyckt, 2008). Ar 2014 beréknades 30
000 till 40 000 personer behdva insatser pa grund av schizofreni. En tredjedel tillfrisknar, en
tredjedel har god livskvalitet med viss psykiatrisk kontakt och den resterande tredjedelen har
kvarvarande symptom med storre psykiatriska insatser (Socialstyrelsen, 2011).

Forlopp och prognos

Schizofreni kommer oftast smygande och det &r inte ovanligt att det i efterhand gar att se
tidiga tecken flera ar tillbaka innan psykosdebut. | prodromalfasen som foregar insjuknandet
borjar personen successivt tappa motivation, blir mer och mer inaktiv, isolerar sig socialt,
presterar samre i skola eller pa arbete och ter sig allt mer nedstamd. Den tid som I6per mellan
det forsta psykotiska symptomet och till den forsta behandlingen kallas DUP (duration of
untreated psychosis); prognosen &ar sdmre ju langre DUP en person har. Det vanligaste
forloppet av schizofreni ar spridda aterkommande skov av psykoser med negativa och
kognitiva problem ocksa mellan skoven. Vissa personer lever dessutom i en pagaende
psykos. Av personer som vardats pa avdelning for schizofreni en forsta gang blir ca 50 %
aterinlagda inom ett ar. Detta beror till storsta delen av att personen pa eget bevag slutar med
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medicinering. Personer med schizofreni l6per en 6kad risk for suicid och omkring 5 %
suiciderar (Bodén, 2016).

Riskfaktorer

Bland riskfaktorerna raknas manligt kon, ett glest socialt liv, lag utbildning och lag kognitiv
funktionsniva. Orsaker till schizofreni kan finna sin forklaring i stress- och
sarbarhetsmodellen enligt Zubin & Spring (1977). Stress- och sarbarhetsmodellen beskrivs
som att alla manniskor har en relation mellan en medfédd sarbarhet, copingstrategier, inre
och yttre miljo och stressorer. Enligt Mattson (2014) rader idag konsensus att stress- och
sarbarhetsmodellen ar den modell som anvands som riktmarke nar det galler att forklara
bakomliggande orsak till schizofreni. Den biologiska modellen och miljofaktorer i
kombination med sarbarhet tycks orsaka utvecklingen av schizofreni. I vilken grad individen
kan hantera yttre stressorer beror pa den medfodda genetiska sarbarheten.

Den enskilt storsta riskfaktorn att utveckla schizofreni &r familjar férekomst; om man har ett
syskon eller en forédlder med schizofreni, ar risken ca 10 % att sjalv bli drabbad av
sjukdomen. Annu starkare ar kopplingen mellan endggstvillingar. Det finns aven en
korséarftlighet mellan schizofreni och bipolar sjukdom (Bodén, 2016; Flyckt, 2008).

Diagnos och symptom

Den Kkliniska diagnosen schizofreni stélls med stdd av beskrivande kriterier. 1 DSM-5
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, 2013) grundas
diagnosen pa sex kriterier, A-F, som maste vara uppfyllda for att diagnosen skall stéllas.
A: Under minst en manad ha haft minst tva av dessa symptom, dar minst ett av symptomen &r
nummer 1-3:
1. Vanforestallningar:
En forestallning om nagot som inte delas av andra personer i personens kultur eller
omgivning kan ses som en vanférestallning. Det &ar en forestallning som &r orimlig for
de flesta, ar orubblig och som hévdas ihallande.
2. Hallucinationer
En hallucination ar att uppleva nagot inom sig som riktigt, trots att yttre sensoriska
stimuli saknas. Det kan ske med alla sinnena, men det &r vanligast med
horselhallucinationer och oftast i form av roster.
3. Desorganiserat tal
Desorganiserat tal ar ett kognitivt symptom som innebér att personen inte klarar att
halla en forstaelig kommunikation eftersom logiska samband och associationer
saknas.
4. Desorganiserat eller katatont beteende
Det kan innebéra minskad rérlighet, enformiga rorelser eller underligt gestikulerande,
det kan ocksa forekomma Gveraktivitet och rastloshet.
5. Negativa symptom
Ett tillskott i beteende och upplevelse sasom vanforestallningar, hallucinationer och
desorganisation kallas positiva symptom. En forlust av kunnande eller formagor som
personen tidigare haft uppges som negativa symptom.
B: Symptomen skall atféljas av en forsamrad social eller yrkesmassig funktion.
C: Den totala tiden for storningen maste fortga i minst sex manader.
D: Uteslutande av affektivt syndrom som i vissa fall kan vara orsak till psykos.



E: Utesluta alkohol/droganvéndning, lakemedel eller kroppsliga sjukdomar som kalla till
psykossymptomen.

F: Om personen redan &r diagnostiserad med autismspektrumstorning laggs endast diagnosen
schizofreni till om tydliga hallucinationer eller vanforestallningar forekommer under minst en
manad (Bodén, 2016).

Behandling

Varje patient ska utredas diagnostiskt och insatser sétts in efter beddomt behov och med
patienten enligt delat beslutsfattande. Personer med schizofreni kan behdva olika typer av
interventioner for att underlatta livet. Det finns ett flertal olika beddmningsinstrument for att
skatta behov, psykotiska symptom och livskvalitet. For att forsoka forkorta DUP bor
allmanlakare utbildas for att uppticka tidiga tecken pa psykossjukdom och patienten ska
kunna fa tillgang till speciella team som tillsammans med patienten kan gora bedémningar
for den fortsatta varden (Socialstyrelsen, 2011).

Socialstyrelsen (2016) har sammanstallt riktlinjer for farmakologisk behandling for personer
med schizofreni. Den viktigaste rekommendationen ar att medicin ges kontinuerligt da detta
kraftigt minskar risken for suicid och aterinsjuknande och underlattar for personens
rehabilitering och aterintegrering i samhallet. For de patienter som ofta aterinsjuknar eller har
svart med foljsamhet till medicineringen ar depamedicinering ett alternativ som kan passa
béattre. Personer med schizofreni 16per 6kad risk att drabbas av metabolt syndrom, ofta en
foljd av viktuppgang relaterat till antipsykotiskt lakemedel och det ar viktigt med nagon form
av livsstilsintervention for att minska denna risk.

Att patienten blir insatt i effekter och biverkningar av lakemedel och risker vid utebliven
medicinering 6kar adherence och patienten blir ocksd mer delaktig i sin vard enligt delat
beslutsfattande (Socialstyrelsen, 2012).

Utover farmakologisk behandling finns det manga olika former av psykosociala och
psykoedukativa insatser, som exempelvis kognitiv beteendeterapi (KBT), musikterapi,
kommunikationstréning, bildterapi, social fardighetstraning et cetera (Socialstyrelsen, 2011).
Narrative Enhancement and Cognitive Therapy for Self-stigma (NECT) (Sahlgrenska, 2016)
ar en behandlingsform som hjélper personer med psykossjukdom att hantera det sjalvstigma
som kan uppsta till foljd av ohalsan. Terapiformen utfors i grupp med en sjukskoterska som
gruppledare (personlig kommunikation, Nils Sjostrom, 2016-11-11). Terapiformen har
anvants sedan 2015 och utvérdering av en pilotstudie pagar. Preliminara resultat visar pa god
effekt vad galler hantering av sjalvstigma.

Stigma

Stigma 4r ett sociologiskt begrepp som innebér att en person blir nedvarderad, utpekad eller
diskriminerad pa grund av den sociala kategori hen tillhér. Link & Phelan (2001) beskriver
stigmatisering som ett tillstand som uppstar nér etikettering, separering, statusforlust, och
diskriminering upptrader samtidigt som makt utfvas. Det &r vanligt att personer med
schizofreni stigmatiseras (Levander, 2007). Ibland kan sjdlva stigmatiseringen och
konsekvenserna av den upplevas som allvarligare an sjukdomen i sig (Bracken &
Ershammar, 2012). Det ar vanligt att personer med psykisk ohalsa avstar fran att beratta om
sitt tillstand just for att undvika stigmatisering menar Andersson-Hoglund & Hedman-
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Ahlstrom (2012). Dessa stigmatiseringsprocesser leder ofta till ensamhet och isolering for
den drabbade (Svenaeus, 2016).

Salutogenes

Antonovsky (2005) beskriver det salutogena synsattet som en motpol till det patogena
synsattet. Det patogena synsattet fokuserar pa orsaken till sjukdom. Det salutogena synsattet
ar menat som ett komplement till det patogena synséttet och syftar till att se att ménniskan
befinner sig nagonstans pa en skala mellan de tva polerna héalsa och ohélsa. Ett salutogent
synsétt innebdr att se till det friska och en ménniskas hela historia och vilka faktorer som
mojliggor att hen kan réra sig mot hdlsa. Att ha ett salutogent synsatt Oppnar fér nya
mojligheter att tdnka, formulera och utveckla ramverk for att hantera problem genom att se
till vilka inre och yttre faktorer som kan skapa en rorelse mot det friska hos varje unik
individ. Antonovsky har ocksa utvecklat och identifierat delkomponenter inom det salutogena
synséttet och dessa utgors bland andra av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet och
sammanfattas som “kénsla av sammanhang”; KASAM. Begriplighet innebir att till skillnad
fran att uppleva det som hander som kaotiskt och utan forklaring, s kan handelser bli
greppbara och forstas pa ett strukturerat satt vilket innebar en livssyn som praglas av
tillforsikt. Hanterbarhet syftar till medvetenhet om inre resurser som kan hjalpa manniskan att
mota de svarigheter hen kan st6ta pa i livet. Meningsfullhet kan beskrivas som en upplevelse
av att vara delaktig i sitt eget liv, att det &r vart att engagera sig i det som hander i livet.

Empowerment

Det gar att siga att motsatsen till sjalvstigmatisering &r empowerment, eller egenmakt. Detta
beskrivs som personens inneboende formaga att paverka sitt liv pa ett positivt satt, dar
sjalvfortroendet starks och personen sjélv tar makten over sin situation. Det gar inte att ge
egenmakt at en person, men med hjélp av stod kan personen utveckla strategier dér hen sjalv
kan agera drivande i att hitta ett satt att hantera sina besvar. Trots detta sa spelar personer
med maktpositioner en avgorande roll for huruvida personer med psykisk ohdlsa och utsatta
levnadsforhallanden skall kunna mojliggéra egenmakt. Det finns ett stort ansvar hos personer
som i sitt arbete traffar pa manniskor i utsatta situationer, da de kan antingen forstarka
egenmakten och framja empowerment eller sa kan de forhindra den (Bracken & Ershammar,
2012; Ershammar & Johansson, 2012)

Sjukskaterskans roll och personcentrerad vard

Sjukskaterskan administrerar mediciner men den psykosociala rollen i métet med personen ar
kanske av annu storre vikt med hanseende till omvardnad. Enligt sjukskoterskans etiska kod
(ICN, 2016) ska patienter bemotas med lyhoérdhet och respekt for sina personliga
forutsattningar. Enligt Ekman, Norberg & Swedberg (2014) innebar personcentrerad vard att
i forsta hand se personen, inte sjukdomen eller tillstandet hen befinner sig i. Att arbeta
personcentrerat handlar om att se till personens resurser istallet for till behoven som passiv
patient och innebér ett partnerskap dar samarbete pa jamlik grund ar utgangspunkten.

RACT

Resource Group Assertive Community Treatment eller Resursgrupps-ACT (RACT) é&r en
samordnande vardarbetsmodell som anvénds for att patienten ska kunna fa basta mojliga vard
och vara fullt delaktig i sin egen vard. RACT-modellen &r teambaserad med bland andra
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sjukskoterska, psykiater, psykolog och arbetsterapeut och en av sjukskoterskans funktioner
kan vara att vara Case Manager och planerar da varden tillsammans med patienten samt foljer
upp den individuella utvecklingsplanen. Patienten ar den som utser vilka som far inga i
resursgruppen och denna tréffar individen i hens vardagsmiljoer. RACT syftar till att
uppmarksamma individens énskemal och uppratta behandlingsplaner efter dessa. RACT-
teamet samordnar insatser och atgarder inom boende, halsa, familj, integrering i samhéllet,
sysselsattning et cetera. RACT innebar hog tillganglighet med mojlighet till krisservice och
kontakt dygnet runt. RACT finns i olika intensitet, beroende pa individens behov (Borell,
2014; Rydell, 2014).

Problemformulering

Personer med schizofreni mots ofta av stereotypa attityder och forutfattade meningar. Detta
skapar en negativ bild av dessa personer och medfor en risk for samre vard (Bogarve,
Ershammar, & Rosenberg, 2012). Personer med schizofreni riskerar samre somatisk hélsa,
samre levnadsforhallanden och har en 6kad dodlighet jamfort med befolkningen i dvrigt. De
ar dessutom nedvarderade och lever ofta i ett utanforskap (Socialstyrelsen, 2013). Det finns
en uppfattning om att personer med schizofreni ar farliga, oférutsdgbara eller rent av galna.
Detta skapar en “vi-och-de”-relation dar personer med schizofreni inte erfar samma
rattigheter som 6vriga medborgare. Detta kan medféra en stigmatisering vilket skapar annu
ett hinder for aterhamtning.

Syfte

Syftet med denna litteraturdversikt ar att undersoka hur hélsa kan frdmjas i mdétet mellan
sjukskdoterskan och personen med schizofreni.

Metod

Litteratursokning

Studien som utforts ar en allmén litteraturoversikt vilket enligt Friberg (2012) gors for att
bilda en overblick dver det radande kunskapslaget inom amnet som valts. S6kningar efter
vetenskapliga artiklar har gjorts i databasen PubMed for att finna artiklar som kunde belysa
det valda problemomradet. Forsta steget var att soka efter titlar pa artiklar som motsvarade
syftet. For att finna korrekta soktermer anvandes Svensk MeSH (2016). Fyra olika sokningar
genomfordes med sokorden: psychosis, psychotic, attitude, relations, schizophrenia i olika
kombinationer. Ett sokord trunkerades (nurs) for att utoka antalet mojliga traffar och
booleska operatorer anvédndes i en sokning. Blocksokning anvéndes i en av sokningarna
(“nurse-patient relations”). Sokningarna begransades inte ytterligare eftersom soktréffarna
var fa, vilket bedomdes Oka risken att ga miste om relevanta artiklar. Inklusionskriterier var
att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska eller svenska och att de skulle finnas att tillga i
fulltext. En artikel hittades via manuell s6kning och anvandes i bakgrunden (Karlsson, 2012).
De titlar vars abstrakt besvarade syftet lastes igenom och efter granskning valdes relevanta
artiklar ut for att anvandas i arbetet. Sokningarna presenteras i soktabellen, bilaga 1. I
PubMed é&r alla artiklar peer reviewed, vilket hojer tillforlitligheten (Karlsson, 2012).
Tidskrifterna artiklarna var publicerade i kontrollerades i Journal Citation Report for att ta
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reda pa Impact Factor, vilka lag mellan 1.055 och 3.561. Sokningar har dven gjorts i
databasen Cinahl, men utan att finna nagon anvandbar artikel. Tolv artiklar valdes ut for att
anvandas i denna litteraturoversikt.

Analys

De valda artiklarna lastes noggrant igenom flera ganger av bada forfattarna. Detta gjordes for
att uppfatta helheten i texterna och for att finna nyckelord, likheter och skillnader. Vid denna
granskning utesléts tva av artiklarna da de inte besvarade syftet. De tio artiklar som aterstod
kvalitetsgranskades enligt Roda Korsets Mall for granskning av vetenskapliga artiklar och
kvaliteten pa artiklarna redovisas i bilaga 2, dér artiklarna som ar med i resultatet presenteras
med en kort sammanfattning enligt Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrém (2016).
Meningsenheter som svarade pa syftet med studien togs ut ur artiklarna. Meningsenheterna
kondenserades och kodades, sedan delades de in i olika kategorier som déarefter bildade
teman. Dessa ar presenterade i resultatet under de olika rubrikerna. Analysen inspirerades av
kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim & Lundman (2004). De beskriver
meningsenheter som en viss mangd ord med en gemensam innebdrd. Dessa kan sedan
minskas; kondenseras, till ett farre antal ord som representerar innehallet. Darefter skapas
koder, som kan besta av ett eller flera ord. Detta skapar en tydlig sammanhangande bild som
relaterar till texten. Kategorier bildas darefter och ar en gruppering av koder som liknar
varandra. Darefter kan tema bildas, dessa visar en dvergripande betydelse av sammanhanget
och skapar en rod trad. Nedan foljer ett exempel pa hur kodningen gick till.

Tabell 1. Exempel pa kodning

Meningsenhet | Kondenserad Kod Kategori | Tema

enhet
“The Bli ifrantagen Avpersonifierande, | Kontroll Patientens Hem,
degradation he | sina &godelar, bli | bristande tillit erfarenhet av | Heggen &
experiences ignorerad, motet Ruyter
through having | organisatorisk (2008)
all his identity- [ misstanksamhet
creating som i sin tur
belongings starker

taken from him, | patientens
the subsequent | misstro
silence and the
lack of relevant
information
represent an
encounter with
an
institutionalized
distrust that in
turn reinforces
his own.”




Etiskt 6vervagande

Alla studier i de artiklar som anvéants i denna litteraturéversikt har genomgatt etisk
granskning och har blivit godkanda av kommittéer for etiskt godkannande.

Informationen denna litteraturdversikt behandlar har av forfattarna efter béasta formaga tolkats
och presenterats med en stravan att varken forvanska, feltolka eller farga med egna asikter
eller forforstaelse.

Resultat

De granskade artiklarna resulterade i tva teman: “Sjukskdterskans erfarenheter av motet” med
kategorierna; Att forsta personen med schizofreni, Kommunikation, Attityder och Kontroll.
“Patientens erfarenheter av motet” med kategorierna; Att bli forstddd, Kommunikation,
Attityder och Kontroll.

Sjukskdoterskans erfarenheter av motet

Att forsta personen med schizofreni

Lorem & Hem (2011) menar att en vanlig strategi for att kunna forsta en person med
schizofreni ar att forsoka sétta sig in i dennes situation och forestélla sig hur man sjalv hade
reagerat eller kant i samma lage. Detta instammer McCann & Baker (2001) med da de menar
att ett satt att relatera till patienten ar att forsoka se det fran insidan och placera sig sjalv i
personens stélle, vilket leder till att personen kanner sig battre forstadd. Detta bidrar till en
okad forstaelse om vad som hander med patienten. Det &r viktigt for sjukskoterskan att strava
efter att forsoka forsta personens egen upplevelse av ohalsa. Att forsoka uppfatta situationen
ur patientens perspektiv gor att sjukskdterskan positionerar sig battre for att ge en vard som
gar i linje med patientens behov, och bidrar till att patienten kanner sig forstadd (McCann &
Baker, 2001; Lorem & Hem, 2011).

Ett annat satt att identifiera sig med patienten ar erinring fran tidigare upplevelser och
situationer med andra personer i psykotiskt tillstand, erfarenheter fran en episod med en
annan person i liknande tillstand kan hjalpa sjukskoterskan att forsta vad som hander i den
aktuella situationen (Lorem & Hem, 2011). Vidare menar de att sjukskoterskans formaga att
forsta upplevelsen av schizofreni eller psykos ar begransad, och det ar viktigt att inse att det
inte gar att till fullo uppfatta vad som hander inom den drabbade. Sjukskéterskan kan ha
vetskap om vad som hénder men utan att kunna greppa det. Det kan ta tid att lara k&nna en
person, hur dennes karaktér, historia, intressen och bakgrund ser ut, men detta ar viktig
kunskap och information for sjukskoterskan som bidrar till en djupare forstaelse av personen
med schizofreni. Det kan ocksa hjalpa sjukskoterskan att gora kopplingar och se
sammanhang som hade varit otydliga for en utomstaende. McCann & Baker (2001)
konstaterar att samtidigt som sjukskdoterskan stravar efter att forsta sina patienter sa bor hen
vara medveten om att det aldrig riktigt gar att forsta fullt ut hur en person upplever
schizofreni. Lorem & Hem (2011) menar att det &r nést intill omojligt att skapa en korrekt
forstaelse av tankesattet hos en person som lider av schizofreni. | vissa lagen kan
sjukskoterskan beratta for patienten att hen inte kan forsta, men enbart forsoken att forsta
erkanns av patienten som positivt och kan initiera ytterligare dialog.
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Kommunikation

Né&r den verbala kommunikationen brister eller &r otillracklig menar Lorem & Hem (2011) att
sjukskaterskan bor vara medveten om att kroppssprak och rostlage har stor betydelse och
paverkan pa en person som erfar psykos. Flera sjukskoterskor rapporterar om upplevelser av
forstaelse av och kontakt med patienten, dven da den verbala kommunikationen felade.
Kontakten kan ske uteslutande pa ett emotionellt och empatiskt plan. Det &r av yttersta vikt
att denna kommunikation fungerar, da den &r essentiell for patientens fortroende for
sjukskoterskan och kan vara en startpunkt for vidare interaktion (Lorem & Hem, 2011). En
rak kommunikation, dar sjukskoterskan inte agerar overbeskyddande, kan skapa en
forutsattning for patienten att uttrycka sadant som tidigare varit undertryckt och outtalat,
menar Katakura, Yamamoto-Mitani & Ishigaki (2010).

McCann & Baker (2001) menar att sjukskdterskan bor prata om sig sjalv och vara dppen,
vilket bidrar till att skingra uppfattningen om att det &r en ensidig relation dar patienten
enbart behover stod. Att upptacka gemensamma intressen, att man delar nagot, kan hjalpa
relationen och river ner upplevda barridrer. Lorem & Hem (2011) beskriver hur emotionell
kontakt karakteriseras av en sympatisk insikt déar sjukskoterskan blir berdrd, detta Okar
mojligheten till djupare forstaelse for personen med schizofreni och dennes lidande. Nar en
gemensam grund etablerats blir det lattare att skifta fokus och fora diskussionen vidare in mot
det hélsoframjande omradet (McCann & Baker, 2001).

Att som sjukskoterska bemota en individ med tystnad som trots sin utsatta position forsoker
skapa kontakt bidrar till ett klimat som praglas av bristande tillit. Avgdrande for att skapa
tillit &r att sjukskoterskan interagerar med individen istéllet for att dra sig undan till
sjukskoterskeexpeditionen (Hem, Heggen & Ruyten, 2008).

Sjukskoterskans sociala formagor ar betydelsefulla i motet med personen med schizofreni,
med hjalp av dessa skapas en émsesidig relation med patienten dér respekt, samarbete och
forstaelse for varandra lagger grunden for att en allians kan skapas. Alliansen hjalper till att
hindra att det blir en maktobalans, och relationen kan istéllet bli jambérdig (McCann &
Baker, 2001).

Attityder

For att en 6msesidig relation skall upprattas mellan sjukskoéterskan och patienten behdver
sjukskoterskan inta en vénlig attityd och behandla personen med schizofreni som en jamlike.
Det ar viktigt att sjukskoterskan undviker att prata pa ett nedlatande satt, att vara
konfronterande, eller ha en domande attityd (McCann & Baker, 2001). Sjukskoterskan kan
behdva omvardera sina negativa attityder géallande manniskor med schizofreni for att skapa
en effektiv vard. Nar personer med psykossjukdom visar sig klara av mer &n vad
sjukskoterskan forvantar sig, kan sjukskoterskan komma till insikt om att hens uppfattning
om dessa personer inte stdimmer. N&r sjukskoterskan &ndrar sin attityd till att bli mer
narvarande i motet framtrader ett nytt perspektiv dar sjukskoterskan kan fa fordjupad insikt
om vad en jamlik sjukskoterska-patientrelation egentligen innebar (Katakura et al., 2010).
Om sjukskoterskans bedémning av personer med psykossjukdom daremot baseras pa
osdkerhet, bristande tillit och en kénsla av obehag kan detta leda till mer tvangsatgarder och
mer medicinering (Hem et al., 2008).
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Negativa attityder och forutfattade meningar om personen med schizofreni kan i kombination
med en maktobalans leda till negativa konsekvenser. Det finns en risk att personen undviker
att soka vard nar det behdvs och det finns en risk att personen blir diskriminerad nar hen vél
gor det (Bjorkman, Angelman & Joénsson, 2008). | en kvantitativ studie med 120 deltagare
studerade Bjorkman et al. negativa attityder hos sjukskoterskor och underskéterskor mot
méanniskor med psykisk ohélsa. De menar att vissa negativa attityder gentemot schizofreni ar
starkt befasta. Av de tillfragade tror 70 % att personer med schizofreni ar oférutsagbara, 55 %
tror att de ar svara att prata med och nastan 40 % tror att dessa personer ar en fara for andra.
Vidare menar Bjorkman et al. att det rader en signifikant skillnad mellan asikterna hos
vardpersonal inom somatiken och vardpersonal inom psykiatrin, forestallningar om
of6rutsagbarhet och att personer med schizofreni uppfattas som farliga existerar i hogre grad
hos personal inom den somatiska varden.

Kontroll

| en miljo som kannetecknas av bristande tillit kan maktobalans uppsta. Att bibehalla en lugn
miljo och uppréatthalla balans mellan kontroll och frihet kraver en tydlig struktur, men om en
person blir frantagen sin personliga frihet, sina dgodelar och blir frihetsberdvad ar detta
resultatet av ett maktutdvande och Hem et al. (2008) menar att det finns kopplingar mellan
tvangsatgarder, strikta regler och utagerande beteende.

Patientens erfarenheter av motet

Att bli forstadd

Att sjukskoterskan har ett bekraftande forhallningssatt innebar for patienten att bli sedd och
forstadd som en person med psykossjukdom vars omvardnadsbehov skiftar. Bekréftelse av de
individuellt varierande behov som uppstar under de olika faserna av psykos bidrar till att
personerna upplever ett 6kat valmaende. De olika faserna definieras som 1: patienten behdver
bli bemétt och bekraftad som en person som behdver stod att sta ut med psykosen, 2;
patienten behdver bli bekraftad som en person med behov av att minska de psykotiska
symptomen och 3: att bli bekraftad som en person som behdver stéd i det dagliga livet. Det ar
av stor vikt att uppmarksamt lyssna till individens berattelse om upplevelsen av att leva med
schizofreni for att kunna utveckla och 6ka vardkvaliteten. En villkorsldshet i sjukskoterskans
omvardnad hjalper patienten att halla ut i psykotiska faser samt 6kar medvetenheten om hens
behov. Patienten far genom bekréaftande omvardnadsatgarder en tydligare bild av vad hen
sjalv behover vilket 6kar bade sjalvrespekt och sjalvfortroende. Att vara i ovillkorlig relation
med sjukskoterskan innebdr for personen i psykos att bli bemétt mycket varsamt och
respektfullt. Nér patienten med psykos har en avvisande instéllning, men sjukskoterskan anda
inte ldmnar patienten ensam, utan med varsam hand ser till hens behov, upplevs detta som
speciellt och hjalpande. Det kan innebéra att bli omhallen eller enbart sma gester med
fingrarna. Detta betyder att sjukskoterskan respekterar patientens behov av personligt
utrymme samtidigt som de omvardnadsatgarder som situationen kraver blir utforda, vilket
fordrar en balans som maste kannas in véldigt noggrant av sjukskdaterskan, menar Sebergsen
etal. (2016).

Né&r patienten blir uppmuntrad att utéva sjalvbestimmande och sjukskoterskan kan sétta sig
sjalv i patientens situation upplever patienten ett professionellt stod. For att livskvaliteten ska
Oka, Onskar patienten dven samtala om &mnen som till exempel ror sociala relationer, kanslor,
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sysselséttning samt att sjukskoterskan intresserar sig for patientens inre vérld och existentiella
funderingar, menar Pitkanen, Haténen, Kuosmanen, & Valiméki (2008).

Empowerment kan ske nér sjukskoterskan visar intresse for patientens liv; uppmuntrar
patienten att aterga till sin dagliga sysselsattning, later patienten ha inflytande éver sin vard
och samtalar om medicinering och ekonomi (Ershammar & Johansson, 2012). Sjukskoterskan
bidrar till 6kad livskvalitet genom att mojliggora sociala kontakter med patientens familj,
vanner och husdjur (Pitkanen et al., 2008)

| ett psykotiskt tillstdnd kan det vara svart att uttrycka sitt lidande och sitt omvardnadsbehov,
men nar sjukskoterskan moter patientens behov av vard, trygghet och sakerhet kan patienten
uppleva forstaelse. Patienten kan bli hjélpt att std ut med lidandet som psykosen oftast
innebar om sjukskoterskan inte ifragasatter utan ger intryck av att verkligen vilja forsta,
trostar och forsdkrar att det psykotiska tillstindet kommer att ga Gver, att hindras fran att
skada sig sjalv och andra samt ger patienten mojlighet till somn och vila. Att sjukskoterskan
lyssnar pa patienten nar hen uttrycker sin radsla infor hur medicineringen paverkar
livsupplevelsen och sedan foljer upp detta ger ocksa upplevelse av att bli forstadd (Sebergsen
etal., 2016).

Kommunikation

Patienten behdver skraddarsydd information angdende sjukdomen och de olika
behandlingsalternativ som finns. Informationen maste vara personligt anpassad da for mycket
information eller information i ett for tidigt skede kan leda till angest och skapa tvivel kring
behandlingen. For att kunna tillgodogtra sig denna information &r det viktigt att k&nna
fortroende for sjukskoterskan och vardpersonalen (Andreasson & Skarsater, 2012). Det &r
ocksa viktigt for patienten att fa konkret information om konsekvenser om hen skulle neka till
behandling, som till exempel tvangsinlaggning eller tvdngsmedicinering. Att bli 6vertalad till
att ta emot medicinering behover inte vara likstallt med fornedring eller tvang utan lamnar
utrymme for patienten att vara delaktig i beslutet. Tidigt under behandlingen behéver
patienten fa veta behandlingsplanen, konkreta behandlingsalternativ och vilka konsekvenser
och biverkningar som finns av eventuell medicinering. Med hjalp av ratt information vid réatt
tidpunkt kan patienten vara delaktig i sin behandling (Andreasson & Skérsater, 2012).

En person i psykotiskt tillstand kan ha svart att kommunicera sina behov eller veta vad hen
behdver for hjalp i en akut situation. Da behover patienten hjalp att tillgodose sina behov, och
vardpersonalen behdver vara uppmarksam pa vad personen med psykos behdéver, menar
Andreasson & Skarsater (2012). Detta instdammer Sebergsen, Norberg & Talseth (2014) med,
da personer i eller pa vag in i psykos kan ha valdigt svart att férmedla sitt tillstand och de kan
uppleva sig som instangda i sig sjalva dar de &r blockerade eller forhindrade i
kommunikationen. D3 kan det vara till stor hjalp att ha narstaende eller vardpersonal som
ké&nner patienten val. Dessa personer i patientens narhet kan hjalpa till att fora patientens
talan och kommunicera dennes behov.

Att sjukskoterskan kommunicerar pa ett lugnt satt med patienten i en psykotisk fas okar
patientens trygghet enligt Sebergsen et al. (2016). Att sjukskdterskan befinner sig i narheten
av patienten, men stillsamt utfér sina sysslor eller svarar pa fragor kring olika
omvardnadsatgarder formedlar ett valbehovligt lugn.
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Patientens livskvalitet kar nér sjukskoterskan visar intresse for och samtalar med patienten
om olika omraden i dennes liv, ar uppmuntrande, informerar och ar uppméarksam pa
patientens individuella behov samt ar respektfull och empatisk menar Pitkdnen, Héatonen,
Kuosmanen, & Valiméki (2008).

De svara kanslor som psykosen for med sig (radsla, fobier, angest, trotthet, fysisk smarta,
kontrollforlust, lidande et cetera) skapar kénslor av skam och skuld hos personen med
schizofreni. Att beteendet vid psykos kan verka oforklarligt och underligt medfor en rédsla att
inte kunna férmedla detta pa ett begripligt satt i en vardsituation. Att bli inlagd for psykiatrisk
vard upplevs som svart, skamligt och skrammande men som en oundviklig konsekvens av
sjukdomen. Inlaggningen innebar dock att kunna uppleva vila, da patienten inte behdver
hantera sina svarigheter med samma energikravande strategier som utanfor
sjukhusavdelningen menar Koivisto, Janhonen & Vaisanen (2003).

Attityder

Personer med schizofreni upplever sig sedda och respektfullt bemotta nar vardpersonalen
varderar och erkanner dem som manniskor med ett sjalvfortroende som maste bevaras
samtidigt som de blir tagna pa allvar. De vill inte kdnna sig osynliga utan vill bli behandlade
med empati och respekt, och att vardpersonalen ser personen bakom sjukdomen. Trots att
personer med schizofreni lider av en psykisk sjukdom, vill de fortfarande bli bemétta och
tilltalade som en frisk person (Andreasson & Skarsater, 2012). Aven Pitkanen et al. (2008)
menar att personer med schizofreni beskriver en tkad livskvalitet nar sjukskoterskan intar en
respektfull attityd och visar dem empati.

Enligt Andreasson & Skarsater (2012) upplever patienten en god vard som skapar trygghet
nar vardpersonalen ar palitlig, engagerad, narvarande och visar att de bryr sig. Att lita pa och
kanna fortroende for vardpersonal kan hjélpa att avvapna hotande situationer, som annars kan
sluta med tvangsatgarder eller isolering. Sebergsen et al. (2014) instammer att nar
sjukskoterskan har en fortroendeingivande och lugn attityd sa upplever patienten en storre
trygghet och behandlingen blir mer lyckad.

Kontroll

Andreasson & Skérsater (2012) har mott patienter som kant sig exploaterade och
underordnade, dar vardpersonal ibland dragit nytta av sin position, drivit med och
forodmjukat patienten. Personer med schizofreni vill bli behandlade rattvist, de vill inte
ké&nna att personalen utnyttjar sin stallning som 6verordnade. Samtidigt &r tydliga gréanser och
klara regler som patienten tycker &r rimliga nagot som ger en kansla av rattvisa och gor att
patienten upplever en kontroll vilket i sin tur skapar trygghet.

Nar sjukskoterskan och lakaren later patienten vara mer delaktig i diskussionen kring till
exempel medicinering skapar det en kansla av storre kontroll for patienten (Sebergsen et al.,
2016). Personer med schizofreni som &r tvangsinlagda vill kanna att de behaller sin
sjalvstandighet, att de fortfarande har nagon sorts kontroll och att vardpersonalen inte tar fler
beslut utan deras delaktighet &n nodvandigt angaende deras behandling och situation
(Andreasson & Skarsater, 2012). Att bli tvangsinlagd kan ibland innebéra fysiskt tvang, detta
upplever patienter som smartsamt och skamfullt, och i vissa fall upplever de sig bli
behandlade utan respekt (Sebergsen et al., 2014). Ibland kan emellertid tvangsinlaggning eller
tvangsbehandling skapa en trygghet, det blir en tillflykt och ett skydd for patienten som i
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motsats till 6vergivenhet kanner ett omhéndertagande, menar Andreasson & Skarsater
(2012).

Hem et al. (2008) beskriver att nar en patient kommunicerar tillit i en kontrollerande
vardmiljo, och en sjukskoOterska visar patienten att hen lyssnar leder detta till farre
kontrollmetoder sasom tvangsatgarder eller tvangsmedicinering.

Diskussion

Metoddiskussion

Att arbeta med att ta ut meningsenheter, kondensera och koda dem, och sedan skapa
kategorier och teman enligt Graneheim & Lundman (2004) har underldttat att skapa en
strukturerad dverblick Gver resultatet.

Under skrivprocessens gang vacktes idén att det hade gatt att fortsatta artikelsokningen med
kompletterande sokord. Detta hade kunnat medféra ett annat sokresultat och kanske &ven
annorlunda infallsvinklar, men beddmningen gjordes att det framstkta materialet besvarade
problemformuleringen pa ett tillrackligt och trovérdigt satt. Om sokningar &ven gjorts i
databasen PsycINFO kanske artiklar som varit relevanta for arbetet gatt att finna, vardefull
forskning kan ha forbigatts pa grund av detta.

Tidskrifterna som artiklarna var publicerade i hade impact factor (IF) mellan 1.055 och 3.561.
Enligt databasen Web of Sciences (2016) ar hogsta IF pa omvardnadstidskrifter 3.561 och
lagsta ar 0.075 ar 2015. Detta indikerar att de valda artiklarna haller hog standard baserat pa
tidskrifterna i vilka de publicerats.

| grovsallningen, da artiklar valdes utifran titel och abstrakt, finns en viss risk att viktiga
artiklar har forbigatts om titlarna inte har lyckats representera innehallet pa ett relevant sitt.
Atta artiklar &r skrivna i skandinavisk kontext, en i australiensisk och ytterligare en ar skriven
i japansk kontext, vilket kan paverka utfallet. Noterbart var att Japan anges ha langt fler
institutioner for psykiatrisk vard an Sverige (Katakura et al., 2010). Dock bedémdes resultatet
representera ett forhallningssatt inom omvardnad som ansags vara universellt applicerbart,
varfor artikeln valdes. Det dr intressant att notera att 80 % av de valda studierna utfordes i
skandinavisk kontext. Detta tyder pa att det undersokta omradet tycks vara vélbeforskat i
Skandinavien. Artikelgranskningen gjordes efter basta foérmaga och korrekthet efterstravades,
eventuella feltolkningar torde bero pa uppsatsforfattarnas bristande erfarenhet.

Resultatdiskussion

Resultaten visar att sjukskoterskans omvardnadsatgarder har en betydande inverkan pa
manniskor med schizofreni. Att arbeta med forbéattring som mal ar av vikt for att utveckla den
psykiatriska varden. Om sjukskoterskan pa grund av forutfattade meningar undviker att
interagera med patienten kan det medfora felaktiga bedomningar som leder till frustration hos
bada parter och potentiellt till mer tvangsatgarder. Hem et al. (2008) beskriver att en
sjukskoterskas val av interagerande kommunikation kan férédndra en situation som potentiellt
skulle innebéra tvangsatgarder till en dar sjukskoterske-patientrelation istallet praglas av tillit.
Den beskrivna situationen tog en ny vandning fran det patogena synséttet till det salutogena
(Antonovsky, 2005). Genom att interagera med och lyssna till individen kan en ny dynamik
uppsta, fran att sjukskoterskan varderar medicinjustering och tvangsatgarder till att istallet ga
individens 6nskemal till motes och uppna tillit och ett positivt utfall.
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Personer med schizofreni behdver mansklig kontakt som dr stabil, trovéardig och som skapar
hopp. Resultatet visar att sjukskoterskans forsok till att forstda manga ganger kan vara ett
tillrackligt stod for patienten. Som Lorem & Hem (2012) konstaterar ar det mycket svart for
sjukskaterskan att kunna forsta en person i psykos. Trots att lidandet vid schizofreni ar fullt
uppenbart for sjukskéterskan, sa ar det omojligt att kunna forsta hur patienten upplever
psykosen. Patienterna ar enligt Sebergsen et al. (2016) medvetna om att sjukskoterskan har
svart att satta sig in i sjalva upplevelsen som de genomlider, men de menar att bara den
bekraftande omvardnadsatgarden och sjukskaterskans forsok till forstaelse Okar patientens
sjalvfortroende och sjalvrespekt och gor upplevelsen lattare att genomga. Detta tyder pa att
sjukskaterskan inte behover vara radd for att inte kunna forsta personen med schizofreni, da
det varken forvantas av patienten att sjukskoterskan skall forsta helt och det inte heller ar i
sjalva forstaelsen som halsa framjas - utan bara uppmarksamheten och omvardnadsatgarden
sjukskaterskan genomfor med sitt forsok till forstaelse leder till ett 6kat valbefinnande for
patienten.

Att som sjukskoterska arbeta med ett bekraftande forhallningssatt skapar enligt Sebergsen et
al. (2016) 6msesidighet i relationen och bidrar till att patienten far en dkad respekt for sig
sjalv. Detta gar vél i hand med tanken om ett salutogent forhallningssatt dar det anges att
manga olika faktorer bidrar till rorelse mot det friska (Antonovsky, 2005) och ur detta
perspektiv spelar sjukskoterskan en viktig roll som en “friskfaktor”. Att som person med
schizofreni i motet med sjukskoterskan motas med forstaelse, bli bekréftad, uppleva en
villkorsldshet, vilket i denna litteraturdversikt tolkas som “jag far vara som jag ar”, minskar
individens kénslor av skam och skuld och 6kar sjalvrespekt.

Det uttrycks en dnskan om djupare mote med sjukskoterskan (Pitkénen et al., 2008), vilket
indikerar att det finns en brist i motet, men det pekar ocksa pa en langtan efter att ga en annan
manniska till motes. Detta tyder pa att det hander nagot i det manskliga métet och att
maéanniskor skapar forutsattningar for hélsa tillsammans.

Det ar inte bara kommunikationen mellan sjukskoterskan och patienten som ar betydelsefull,
resultaten visar tydligt hur narstaende till personer med schizofreni manga ganger ar till hjalp.
Sebergsen et al. (2014) skriver att de patienter som kan kanna igen tidiga tecken pa psykos
(alternativt har méanniskor i sin omgivning som kan gora det) och lyckas kommunicera detta i
tid har en 6kad chans att fa behandling insatt i tidigt stadie, vilket kan forhindra eller reducera
risken av att bli psykotisk. Detta antyder hur viktigt det &r for personen med schizofreni att ha
ett socialt natverk eller ménniskor omkring sig som kanner hen. Dessa personer i patientens
omgivning utgdr en skyddsfaktor mot sjukdom.

Da en person i psykos inte alltid klarar att kommunicera sina behov pa ett adekvat sétt,
behdver sjukskoterskan vara uppmarksam pa dessa behov. God kommunikation innebéar
bland annat individuellt anpassad information, ett lugnt bemdétande, saklighet, och att se
behoven nar de uppstar dven om personen med psykos inte alltid kan kommunicera dem
(Andreasson & Skarsater, 2012; Sebergsen et al., 2014). Detta visar pa vikten av att som
patient bli bemott med god kommunikation da detta 6kar maéjligheten for battre halsa. Vi har
genomgaende i resultaten sett betydelsen av en fungerande kommunikation och tolkar detta
som en grundpelare vid ett halsoframjande arbete med alla personer som erfar psykisk ohalsa.
Patienter 6nskar samtala mer med sjukskoterskor om medicinering men &ven om sitt inre liv
(Pitkanen, 2008), vilket tyder pa ett intresse for mellanmansklig kommunikation som bor
bemotas av sjukskoterskan.
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Resultaten pavisar att sjukskoterskan spelar en viktig roll nar det galler att minska
stigmatisering av personer med schizofreni, de visar ocksa att varden av personer med
schizofreni blir battre nér sjukskoterskan lagger negativa attityder och forutfattade meningar
at sidan. Det ar i det jamlika motet mellan patienten och sjukskoterskan behandlingen
fungerar bést och héalsa framjas.

McCann & Baker (2001) kommer i sin forskning fram till att sjukskoterskan bor inta
attityden att personen med schizofreni ar en jamlike. Aven Katakura et al. (2010) menar att
sjukskaterskan som andrat sin attityd till att vara mer narvarande i motet med patienten ocksa
skapar forutsattning for en jamlik relation. Det &r just detta som patienten menar att
sjukskoterskan bor gora; se personen bakom sjukdomen (Andreasson & Skarsater, 2012).
Tyvarr ser det inte alltid ut sa i varden, framforallt nar denna patientgrupp moter den
somatiska varden. Bjérkman et al. (2008) fann i sin studie att det rader mycket forutfattade
meningar och negativa attityder kring psykisk ohalsa, inte minst nar det galler schizofreni.
Sjukskoterskor bor anvanda sig av evidensbhaserade metoder for att forsta patienternas behov,
och ta reda pa vilka attityder som leder till halsoframjande omvardnad.

Personer med schizofreni onskar bli respekterade utefter sina personliga forutsattningar
(Pitkanen et al., 2008). Att bli behandlad med respekt ar en grundldggande forutséttning for
fungerande manskliga relationer och att i en vardkontext bortse fran detta antyder ett klimat
som inte &r personcentrerat.

Né&r sjukskoterskan moter personen med psykossjukdom med en attityd grundad i jamlikhet
okar forutsattningen for forbattrad halsa. Detta kan bero pa att patienten kan uppleva
sjukdomen som mer hanterbar om sjukskéterskan har en bekréaftande attityd som préglas av
jamlikhet; att sjukskoterskan ser och bejakar de resurser som patienten har och som hen kan
anvanda for att hantera de svarigheter psykossjukdomen for med sig. Antonovsky (2005)
beskriver hur manniskor under svara livsomstandigheter kan uppleva 6kad hélsa beroende pa
bland annat begreppet hanterbarhet. Detta syftar till att uppmarksamma de inneboende
resurser individen har och att kunna anvanda sig av dem for att uppna forbéattrad héalsa.

Resultaten visar att nar sjukskoterskan gor patienten mer delaktig i behandlingen, leder detta
till en betydande kansla av kontroll for patienten vilket i sin tur kan resultera i en mer
hélsoframjande behandling. Andreasson & Skarsater (2012) skriver om patienter som
upplever en storre trygghet med palitlig och engagerad vardpersonal. Det &r viktigt for
patienten att sjukskoterskan ar narvarande och omsorgsfull. Detta resultat pekar pa vikten av
att vara tillganglig for patienten. En halsoframjande omvardnad innebér att ta sig tid for
patienten, finnas till for och se personen bakom sjukdomen. Detta hjdlper att starka patienten
och rora sig mot forbattrad halsa. Det verkar ocksa vara viktigt att se och bekréafta patienten,
och de ganger sjukskoterskan har ont om tid sa kan en blick, en halsning och en forsakran om
att pratas vid senare kan bidra till KASAM.

Att arbeta med RACT bidrar till att minska stigmatisering och 6ka empowerment genom att
patienten spelar storst roll i beslutsfattande kring sin egen vard. RACT och NECT tycks ha
god inverkan pa personer med schizofreni. Att arbeta personcentrerat och att sjukskoterskan
reflekterar dver sitt forhallningssatt och sin attityd ar viktigt for att inte bidra till det stigma
patienten redan kan vara utsatt for.
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Slutsats

Avrtiklarnas resultat visar att nér personer med schizofreni blir bemotta med respekt, tydlighet
och forstaelse leder det till positiva effekter och 6kar forutsattningen for halsa. Resultaten
antyder att det tycks finnas ett underliggande klimat av negativa attityder gentemot personer
med schizofreni. Dessa skulle behéva omvarderas och forandras for att personcentrerad vard
ska vara mojlig. Nar sjukskoterskan moter personen med schizofreni, behdver
sjukskaterskans forhallningssatt vara praglat av 6ppenhet och narvaro. Detta kan innebara att
sjukskoterskan behdver omvardera en stereotypt formad bild av patienten. | salutogen,
personcentrerad vard dar sjukskoterskan lar kanna patienten djupare Okar forutsattningarna
for en jambordig relation. Detta kan bidra till ett minskat avstand i motet mellan patienten
och sjukskoterskan, dar negativa attityder forandras, stigmatisering minskar och
empowerment starks. Att skapa och bibehalla positiva attityder ar essentiellt for att ge god
vard till personer med schizofreni. Det salutogena synsattet som arbetsmodellen RACT
grundas i och den sjukskoterskeledda terapin NECT mot sjalvstigma tycks framja halsa for
personer med schizofreni. Att forska vidare kring sjukskéterskors attityder och relationen
mellan sjukskéterskan och personen med schizofreni ar av stor vikt da mellanméanskliga
relationer &r kansliga och dynamiska.
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161004 | psychosis, attitude, 42 5 1
nurs*,
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161010 | schizophrenia 58 10 5
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Bilaga 2. Artikelbilaga

Titel: Attitudes towards people with mental illness: a cross-sectional study among nursing
staff in psychiatric and somatic care.

Forfattare: Bjorkman, T., Angelman, T., Jonsson, M.

Land: Sverige

Tidskrift: Scandinavian Journal of Caring Sciences

Artal: 2008

Problem/syfte: Att undersoka attityder till mental ohalsa och till personer med mental ohélsa
hos sjukskaterskor och underskoterskor inom somatiken och psykiatrin.

Metod: En tvarsnittsstudie genomfordes pa en psykiatrisk och en somatisk avdelning pa ett
universitetssjukhus i sverige. Data samlades in under 3 veckor, 120 deltagare svarade pa ett
frageformular.

Resultat: Visar pa att vardpersonal inom somatiken, jamfort med vardpersonal inom
psykiatrin, har mer forutfattade meningar och negativa attityder till personer med schizofreni
géllande aspekten att de &r farligare och mer of6rutségbara.

Kvalitet av studie: HOg

Titel: Attuned understanding and psychotic suffering: A qualitative study of health-care
professionals' experiences in communicating and interacting with patients.

Forfattare: Lorem, G. & Hem, M.

Land: Norge

Tidskrift: International Journal Of Mental Health Nursing

Artal: 2011

Problem/syfte: Undersdka hur patienters upplevelser av psykisk ohalsa uppfattas av
vardpersonal. Att forsoka forsta psykos.

Metod: Djupintervjuer med vardpersonalen, utifran narrativ/berattelser som intervjupersonen
sjalv far satta i den ordning som skapar mening for dem.

Resultat: Resultatet indikerar att processen har beskriven kan ses med en djupare forstaelse
och inte enbart sympati. En process dar en forestéller sig att vara i den andras stélle. Detta
beror pa medvetenhet om processens egenskaper och en kanslighet for personens uttryck.
Kvalitet av studie: HOg

Titel: Being in a process of transition to psychosis, as narrated by adults with psychotic
illnesses acutely admitted to hospital.

Forfattare: Sebergsen, K., Norberg, A., Talseth A.-G.

Land: Norge

Tidskrift: Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing

Artal: 2014

Problem/syfte: Att bidra till att forbattra tidiga insatser vid psykos.

Metod: A qualitative exploratory design was chosen and narrative interviews med 12
inneliggande patienter pa 2 sjukhus i Norge.

Resultat: De patienter eller narstaende som kunde se tidiga tecken pa psykos var béttre
rustade att forhindra och lindra psykos. Personer som inte kunde upptacka tecken pa psykos
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eller inte hade personer i sin narhet som gjorde detta riskerade att fa fordrojd behandling,
dalig kommunikation och tvangsatgarder.
Kvalitet av studie: HOg

Titel: Confirming mental health care in acute psychiatric wards, as narrated by persons
experiencing psychotic illness: an interview study.

Forfattare: Sebergsen, K., Norberg, A., Talseth A.-G.

Land: Norge

Tidskrift: BMC Nursing

Artal: 2016

Problem/syfte: Undersoka, beskriva och forstar hur sjukskoterskor pa akutpsykiatriska
avdelningar kan ge vard som hjalper personer som lider av psykossjukdom att ma bittre.
Metod: Kvalitativ forskningsintervju, strukturerad med éppna fragor. 12 deltagare
Resultat: Visar pa tre kategorier i att bekrafta mental ohélsa och hur varden bor ges for att
patienterna skulle ma béttre steg for steg.

Kvalitet av studie: HOg

Titel: Creating trust in an acute psychiatric ward

Forfatttare: Hem, Heggen & Ruyter

Land: Norge

Tidskrift: Nursing Ethics

Artal: 2008

Problem/syfte: Undersoka hur sjukskdterskor kan skapa tillit istéllet for bristande tillit hos
personer med psykos i akutsjukvarden; en miljo som i sig skapar bristande tillit.

Metod: Empirisk datainsamling med etnografisk design; semistrukturerade intervjuer med 6
sjukskdoterskor och fem patienter.

Resultat: Sjukskoterskor maste arbeta hart for att uppna att fortjana tillit. Tillit ar ett skort
fenomen som latt kan tippa Gver i sin motsats. Att se sig sjalv som mojlig skapare av
bristande tillit och maktut6vare kan bidra till att sjukskoterskan far ett realistiskt
forhallningssitt kan hjélpa att mandvrera mellan ytterfélten (resignation och “excellence”)
och kan leda till processer som skapar tillit mellan manniskotr med schizofreni och
sjukskoterskor.

Kvalitet: Medel

Titel: Home-visit nurses' attitudes for providing effective assistance to clients with
schizophrenia

Forfattare: Katakura, N., Yamamoto-Mitani, N., Ishigaki, K.

Land: Japan

Tidskrift: International Journal of Mental Health Nursing

Artal: 2010

Problem/syfte: Det fanns tva mal med denna studie. Det forsta var att identifiera attityder
som sjukskoterskor i hemsjukvarden hade gentemot patienter med schizofreni som leder till
god och effektiv vard for patienter med schizofreni. Det andra var att utveckla en ram for att
forsta hur sjukskaoterskor forvarvar dessa vardande attityder.

Metod: Sju sjukskéterskor som framgangsrikt hade forhindrat aterinlaggning pa sjukhus for
patienter med schizofreni i ver 2 ar blev intervjuade. Semistrukturerade intervjuer anvéndes,
sjukskaterskorna beskrev sina upplevelser av att hjalpa en eller tva patienter.
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Resultat: Det centrala temat i resultatet var att sjukskéterskorna skulle vara pa samma sida
som patienterna. En effektiv och vardande attityd erhélls genom att se och erkanna sina egna
forutfattade meningar av patienter med schizofreni genom tva steg: att mota patientens
ovantade beteende och bli medveten om patientens problematiska vard. For patienterna, var
det viktigt att sjukskoterskorna reflekterade Gver sina forutfattade meningar gentemot
patienter med schizofreni och dndra dem genom att arbeta med patienterna och tro pa deras
formaga att leva i samhallet.

Kvalitet av studie: HOg

Titel: Mutual relating: developing interpersonal relationships in the community.
Forfattare: McCann, T. & Baker, H.

Land: Australien

Tidskrift: Journal of advanced nursing

Artal: 2001

Problem/syfte: Den har artikeln &r en del av en storre studie som syftar till att belysa hur
sjukskoterskor skapar en édmsesidig relation med unga vuxna personer som ar i tidiga stadier
av psykos.

Metod: Grounded Theory enligt Strauss & Corbin. Brukare, narstaende och sjukskaoterskor
inom psyKiatrin intervjuades.

Resultat: Manga strategier kan anvandas for att koppla till dmsesidig relation.
Sjukskoterskan kan aldrig riktigt forsta patientens upplevelse trots att hen forsoker.

Hur sjukskoterskan utvecklar och bibehaller brukarrelationer paverkas av hens personliga och
professionella forhallningssatt.

Kvalitet av studie: HOg

Titel: Patients’ descriptions of nursing interventions supporting quality of life in acute
psychiatric wards: A qualitative study

Forfattare: Pitkdnen, A., Hatonen, H., Kuosmanen, L., V&liméki, M.

Land: Finland

Tidskrift: International Journal of Nursing Studies

Artal: 2008

Problem/syfte: Att undersoka patienters upplevelser av omvardnadsatgarder for att stodja
patienternas livskvalitet i den akuta psykiatriska slutenvarden.

Metod: 35 patienter med schizofren sjukdom som var inneliggande pa
akutpsykiatriavdelningar pa 7 allmansjukhus i Finland intervjuades. Datan samlades in
genom semi-strukturerade intervjuer och bearbetades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys.
Resultat: Av patienternas beskrivningar kunde fem huvudkategorier av patienters
upplevelser av omvardnadsatgarder identifieras som hojde livskvaliteten: bemyndigande
insatser, sociala insatser, aktiverande insatser, sakerhetsinsatser och insatser for att stédja den
fysiska halsan.

Kvalitet av studie: HOg

Titel: Patients’ experiences of psychosis in an inpatient setting

Forfattare: Koivisto, K., Janhonen, S., & Vaisanen, L.

Land: Finland

Tidskrift: Journal Of Psychiatric And Mental Health Nursing

Artal: 2003

Problem/syfte: Undersoka patienternas upplevelse av psykos under inldggning.
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Metod: Nio patienter intervjuades efter psykosrelaterad inldggning pa akutpsykiatrisk
mottagning. Fenomenologisk design enligt Giorgis analysmetod med verbatim (ordagrann)
transkribering.

Resultat: Patienternas historier skiljer sig fran terapeuterna da de tolkade sitt beteende som
sjukligt och symptomatiskt for tillstandet medan vardgivarna trodde sig veta battre &n
patienterna vad patienterna behovde. Detta leder till att patienterna inte bara sags som skora
och hjéalplosa men dven som kraftfulla och kompetenta. Klienter med mentala halsoproblem
fortjanar att bli horda istéllet for att deras oro ska bli reducerad till statistik.

Kvalitet av studie: Hog.

Titel: Patients treated for psychosis and their perceptions of care in compulsory treatment:
basis for an action plan

Forfattare: Andreasson, E., Skarséter, 1.

Land: Sverige

Tidskrift: Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing

Artal: 2011

Problem/syfte: Att beskriva patienters uppfattningar och upplevelser av vard i
tvangsbehandling av akut psykos.

Metod: Tolv patienter med erfarenhet av tvangsvard intervjuades under 2008-2009, och
fenomenografisk analys anvandes for att analysera datan.

Resultat: Tva beskrivande kategorier framkom i resultatet: ta emot behovt stod och finna
respektfull omsorg. Patienter uppfattade tvangsatgarder som positiva om de fick bra vard, om
de fick det skydd de behdvde, om de fick hjalp med att forstd och om omgivningen var
helande.

Kvalitet av studie: HOg

27



