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Sammendrag

Oppgaven handler om hvordan helsepersonell kan fremme livskvalitet og mestring, hos
personer med schizofreni som mottar behandling. Den subjektive livskvaliteten vektlegges i
oppgaven, i tillegg til hvilke faktorer som er sentrale i helsepersonellets rolle for & forebygge
mot stigmatisering. Motivasjonsfaktorer, mestringstro og behandlingsmetoder er elementer
som blir spesielt fremhevet, da dette danner et godt grunnlag for a besvare oppgavens todelte
problemstilling: «Henger schizofreni, livskvalitet og stigma sammen?» og «Hvordan kan
helsepersonell tilrettelegge for livskvalitet og mestring hos personer med diagnosen schizofreni

under behandling?».

Metode

Oppgaven er et litteraturstudium, og inneholder forskningsartikler fra ulike databaser.
Forskningsartiklene som er innhentet, er studier hvor det er brukt kvalitativ og kvantitativ
metode. Litteraturen blir beskrevet i oppgavens funn- og diskusjonsdel. I tillegg er det innhentet

relevante sekundarkilder som fagbgker og ulike nettressurser.

Funn og konklusjon

Hovedfunnene i besvarelsen er at personer med schizofreni opplever redusert livskvalitet, gkt
stigma og selvstigma. Det er sentralt at helsepersonell gir pasienten en kombinasjonsbehandling
i form at terapi og medikamenter. Viktigheten av a kartlegge pasientens nettverk, gnsker og
behov er ogsa et av hovedfunnene. Imidlertid er det gunstig & inkludere pargrende i terapien,
slik at helsepersonell kan gi dem ngdvendig informasjon om diagnosens termer. Dette bidrar
ogsa til et styrket forhold mellom pasient og pargrende, som ogsa gjenspeiler seg i gode

prognoser for gkt livskvalitet og mestring i pasientens hverdag.

Ngkkelord

Schizofreni, livskvalitet, mestring, motivasjon, stigma, selvstigma, helsepersonell.
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Abstract

This thesis is about how healthcare professionals can promote quality of life and efficacy among
people with schizophrenia in treatment. The subjective quality of life is emphasized in this
study, in addition to the factors that are central to the health personnel’s role in and prevention
against stigma. Motivational factors, self-efficacy and treatment methods are elements that are
particularly emphasized, as this forms a good basis for answering the thesis” bipartite research
question: «Are schizophrenia, quality of life and stigma related?» and «How can healthcare
professionals facilitate quality of life and coping in people diagnosed with schizophrenia during

treatment?».

Method

This thesis is a literature study, and contains research articles from various databases. The
articles obtained are studies where both qualitative and quantitative methods have been used.
The literature is described in the thesis™ findings and discussion section. In addition, there is

obtained relevant secondary sources such as textbooks and various online resources.

Findings and conclusion

The main findings in the literature study are that people with schizophrenia experience reduced
quality of life, increased stigma and self-stigma. It is important that healthcare professionals
provide patients with a therapy combining medication and cognitive therapy. The importance
of reviewing the patient’s network, desires and needs is another main finding. However, it is
beneficial to include relatives in the therapy so that the healthcare professionals can provide
them with the necessary information about the diagnosis. This also contributes to a strengthened
relationship between patient and relatives, which is also reflected in good prognoses for

increased quality of life and self-efficacy in the patient’s everyday life.

Keywords
Schizophrenia, quality of life, self-efficacy, motivation, stigma, self-stigma, healthcare

professionals.
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Mennesker er mennesker i et eller annet system.
Menneskene kan endre disse systemene,
men systemene kan ogsa endre menneskene.
Og skal vi forsta enkeltmennesket,
ma vi se bade pa den enkelte,
og pa helheten.

Vi vil nok aldri forsta alt da heller,
men kanskje litt mer enn om vi holdt oss til diagnosene.
For diagnoser kan bare beskrive.

Skal vi forsta,
ma vi se pa menneskene.

- Arnhild Lauveng
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1.0Bakgrunn

| de siste tiarene er det til enhver tid rundt 20 000 personer i Norge som lever med den alvorlige
diagnosen schizofreni. (Snoek & Engedal, 2017, s.83). Narmere halvparten av innleggelser pa
institusjon i 2018 var pasienter med schizofreni og alvorlig stemningslidelser. Videre var det
22% av antall innleggelser som var innlagt poliklinisk (Meld. St.7

(2019-2020), s.56). Stortingsmeldingen om nasjonal helse- og sykehusplan legger frem ulike
innspill omkring behandling, som indikerer forbedringspotensialer i tjenester til psykiatriske
pasienter, inkludert pasienter som lider av schizofreni. Det vektlegges at «det er behov for mer
kunnskap om hva som virker, og hvilken nytte pasientene har av behandlingen» (Meld. St.7
(2019-2020), s.57) og at pasienter og pargrende ikke blir tilstrekkelig involvert i
behandlingsmetode og videreutvikling av tjenestene. | et av malene for 2020-2023 skal
livskvalitet og mestring av eget liv vektlegges mer hos personer med psykiske lidelser (Meld.
St.7 (2019-2020), s.57-59).

I henhold til helsepersonelloven er lovens formal «a bidra til sikkerhet for pasienter og kvalitet
i helse- og omsorgstjenesten samt tillit til helsepersonell og helse- og omsorgstjenesten»
(Helsepersonelloven, 1999, 81). Pasienter har ogsa krav pa et verdig helsetilbud fra kommunens
tjenester og spesialisthelsetjenesten (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, 8§88 2-1a & 2-1b)
I lov om kommunale helse- og omsorgstjenester star det blant annet i lovens formal at
kommunene skal «tilrettelegge for mestring av sykdom, skade, lidelse og nedsatt
funksjonsevne». Det star ogsa at en skal «sikre ngdvendig opplaring av pasient, bruker og
pargrende» (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, §1). Helsepersonell har dermed plikt til &
legge til rette for mestring og opplering pa kommunalt plan, hvilket ogsa presiseres i
Samhandlingsreformen (St.Meld.47 (2008-2009), s.27) som tradte i kraft i 2012. Denne
oppgaven handler nettopp om hvordan helsepersonell kan tilrettelegge for livskvalitet og
mestring hos personer med diagnosen schizofreni. Jeg gnsker a avgrense problemstillingen til
personer over 18 ar, da det er vanlig & fa diagnosen mellom 18 og 28 ar (Snoek & Engedal,
2017, s.83).

I henhold til Jordahl & Repal, er schizofreni den diagnosen som koster samfunnet mest innen
psykisk helsevern (Jordahl & Repal, 1999, s.183). Om en ubehandlet psykose varer i mer en
seks maneder, blir kostnadene doblet (Moscarelli, 1994; Jordahl & Repal, 1999, s.183).
Personer med schizofreni er i risikogruppen for selvmord. En av hovedgrunnene er at personene

opplever livssituasjonen som trist, som kan medfare redusert livskvalitet. Det er dermed en
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sterk tro at tidlige intervensjoner i form av behandling og tiltak, kan ha en helsefremmende
effekt for & redusere symptomer (Jordahl & Repal, 1999, s.184). | denne oppgaven har jeg valgt
a ha en todelt problemstilling. Dette begrunnes med at det er ngdvendig a vite sammenhengen
med schizofreni, livskvalitet og stigma. Pa den maten kan jeg svare pa den andre delen av

problemstillingen. P& bakgrunn av dette, er falgende problemstillinger utarbeidet:

«Henger schizofreni, livskvalitet og stigma sammen?»
0gQ:
«Hvordan kan helsepersonell tilrettelegge for livskvalitet og mestring hos personer med

diagnosen schizofreni under behandling?»

Under 1.1 og 1.2 vil jeg videre begrunne hvorfor det er viktig a gjere dypdykk under forholdet

mellom schizofreni, livskvalitet og stigma.

1.1 Diagnosen schizofreni og stigma

Psykisk helse omfatter alt fra livskvalitet, god psykisk helse, til psykiske lidelser og plager
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2017). Det beskriver opplevelsen av a ha det bra, mestre
ulike situasjoner i livet, i tillegg til a finne glede i hverdagslige oppgaver som arbeid og aktivitet
(Andersen, 2018). Schizofreni betegnes som en alvorlig psykisk lidelse, hvor pasienten
opplever hallusinasjoner og vrangforestillinger. Dette medfgrer endringer i tanker, handlinger,
falelser og endret oppfattelse. Slike plager kan ogsa medfare svekkelse i sosial fungering og
tilbaketrukkenhet (NHI, 2020). Personer med schizofreni kan veere ambivalente, og har gjerne
tanker og falelser som kan hemme aktiviteter (Hakonsen, 2014, s. 360). En kan dele opp
symptomene pa schizofreni i to grupper. Type 1, som ogsa er omtalt som positive symptomer,
omfatter symptomer som er lett synlig for andre. Eksempler pa slike symptomer er
vrangforestillinger, hallusinasjoner og felelsesutbrudd. Symptomer som kategoriseres som type
2 (negative symptomer), er gjerne mindre synlig utad. Atferden betegnes som livlgs, og

personene oppfattes noen ganger som pafallende triste og livigse (Hakonsen, 2014, s.360).

Erving Goffman forklarte begrepet stigma som en svert diskrediterende betegnelse pa
mennesker, basert pa stereotypier i befolkningen. Pa mikroniva kan stigma begrense individets
hverdagslige liv gjennom negativ omtale og stempling, eksempelvis ved at det snakkes
nedsettende om en persons kroppsstarrelse, sosial tilhgrighet, hudfarge eller andre markarer
som psykisk lidelse, gjer at individet skiller seg ut fra mengden (Clair, 2018). Om et individ er



BVP 331 Kand.nr.: 326 14.05.2021

utsatt for stigmatisering fra omgivelsene, kan dette medfgre at individet far fordommer mot seg
selv og sin psykiske lidelse. Individet kan fa destruktive tanker som kan pavirke selvfglelsen.

Dette kjennetegner selvstigmatisering (Psykose-bipolar, u.d).

1.2 Livskvalitet og mestring

«Vi definerer livskvalitet som psykisk velvare, som en opplevelse av a ha det godt» (Nass,
2011, s.15). Begrepet livskvalitet omfatter subjektive og objektive aspekter. Det subjektive
baserer seg pa hvordan livet oppleves for individet. Det handler om positive falelser som ro,
glede, interesse, mening og mestring (FHI, 2019). Den objektive formen for livskvalitet
innbefatter selve livssituasjonen; funksjonsevne, helsetilstand, arbeidsoppgaver og materielle
levekar (FHI, 2019). Selv om livskvalitet er en subjektiv falelse av tilfredshet, kan den likevel
males objektivt gjennom verbal og nonverbal atferd, handling og hukommelse (Diener & Ryan,
2009). Individets forventningsniva har en tilknytning til den subjektive tilfredsheten. Det er
0gsa et sentralt faktum hvem individet sammenligner seg selv med (Wheeler & Miyake, 1992;
Nass, 2011, s.74). «Sammenligner vi oss med noen som far mindre enn oss selv, blir vi forngyd
og tenker at vi er heldige. Og hvis vi sammenligner oss med noen som far mer, syntes vi at vi
er uheldige» (Diener & Lucas, 2000; Neess, 2011, s.74).

Statistisk Sentralbyra (SSB) har publisert en undersgkelse fra 2020, hvor formalet var a
kartlegge subjektiv livskvalitet i ulike grupper i Norge. Undersgkelsen har vektlagt hvilke
objektive forhold som kan pavirke den subjektive opplevelsen (Stgren, Rgnning & Gram, 2020,
s.8). Resultatene fra kartleggingen indikerer at grupper med lav inntekt, lav utdanning og
psykiske plager kommer darligst ut pa scoringen. Dette inneberer en lavere tilfredshet med
livet, hvilket omhandler mindre tilfredshet med livsomrader som bolig, helse, fritid og
gkonomi. Gruppen er ogsa mindre optimistiske for fremtiden, har lavere engasjement og

redusert mestringsfalelse (Stgren, Rgnning & Gram, 2020, s.41).

Mestring er et begrep innen moderne psykologi, som viser til at en person handterer ulike
utfordringer i livslgpet. Personen opplever optimisme, pagangsmot, og har troen pa sine egne
evner og ressurser (Svartdal, 2018). Videre kan en skille mellom problemfokusert mestring og
emosjonsfokusert mestring. En problemfokusert mestring omhandler 0g en aktiv
problemlgsende holdning til utfordringen. En emosjonsfokusert mestring har mer fokus pa at
personen jobber med selve opplevelsen og falelsene, som kommer grunnet utfordringen
(Svartdal, 2018).
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2.0 Teorigrunnlag: mestrings- og motivasjonsteorier

Da tematikken omhandler schizofreni, mestring og livskvalitet, har jeg valgt & innhente ulike
teorier fra den sosial-kognitive tradisjonen i psykologien. Jeg gnsker & ha fokus pa menneskets
subjektive tolkning av ytre omgivelser. «Menneskets indre verden, dets falelser, tanker og
intensjoner, kan ikke observeres direkte. (...). Vi kan ikke styre personens handlinger, bare
forsta intensjonene bak dem og forvente hva personen vil gjgre» (Imsen, 2014, s.38). Den
sosial-kognitive teorien har sitt opphav fra behaviorismen og det kognitive perspektivet i
psykologien. Perspektivet omhandler de sosiale omgivelsene i samspill med personens indre
kognitive prosesser (Imsen, 2014, s.66). Albert Bandura regnes som grunnleggeren av den
sosial-kognitive teorien, og beskrev at en laeringsprosess skjer gjennom observasjon og
imitasjon; «Vi ville gjere en stor feil om vi ikke regner med individets evne til & ta l&erdom av
det som skjer rundt seg, leere av a se hva andre gjgr og av a se hvordan det gar med andre»
(Bandura, 1977; Imsen, 2014, s.107). Nettopp med utgangspunkt i dette sitatet, er det relevant

a bruke det sosial-kognitive perspektivet for oppgaven.

2.1 Mestringsforventninger

Mestringsforventninger av Albert Bandura, gar ut pa at ha en forventning om a lykkes er en
viktig forutsetning for motivasjon. En slik forventning gjelder alle former for aktiviteter et
individ vil begi seg ut pa, i tillegg til hvor mye energi et individ vil investere i gjennomfarelsen.
Teorien setter fokus pa rollemodeller som en motivasjonskilde, etterfulgt av
observasjonsleaering. Direkte stgtte og oppmuntring er ogsa et viktig element i teorien til
Bandura (Imsen, 2014, s.353). Om et individ har en lav forventning om a mestre en aktivitet,
blir innsatsen redusert, og gjennomfarelsen blir tilsvarende forventningen. Om et individ
imidlertid har en positiv holdning til & mestre den gitte aktiviteten, vil ifglge Bandura
gjennomfagrelsen og resultatet bli betydelig bedre (Imsen, 2014, s.352). | henhold til teorien,
skiller Bandura mellom to typer forventninger. Efficacy expectations omhandler forventninger
som er ngdvendige for & nd malet. Forventninger om resultatet basert pad den konkrete
handlingen, blir definert som outcome expectations. Disse elementene er i henhold til Bandura,

nyttig & kunne skille mellom i enkelte situasjoner (Imsen, 2014. s.352).

Teorien om mestringsforventninger baserer seg pa fem informasjonskilder om forventningene
til 2 mestre. Tidligere erfaring baserer seg pa hva individet har av erfaring i henhold til mestring.
En slik erfaring dreier seg om samme omrade, og danner et bilde av hvordan individet har

mestret og handtert aktiviteten tidligere. Imidlertid presiserer Bandura at erfaring av a ha sett
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andre en kan sammenligne seg med, ogsa er et viktig element i teorien. Imidlertid kan
rollemodeller ha en stor innvirkning pa unge. En slik tilnerming blir kalt for vikarierende
erfaring. Verbal overbevisning dreier seg om stgtte og oppmuntring fra andre rundt individet,
etterfulgt av emosjonelle forhold knyttet til resultatet eller handlingen. Den siste
informasjonskilden i Banduras teori er personens tolkning, hvilket innbefatter individets

subjektive tolkning av egen prestasjon (Imsen, 2014, s.353).

2.2 Motivasjon

«Motivasjon er et teoretisk begrep som brukes til a forklare hva som forarsaker aktivitet hos
individet» (Imsen, 2014, s.294). Som ofte blir begrepet tatt i bruk i negative kontekster, hvor
motivasjon er fraveerende. Begrepet kan ogsa brukes til malrettede handlinger (Schunk, 2014;
Imsen, 2014, s.294). Forhold som kan pavirke motivasjon, kan skilles mellom indre og ytre
drivkrefter. En indre motivasjon kan betegnes med ulike behov individet har, og iboende kraft
0g ressurser som muliggjer at et indre opplevd behov kan omsettes til reell handling. Det kan
veere flere faktorer som kan fungere som motiverende for individet, og som kan bidra til at
tanker og behov transformeres til handling. At man oppnar et gode kan for eksempel virke som
en ytre motivasjonsfaktor, mens et barns behov for lek og adspredelse illustrerer en indre, eller

naturlig form for motivasjon (Imsen, 2014, s. 295).

Maslow sin behovsteori er en av de mest sentrale teoriene innen den humanistiske
psykologitradisjonen. Han skildrer at et typisk behov omhandler hele personen sett under ett
(Maslow, 1970, s.202; Imsen, 2014, s.303). Teorien ma forstds ut ifra & finne en
sammenhengende bakgrunn, som videre kan forklare grunnleggende trekk ved individets
atferd. Behovsteorien bestar av fem behov som Maslow anser som sentrale. Imidlertid ma ikke
de ulike behovene ses hver for seg, men i en sammenheng (Imsen, 2012, s.304). De ulike
behovene er satt opp i et hierarki hvor grunnleggende behov er i bunn, etterfulgt av sosiale og
humanistiske behov som befinner seg hgyere i hierarkiet. Maslow sin tankegang er at individet
ikke formes av omgivelsene, men at individet skaper de ytre realitetene basert pa indre behov
(Imsen, 2014, s.305).

De primere behovene som ma dekkes, er i falge Maslows behovspyramide de fysiologiske
behovene, som inkluderer behov som sult og tarst. Hvis slike grunnleggende behov ikke er
dekket, kan ikke individet fa dekket behov hgyere opp i pyramiden. Behovet for trygghet og

sikkerhet rangeres pa neste trinn, og deretter falger behovet for kjeerlighet og sosial tilknytning.

10
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Behovene i pyramidens gvre sjikt er behov for anerkjennelse, respekt og selvrealisering.
Maslow papeker at selv om alle behovene i pyramiden er dekket, er det imidlertid noen som
ikke faler seg tilfreds. Det sentrale er at individer ma utgve handlinger basert pa egne interesser,

og hvordan man kan utnytte egne evner (Imsen, 2014, s.305-310).

3.0 Metode

Temaet for denne bacheloroppgaven handler om hvordan helsepersonell kan fremme
livskvalitet hos personer med schizofreni. Etter & ha veert i praksis innen psykisk helse pa
3.studiear, fattet jeg en umiddelbar interesse for psykiske lidelser. | den forbindelse gnsker jeg
a fordype meg innen feltet. Motivasjonen for a skrive om schizofreni og livskvalitet, er & kunne
fa en bedre forstaelse for diagnosen, og hvordan det pavirker hverdagen og hva som kan bidra
til gkt livskvalitet hos pasientene. Etter & ha selv erfart hvordan psykiatrien er i praksis, gnsker
jeg & ha hovedfokus pa hvordan livskvaliteten til brukergruppen er, og hvordan det kan

opprettholdes/gkes.

3.1 Metodevalg

Jeg har valgt a benytte meg av en litteraturstudie som metode for oppgaven. «En litteraturstudie
er den omfattende studien og tolkningen av litteratur som er knyttet til et bestemt spgrsmal»
(Aveyard, 2018, s.2). Jeg har valgt litteraturstudier da en slik tilneerming gir et bredt spekter av
data. Det finnes mye eksisterende forskning pa tematikken, hvilket er interessant a integrere i
oppgaven. Det gir ogsa rom for a ga i dybden av tematikken, samt a foreta fortolkninger av
litteraturen. | henhold til Aveyard (2018, s.2), gir en litteraturstudie rom for en dypere innsikt
av a sette litteraturen i kontekst, ved a deretter sasmmenligne informasjonen. Hensikten med &
innhente og ngye selektere ut artikler, er for a gjere innholdet i oppgaven mest mulig gyldig i

henhold til & besvare problemstillingen.

Videre gnsker jeg 4 ha en kvalitativ og kvantitativ form i oppgaven, da jeg faler det er
negdvendig for a besvare problemstillingen. I henhold til Dalland (2017) omhandler en kvalitativ
form data som ikke er malbare, men som gir rom for & fa bedre forstaelse av samfunnet om
hvordan vi mennesker handler og samhandler i hverdagen. En kvalitativ retning sgker
dybdeforstaelse i beskrivelse av fenomenet, og datainnsamling skjer uten direkte kontakt med
feltet (Dalland, 2017, s.52-53) Imidlertid gar den kvantitative metoden i bredden, og far frem
informasjon som er representativt i henhold til deltakere i studier. I tillegg gir den kvantitative

metoden rom for forklaringer og presisjon (Dalland, 2017, s.53).

11



BVP 331 Kand.nr.: 326 14.05.2021

3.2 Datainnsamlingsmetode

| sgk etter litteratur, har jeg brukt relevante databaser som jeg har funnet pa hggskolens
nettsider. Jeg startet bredt med enkle sgk i Google Scholar, for & danne meg et farste bilde av
hvilken forskning som var tilgjengelig. Etter & ha gjort et bakgrunnssgk i Google Scholar, sgkte
jeg i andre databaser som PsycINFO, lIdunn og SocINDEX. Sgk ble foretatt i PsycINFO, da
dette er en internasjonal database med fagfellevurdert litteratur innen atferdsforskning og
mental helse. Jeg har ogsa foretatt sgk i Idunn, da det er starre sannsynlighet a finne studier fra
Norge. SocINDEX har ogsa blitt brukt i datainnsamlingen, med sikte pa at det inneholder mye
fulltekst av sosiologi og beslektede fagomrader som psykologi. Siden jeg var pa utkikk etter
artikler som omhandler schizofreni og livskvalitet, brukte jeg sekeordene schizophrenia AND
quality of life, og subjective well being AND schizophrenia. Pa den maten avgrenset jeg soket
mitt, slik at jeg fikk opp artikler med de gitte sekeordene. Siden gode sgkeord er ngkkel for
godt resultat, tok jeg i bruk MESH og KBP-skjema, slik at formuleringen i sgkene var sa spisse
som mulig. | tillegg valgte jeg & foreta sgk i et konkret utvalg av databaser, for a finne
tilstrekkelig mengde litteratur som kan anvendes for a svare pa oppgavens problemstillinger:
«Henger schizofreni, livskvalitet og stigma sammen?» og «Hvordan kan helsepersonell
tilrettelegge for livskvalitet og mestring hos personer med diagnosen schizofreni under

behandling?»

3.3 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Seket ble avgrenset til artikler fra 2010 og senere, fordi jeg ville ha ny oppdatert forskning slik
at det kan styrke besvarelsen pa problemstillingen. Jeg anser det ogsa som en styrke a ha med
nyere forskning, da det stadig kommer ny kunnskap pa feltet om tematikken. Underveis i
datainnsamlingen ble det funnet en artikkel fra 2009 som jeg likevel valgte & inkludere i
oppgaven, da innholdets relevans sto sterkt. | sgket begrenset jeg artiklene til sprak pa norsk,
engelsk, svensk og dansk, da det vil vere problematisk a lese litteratur pa andre sprak jeg ikke
behersker. | sgkeprosessen var det en forutsetning at artiklene var fagfellevurdert. Artiklene er
inkludert pa bakgrunn av gjennomferte sjekklister fra Helsebiblioteket. Videre ville jeg
avgrense malgruppen til voksne fra 18 ar og oppover, for a gjare problemstillingen mest mulig

presis.
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3.4 Etiske vurderinger

Pa bakgrunn av etiske vurderinger kom jeg frem til & ha en litteraturstudie som metode for
denne oppgaven. Jeg gnsket a benytte meg av eksisterende litteratur pa tematikken, da jeg
mener det kunne medfart til pakjenninger for eventuelle intervjupersoner om jeg hadde valgt
en slik metode. Grunnet pagaende pandemi ble det vurdert som etisk rett & ikke gjennomfare
intervju med tanke pa smittevern og smittespredning. Det ble da naturlig for meg a velge en

litteraturstudie som metode for denne oppgaven.

3.5 Analyse

Ifalge Clarke & Braun (2016) er en tematisk analyse et egnet verktgy for & identifisere og
systematisere sgk, hvor hensikten er a finne et manster relatert til tematikken. Oppsettet i
oppgavens funndel er inspirert av Clarke og Brauns ideer om tematisk analyse. | henhold til
datainnsamlingen ble det utfert selektive sgk, slik at problemstillingen kan besvares. Jeg gnsket
a tematisere funnene mine inn i underoverskrifter, slik at jeg dannet meg en oversikt over hvilke
synsvinkler de ulike artiklene hadde, og lot meg inspirere av Clarke og Braun sine ideer om a
generere tema ut fra et datamateriale. | dette tilfellet hvor litteraturen er datamaterialet sa
fordelte jeg litteraturen inn i livskvalitet, motiverende faktorer, helsepersonellets positive
pavirkning, samt legemiddelbruk. For & kunne dele funnene inn etter tema, har jeg lest abstract
og discussion i artiklene jeg har innhentet. Jeg tok utgangspunkt i a finne tema, uavhengig om
det var kvalitativt eller kvantitativt type design. Pa denne maten fglte jeg at oversikten av

tematikken kom godt til synet.

4.0 Funn

Gjennom analysen av litteratur vil det i dette kapittelet bli lagt frem resultater fra ulike
forskningsartikler, som er relevant for & besvare problemstillingen. | utvalget har jeg funnet
bade kvalitative og kvantitative studier, hvilket er hentet fra ulike databaser som PsycINFO,
Google Scholar, Idunn og SocINDEX. Artiklene jeg har innhentet er alle enkeltstudier, hvor
halvparten er kvalitative og kvantitative. Siden tema ble generert pa bakgrunn av innhold i
artikler og ikke studienes design, sa presenteres tema i henhold til inndelingen som er beskrevet

ovenfor.
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4.1 Funn fra forskningsartikler

Tabell 1: Oversikt over utvalgte artikler.

14.05.2021

Forfatter | Utvalg/populasjon Problemstilling/forméal | Design og Kontekst Hovedfunn
metode
Kvantitative studier:
Seo & n= 108 personer med | Studien undersgkte Kvantitativ Personer med Optimisme hjelper
Lim, 2019 | schizofreni som fikk | hypotesen om studie hvor det | schizofreni i pé livskvalitet.
behandling hos en optimisme kunne forutsi | ble foretatt Sgr-Korea.
rehabiliteringsklinikk | god livskvalitet. uliok_e Helsepersonell bar
. malingsverktg ha en mer
y for subjektiv optimistisk
livskvalitet. holdning til
pasientgruppen.
Kognitiv
atferdsterapi
bidrar til gkt
livskvalitet.
Caqueo- n= 253 personer med | Undersgke forholdet Kvantitativ Pasienter med Personer med
Urizar et schizofreni innlagt p4 | mellom sosialt stigma, studie med schizofreni schizofreni har
al., 2019 psykiatrisk Klinikk. selvstigma, erfaringer ulike innlagt pa hayere niva av
fra stigma og nedsatt malingsverktg | psykiatrisk selvstigma,
livskvalitet. y for stigma klinikk. uavhengig av
og livskvalitet. utdanningsniva.
Studien ble
gjennomfart i tre
ulike land i
Latin-Amerika.
Bolivia n= 83,
Chile n= 85,
Peru n= 85.
Morgades- | n=216 personer med | Studien tar for seg Kvantitativ n=155menn og | Det anbefales &
Bambaet | schizofreni som internalisert stigma hos | studie. n= 61 kvinner fremme positive
al., 2019 mottok terapi. malgruppen. som mottok holdninger,
terapi i Spania. redusere selv-
stigmatiserende
tanker og styrke
pasientenes falelse
av egenverd.
Kvalitative studier:
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Fredriksen | n=1 person som Formalet med artikkelen | Kvalitativ n=1 person i Traumebehandlin
, 2009 forteller om sin er & fortelle personens artikkel i Norge som g, styrking av

erfaring med erfaringer med essayform. tidligere har sosialt nettverk,
schizofreni. behandling og mottatt mestringsteknikk
oppfalging. helsehjelp 0g positive
grunnet innslag i
schizofreni. hverdagen
resulterte til slutt i
at mannen ble
klinisk og
medisinsk
restituert, uten
bruk av
psykofarmaka.
Sariah et n= 7 pasienter med Artikkelen setter Kvalitativ n=7 pasienter Pasienter som
al., 2014 schizofreni og n=7 swkelys pa risikofaktorer | studie. med et fullfarte
omsorgspersoner og beskyttelsesfaktorer i behandlingstilbu | medisinsk
deltok i studien. henhold til schizofreni. diDares behandling hadde
Salaam, minst risiko for
Tanzania. tilbakefall.
Statte fra neer
familie og venner
spiller en
vesentlig rolle for
et vellykket
behandlingsforlgp
med redusert
sjanse for
tilbakefall.
Mgllerhgj | n=24 personer med Artikkelen belyser Kvalitativ Personer med Medisinering er
etal., schizofreni. brukererfaringer hos studie. schizofreni som | ngdvendig for at
2019 schizofrene personer i hadde en pasienter skal
henhold til tilknytning til oppleve fraveer av
medisinering, psykiatriske kliniske
livskvalitet, og institusjoner i symptomer pa
opplevelser i mgte med Skandinavia. schizofreni.
behandlingsinstitusjoner
I kombinasjon
med medisinering,
er det
hensiktsmessig &
ha terapeutisk
oppfelging fra
helsepersonell og
pasientens
nettverk.

4.2 Schizofreni, livskvalitet og stigma

| artikkelen til Seo & Lim (2019), ble forholdet mellom optimisme og livstilfredshet hos
personer med schizofreni undersgkt. Det var 108 deltakere med i studien, hvor aldersspennet
var fra 20 til 67 ar. Alle deltakerne bodde i et lokalsamfunn, og alle hadde et
rehabiliteringstiloud innen kommunehelsetjenesten i Sgr-Korea. Hypotesen var at optimisme
kan forutsi god livskvalitet. Resultatene i studien tilsier at optimisme har en positiv innvirkning

pa livskvalitet, og at forholdet mellom dem var bemerkelsesverdig. Optimisme har en rekke
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effektive fordeler pa livskvalitet hos personer med schizofreni (Wrosch & Scheier, 2003; Seo
& Lim, 2019). En annen viktig faktor i studien var at optimisme hadde en innvirkende rolle pa
livskvalitet, selv etter & ha tatt kjgnn, alder, gjennomsnittlig alder, arbeidsforhold og opplevd
stress tatt i betraktning (Seo & Lim, 2019). Basert pa funnene i studien, skriver forfatterne at
det bar vaere et gkt fokus pa & fremme optimisme hos malgruppen. Kognitiv atferdsterapi har
hatt dokumentert effekt for a fremme nettopp optimisme (Pretzer & Walsh, 2001; Seo & Lim,
2019).

I en annen studie fra Caqueo-Urizar et al., (2019), ble forholdet mellom sosialt stigma,
selvstigma, erfaringer fra stigma og nedsatt livskvalitet hos personer med schizofreni undersgkt.
Det var 253 deltakere med i studien, fordelt pa tre ulike land i Latin-Amerika. Alle deltakerne
var innlagt pa ulike psykiatriske klinikker, hvor behandlingsformen var svert lik. Deltakerne
var medisinert med antipsykotika bade fer og under studien. Det var tatt i bruk et
malingsverktgy pa 12 pastander, hvor deltakerne som hadde hgy score ble assosiert med hgyere

niva av stigma.

Det ble konstatert at sosialt stigma kunne kobles til en nedsatt fysisk og psykologisk
livskvalitet, selvtillit og forholdet til venner. Imidlertid hadde selvstigma forbindelser til nedsatt
psykologisk livskvalitet, etterfulgt av selvtillit og autonomi. Erfaringer fra stigma kunne bare
assosieres med nedsatt felelsesliv. Hovedfunnene fra studien var at stigmatisering hadde en
sammenheng med redusert fglelse av livskvalitet. Uavhengig av kultur og utdanningsniva, ble
det pavist at personer med schizofreni har hgyere niva av stigmatisering. For a lindre niva av
stigma hos malgruppen foreslar forfatterne kognitiv atferdsterapi, da det begrunnes for at en

slik terapi vil styrke nivaet av livskvalitet (Caqueo-Urizar et al., 2019).

Dette synet stgttes i artikkelen til Morgades-Bamba et al., (2019). Deltakerne var blitt
diagnostisert med schizofreni, og var en del av et behandlingstilbud. Studien hadde fokus rettet
mot internalisert stigma som fglge av & bli diagnostisert med schizofreni, og hvordan
internalisert stigma pavirket livskvaliteten til mennesker i denne pasientgruppen (Morgades-
Bamba et al., 2019).

Mennesker med schizofreni er overrepresentert i forhold til negative fordommer omkring egen
person sammenlignet med resten av befolkningen (Morgades-Bamba et al., 2019). Byrden av &

bere merkelappen «schizofren», implementerer negative konsekvenser i forhold til
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selvstigmatisering. | samfunnet er det gjennom tidene blitt utviklet et stort antall negative
stereotypier i forhold til diagnosen schizofreni, hvilket har tendert til sosial diskriminering av
mennesker med denne lidelsen. For & unnga vytterligere stigma anbefales det at i
behandlingsgyemed ikke fokuseres pa schizofreni som en genetisk sykdom, men at lidelsen er
miljegmessig betinget. Forskning viser at a bli diagnostisert med schizofreni bidrar til & redusere
selvtillit, opplevelse av mestringsfalelse, samt reduksjon av opplevd falelsesmessig
velbefinnende som et resultat av kunnskapen om a ha lidelsen. 1 tillegg beskrives fenomenet
hvor man starter & identifisere seg med diagnosens termer (Morgades-Bamba et al., 2019).
Denne form for internalisering av stigma kan ha en sveert gdeleggende innvirkning pa livene til
mennesker med schizofreni, som kan medfare at mellommenneskelige forhold kan bli gdelagt.
Dette kan ogsa skade livskvaliteten, samt redusere evnen til & pavirke oppnaelsen av egne

viktige mal i livet (Morgades-Bamba et al., 2019).

Internalisert stigma fordrer av denne grunn strategier for a sta i situasjonen og takle lidelsen,
mulighet for rehabilitering, og at behandling gjennomfgres. Videre er det blitt observert at
internalisert stigma ogsa kan innebere en gkning i symptomenes alvorlighetsgrad, redusert
sannsynlighet for bedring av tilstanden, i tillegg til gkt fare for suicid (Morgades-Bamba et al.,
2019). Imidlertid fremgar det av artikkelen at det er gode utsikter for behandling av schizofreni
til tross for at diagnosen kan utvikles som kronisk. Ved a leere seg a leve med lidelsen, kan
denne holdes under kontroll med adekvat psykoterapi. | henhold til artikkelen viser studier at
30 % av dem som er blitt diagnostisert med schizofreni, gjennom psykoterapi i tillegg til sosial
stotte, har oppnadd full bedring med fraveaer av symptomer. | tillegg har personene fatt tilbake
sin sosiale og kognitive funksjon uten a oppleve tilbakefall (Morgades-Bamba et al., 2019).
Artikkelen understreker ogsa viktigheten av & ha en positiv grunnholdning til egen person,
selvbilde og livets utfordringer. For & oppna bedring anbefales det & fremme positive
holdninger, redusere selv-stigmatiserende tanker, og styrke pasientenes folelse av egenverd
(Morgades-Bamba et al., 2019).

4.3 Motiverende faktorer og helsepersonellets rolle

«A arbeide med stemmer» av Fredriksen (2009) er et essay basert p& behandlingsforlgpet av en
ung mann diagnostisert med schizofreni. Behandler benyttet metoden «Hearing VVoices», som
anvendes i arbeid med stemmehgrere. Metoden er basert pa psykiater Marius Romme (2000),

hvor relasjonsbygging, mestringsteknikker, traumebehandling, og det sosiale nettverks
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betydning /- recovery stdr sentralt. Metoden er faseorientert og inndeles i startfasen,

organiseringsfasen og stabiliseringsfasen.

Essayet beskriver hvordan en ung mann innlagt pa akuttpsykiatrisk ungdomspost blir vurdert
til & veere psykotisk, suicidal, hgre stemmer, vaere deprimert og ha angst. Tilstanden ble vurdert
til @& mest sannsynlig veere begynnende schizofreni, og pasienten ble behandlet med
antipsykotisk medisin, antidepressiv medisin og benzodiazepin.

Den unge mannen var innlagt pa tvang, og ble opplevd som ambivalent og redd blant personalet
pa posten. Det kliniske bildet tegnet en person som viste liten interesse for & ta del i
behandlingstilbudene pa avdelingen, var reservert i forhold til medpasienter, og ble vurdert til
a ikke vaere behandlingsmotivert. Mannen hgrte stemmer som snakket nedsettende og negativt
om ham, som manet til vold og aggressivitet, og som oppfordret ham til a avslutte livet ettersom

stemmene sa at han var stygg og dum.

| startfasen var fokus rettet mot relasjonsbygging, hvilket var en tidkrevende og mgysommelig
prosess. Mestringsteknikker ble deretter iverksatt for a fa kontroll pa stemmehgringen, samtidig
som mannen fikk tett oppfelging pa det sosiale plan. Underveis i behandlingen kom det frem at
mannens oppvekst var preget av traumatiske livshendelser i form av utrygghet, vold, verbale
trusler og redsel. | denne fasen ble det sett neermere pa sammenhengen mellom de traumer og
erfaringer mannen hadde opplevd, som farte til at mannen gikk inn i det han beskrev som «en
boble». Traumebehandling, styrking av sosialt nettverk, mestringsteknikk og positive innslag i
hverdagen resulterte til slutt i at mannen ble klinisk og medisinsk restituert, uten bruk av
psykofarmaka (Fredriksen, 2009).

| artikkelen til Sariah et al., (2014) blir det kartlagt risiko- og beskyttelsesfaktorer av tilbakefall
av symptomer pa schizofreni. Den offentlige psykiatritjenesten i Tanzania behandler rundt 150
tilfeller av ulike typer psykiatriske lidelser hver maned, hvor 10 prosent av disse er tilbakefall
pasienter. Deltakerne var fra 18 ar og oppover, samt at deres omsorgspersoner hadde levd tett

pa dem i samme husholdning i seks maneder eller mer (Sariah et al., 2014).

Pasientene og omsorgspersonene ble stilt likelydende spgrsmal, med henblikk pa a fa kartlagt
hva begge gruppene mente kunne veere katalyserende for tilbakefall av schizofreni. Alle
pasientene var medisinert med psykofarmaka i varierende grad ettersom det var det var ulik

sosiogkonomisk tilhgrighet i gruppen, og dermed ulike forutsetninger for & bli fullverdig
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medisinert. Blant de som var darligst skonomisk bemidlet, var det en utfordring & oppna et
stabilt medisineringsforlgp grunnet pekunizre forhold. Basert pa svar fra pasienter og
omsorgspersoner, peker manglende kontinuitet i medisineringen seg ut som en sveert betydelig
risikofaktor for tilbakefall (Sariah et al., 2014).

Ogsa andre faktorer som manglende stette og oppfelgning fra den neermeste familie, manglende
evaluering og oppfalgning av psykiatrisk helsepersonell, samt traumatiske livsopplevelser var
triggere som pekte seg klart ut i studien. Misbruk av cannabis var ogsa en tydelig marker, i
tillegg til avbrutt psykoterapeutisk behandlingsforlgp. Studien viste ogsa at flere av pasientene
i mangel pa oppfalging og oppmerksomt narver fra omsorgspersonene, lot veere a ta
medisinene som anbefalt. Andre folte seg etter en tids medisinering helt friske, og brat
medisineringen av denne grunn. Det ble ogsa rapportert om seponering av medikamentene
grunnet ubehagelige bivirkninger. Alle de nevnte forholdene utgjer ifglge studien ulike
risikofaktorer for tilbakefall av schizofreni. Derimot peker faktorer som tilhgrighet til
trossamfunn, positiv stette og oppmuntring fra den narmeste familie, samt deltakelse i
arbeidslivet seg tydelig ut som signifikante beskyttelsesfaktorer mot tilbakefall (Sariah et al.,
2014).

Bade pasient- og omsorgsperson gruppen ble bedt om & komme med forslag til hvordan man
best kunne forhindre tilbakefall blant mennesker med diagnostisert schizofreni. Det var en
utbredt oppfatning at gode og neere relasjoner mellom pasient og behandler er en grunnleggende
forutsetning for et vellykket behandlingsforlgp. Det er ogsa av stor betydning at behandler viser
forstaelse for pasientens situasjon, som ofte kan veere preget av fortvilelse og bekymring fordi
en er i besittelse av en mental lidelse. Av denne grunn er det ogsa av betydning at den
psykoterapeutiske behandlingen fokuserer pa hap, empati og positivitet. Det blir videre foreslatt
gkt satsning pa kunnskap og utdanning innen feltet, og at parerende far tilgang til
erfaringsbasert kunnskap om schizofreni og behandling med psykofarmaka (Sariah et al.,
2014).

Artikkelen til Seo & Lim (2019) tar ogsa for seg helsepersonellets viktige rolle i mgte med
pasientgruppen. Det belyses at i rehabiliteringsklinikker kan helsepersonell ha en rekke
negative aspekter i henhold til diagnosen. P4 bakgrunn av forskningsresultatene, bar
helsepersonell har en mer optimisme-orientert holdning overfor schizofreni. Forfatterne

skildrer at en slik positiv holdning er med pa a utvikle pasientenes personlige og meningsfulle
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mal, fremfor & ha fokus pa a lindre symptomer og a synliggjere deres mangler (Seo & Lim,
2019).

4.4 Schizofreni og legemiddelbruk

I studien til Mgllerhgj et al., (2019) blir det belyst brukererfaringer hos schizofrene personer i
forhold til medisinering med antipsykotika, og hvordan de har opplevd behandlingssituasjoner
med psykiatrisk personell. Studien gir ogsa et innblikk i hvordan tilfriskningsprosessene har
fortonet seg i de enkelte tilfellene. Blant inklusjonskriteriene var at personene matte vere
diagnostisert med schizofreni, og at de hadde mottatt minst to injeksjoner med «palperidone
palmitate» (PP3M) etter en stabiliseringsperiode pa minst fire maneders manedlig injeksjon
med samme medikament (PP1M) (Mgllerhgj et al., 2019).

Det var signifikante variasjoner i respondentenes bakgrunnshistorier, men det ble likevel
registrert en mengde likheter i gruppen. Deltakerne som var mellom 26 og 72 ar gamle, hadde
alle lavt utdanningsniva, var ikke i inntektsgivende arbeid, og var mottakere av offentlige
gkonomiske ytelser som livsgrunnlag (Mgllerhgj et al., 2019). Flere av respondentene hadde
hatt lengre eller kortere behandlingsopphold i psykiatrisk institusjon og opplevd ulike antall
tilbakefall av schizofreni, men alle var pa intervjutidspunktet utskrevet fra institusjon og
etablert i egne boliger i offentlig regi. Hovedfunnene i studien viste at medisinering var
ngdvendig for & opprettholde en tilstand fraveerende fra symptomer pa schizofreni. At
injeksjonene ble satt hver tredje maned i stedet for eksempelvis hver maned, eller daglig
gjennom oral administrasjon, bidrar ogsa til mindre selvstigma blant respondentene. | tillegg
understrekes ngdvendigheten av en helhetlig psykoterapeutisk oppfelgning, da det rapporteres
at medisinering alene ikke er tilstrekkelig for optimale resultater (Mgllerhgj et al., 2019).
Viktigheten av et tillitsfullt forhold til behandler virker betryggende, hvilket igjen virker
positivt pa tilfriskningsprosessen. Selv om deltakernes liv ikke hadde utviklet seg i trad med
egne preferanser, ble livskvaliteten likevel ivaretatt ettersom deltakerne hadde anerkjent og

forsonet seg med egen lidelse.
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5.0 Diskusjon

| dette kapittelet gnsker jeg a drgfte mine funn fra forskningsartiklene supplert med mestrings-

og motivasjonsteorier, hvilket er ngdvendig for a kunne besvare problemstillingene:

«Henger schizofreni, livskvalitet og stigma sammen?»
0Q:
«Hvordan kan helsepersonell tilrettelegge for livskvalitet og mestring hos personer med

diagnosen schizofreni under behandling?»

5.1 Motivere til sunne mestringsforventninger

Personer med schizofreni har lavere livskvalitet, i tillegg til & oppleve stigma og selvstigma
(Caqueo-Urizar et al., 2019). Det er av denne grunn at fokus i det falgende vil rettes mot
oppgaver helsepersonell kan utfare med tanke pa schizofreni, sarlig pa det medmenneskelige
plan. Schizofreni er en alvorlig diagnose, hvor navnet pa diagnosen ogsa kan medfare skam og
forhandsdgmming. En person med diagnosen beskrev det slik: «Jeg tenkte pa schizofrene som
klin gale — folk det ikke var mulig & fa kontakt med», mens en annen hadde tanker om

umiddelbar behandling og oppfalgning:

Jeg begynte a gruble pa hva behandleren hadde sagt til meg. Prognosene var det eneste som
interesserte meg. Men jeg matte finne ut av det selv. Det var ikke noe artig a veere meg nar
jeg fikk vite hvor alvorlig det var. Jeg hadde lant noen gamle bgker fra 60 og 70-tallet pa
biblioteket. Det var alvorlig, det jeg leste. Det er stor forskjell fra dagens bgker. Det er
lysere prognoser na. Det var mer svartmalt fer. (FHI, 2009, s.8).

Optimisme spiller en vesentlig rolle for god livskvalitet (Seo & Lim, 2019). | henhold til
informasjonsskrivet fra FHI (2009), viser det seg at personer reagerer ulikt nar diagnosen blir
stilt. Noen faler en glede av & endelig vite hvilken diagnose de har, mens andre ikke klarer a
forsone seg med den. Videre er det en person som forteller at det kan vare vanskelig a forsta
og akseptere diagnosen, da man gjerne kan forestille seg schizofreni som en mer alvorlig
sykdom enn hva personen kan kjenne seg igjen i. Hun forteller at hun fungerer, men at hun er
litt svekket (FHI, 2009, s.10). Det er i slike situasjoner at vernepleiere og annet helsepersonell
kan ha muligheten til & intervenere pa et gunstig tidspunkt uavhengig av i hvilken grad pasienten
er rammet av diagnosen. At helsepersonellet pa et tidlig behandlingsstadium informerer bade

pasienter og paregrende om hvilke behandlingsmater som er tilgjengelig. Dette kan ogsa skje
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ved bruk positive holdninger og empati. Kunnskap om lidelsen kan dermed bidra til

ufarliggjering, slik at det opplevde stigma reduseres (Sariah et al., 2014).

«A forklare menneskelige handlinger ut fra grunnleggende behov, er blant de tidligste og mest
utbredte oppfatningene om motivasjon» (Imsen, 2014, s.302). Det er sentralt at behovenes
styrke kan variere fra person til person. Miljget setter rammer for vekstvilkarene hos individet,
i tillegg til at individer til en viss grad er selvregulerende. Med dette menes det at individet har

indre behov, og ytre rammer en forholder seg til (Imsen, 2014, s.302-303).

Hos personer med schizofreni som kjenner pa stigma og skam, er det viktig at helsepersonell
tilrettelegger for gkt selvtillit og mestring. Deltakerne i studien til Mgllerhgj et al., (2019), viste
at lidelsen pavirker og utfordrer maten de gnsker a leve pa. Dette kommer serlig til uttrykk hos
dem i dagligdagse gjeremal. Til tross for at enkelte uttrykker at de gnsker  ha et «<normalt liv»,
er de samtidig kommet til & erkjenne og akseptere at deres livsutfoldelse begrenses grunnet
diagnosen (Mgllerhgj et al., 2019).

A forst& og akseptere at man har en sykdom, er viktig for & kunne bli bedre. «Diagnosen
forandret maten jeg tenkte og handlet pa. Jeg tenkte at nar jeg hadde en sa alvorlig lidelse,
sa matte jeg forsgke a arbeide med meg selv for @ komme opp av gropa som jeg var havnet
i... Den skal ikke stoppe meg fra a leve videre» (FHI, 2009, s.15).

Det fglger av Fredriksen (2009) at det 4 gi pasienten hap og motivasjon for bedring kan veere
utslagsgivende for en vellykket tilfriskning. Helsepersonellet fortalte pasienten om kjente
mennesker med schizofreni, som hadde blitt friske og fatt et vellykket liv med familie og barn.
Dette bidro vesentlig til at pasientens hap, forventninger og motivasjon gkte (Fredriksen, 2009).
Banduras teori om «self-efficacy» harmonerer med budskapet i studien til Fredriksen (2009).
Helsepersonellet klarte gjennom tillit, hdp og gode relasjoner & gke pasientens egne

forventninger om mestring.

5.2 Konsekvenser av stigmatisering og darlig nettverk

Det kan forekomme at pasienter har en lite stgttende familie, med redusert nettverk rundt seg.
Dette kan medfere at pasienten isolerer seg, og kan miste optimisme og livskvalitet (Caqueo-
Urizar et al., 2019). Ogsa manglende stette og empati fra de narmeste omsorgspersoner kan
fare til en gkende manifestering av positive og negative symptomer pa schizofreni. Manglende

stotte og omsorg fra nare personer kan ogsa vaere utlgsende for residiv (Sariah et al., 2014). |
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artikkelen refereres det til et tilfelle hvor pasienten, som da var under et behandlingsregime med
psykofarmaka, opplevde avvisning, kritikk og ydmykelse fra sin egen far. Faren var skamfull
over pasientens sykdomsbilde grunnet uttalt stigma i forhold til diagnosen schizofreni, og nektet

blant annet & delta i enhver form for oppfelgning av pasienten (Sariah et al., 2014).

Motsetningsvis falger det ogsa klart av forskning at mennesker som opplever statte,
oppmuntring og kvalitetsmessig gode sosiale relasjoner har stgrre sjanse til a lykkes i
behandlingen av schizofreni (Fredriksen, 2009). Den individuelle opplevde stgtten og den
kvalitative verdien av gode relasjoner understrekes som sveert betydningsfullt og kan muligens
veere avgjarende for tilfriskning i sykdomsforlgpet. Dette kommer tydelig til uttrykk bade hos
Fredriksen (2009) og hos (Sariah et al., 2014). Morgades-Bamba et al., (2019) befester dette
synet fra motsatt synsvinkel ved a peke pa fremmedgjering og stigma som risikofaktorer for

mennesker med diagnostisert schizofreni.

5.3 Kartlegge, trygge og undervise nettverket rundt pasienten

Som tidligere nevnt er et trygt og stabilt nettverk rundt individet et viktig moment. Men hvordan
kan dette bidra til at en person med schizofreni kan mestre hverdagen sin? «Psykotisk bevissthet
ma forstas pa bakgrunn av den alminnelige bevissthets grunnleggende natur. Bevisstheten sgker
altsa kontinuerlig og automatisk etter mening, uten at dette er noe vi trenger aktivt a initiere»
(Mgiller, 2018, s.41). Om et individ derimot ikke finner en mening, medfarer det usikkerhet,
forvirrelse og utrygghet, hvilket er tendensigst for schizofren lidelse (Mgller, 2018, s.41). En
god selvtillit og mestring av hverdagen, er med pa & styrke personens forhold til diagnosen.
Helsepersonell kan jobbe mot a tilrettelegge for kunnskap, ferdigheter og vilje hos pasienten
(Hakonsen, 2014, s.246). Vernepleierens arbeidsoppgaver som & kartlegge, analysere, fremme

tiltak og evaluere vil vaere gunstig i et slikt arbeid (Nordlund et al., 2015, s.65).

Om en skal ta optimisme i betraktning, medfarer det andre momenter som er sentrale for a
kunne etablere en slik holdning. Trygge omgivelser er en god forutsetning for & etablere en
sosial kontakt med andre individer. Helsepersonell ber legge vekt pa a tilrettelegge for trygge
og forutsigbare rammer, gjerne i et trygt nettverk og miljg pasienten har en tilhgrighet til fra
tidligere (Jordahl & Repal, 1999, s.206). Personens nettverk i form av venner og neer familie er
et viktig element for & unnga isolasjon og forverring i diagnosen. Gode relasjoner til andre
mennesker er ogsa en viktig kilde til gkt livsglede og psykisk helse (Mgller, 2018, s.42).

Imidlertid er det viktig a presisere at sosial omgang kan for enkelte veere sveert utfordrende.
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Noen kan oppleve at stemmehgring i sosiale sammenhenger kan gke, mens noen opplever at

symptomene blir redusert av a veere alene (Jordahl & Repal, 1999, 5.145).

I psykotiske faser kan opprettholdelsen av relasjoner mellom pasienten, familie og venner vere
utfordrende. Forgvrig er mgter mellom mennesker en kompleksitet som byr pa hendelser som
ma tolkes og forstas. En forutsetning for & mestre en relasjon, er at relasjonen oppleves som
intakt og meningsfull (Mgller, 2018, s.42). Slik fortoner det seg imidlertid ikke alltid for

pasienter med diagnosen schizofreni.

Nar et menneskets mate a oppleve situasjoner pa er fordreid, vil dette medfare at relasjoner kan
bli svekket. Det kan veere vanskelig for personen selv a forsta, som videre kan resultere i sinne,
frustrasjon og fortvilelse i en nzr relasjon. En studie gjennomfart av psykiateren Julian Leff pa
1980- og 1990-tallet, var et av hovedfunnene at negative fglelser innad i familie har en uheldig
innvirkning pa pasientens tilstand. Dette innebarer falelser som sinne, kritikk og fiendtlighet
(Mgller, 2018, s.42). | arbeid med pasientgruppen er det gunstig at det blir gitt tilstrekkelig
oppfelging fra helsepersonell, slik at det gir rom for god informasjon til bade pasient og

pargrende.

En metode ved navn psykoedukativt familiesamarbeid, omhandler lering og mestring av
psykiske vansker. En slik undervisningsbasert behandlingsmetode er et sterkt anbefalt tiltak for
personer med schizofreni (Mgller, 2018, s.42), ettersom pasienter profiterer pa at omgivelsene
tilegner seg ngdvendig og adekvat kunnskap om pasientenes livssituasjon- og verden. Den
psykoedukative metoden anses som en nyvinning pa omradet innenfor psykoterapi. Metoden
setter fokus pa a formidle kunnskap til pargrende, supplert med en strukturert behandling for
hvordan en kan handtere diagnosen. Et arbeid med naer familie defineres som sentralt, da det
regnes som en stabil base med ner tilhgrighet hos personer med schizofreni (Mgller, 2018,
5.175).

5.4 Dokumentere legemidlers positive og negative sider

I artikkelen til Mgllerhgj et al., (2019) ble det konkludert med at medisinering er en
ngdvendighet i behandling av schizofreni, supplert med terapeutisk oppfelging fra
helsepersonell. Deltakerne i studien hadde blandede fglelser til medisinering, da dette
opplevdes som a bidra til gkt selvstigmatisering blant deltakerne. Noen hadde ogsa pa et

tidligere tidspunkt seponert psykofarmaka og dertil opplevd alvorlige tilbakefall av lidelsen
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(Mgllerhgj et al., 2019). I legemiddelbransjen finnes det ulike preparater som er til hjelp for
pasienter med schizofreni. De nasjonale og internasjonale retningslinjene for behandling av
schizofreni, er samstemte om at en kombinasjon av psykososiale intervensjoner og
farmakoterapi er en god anbefaling. Dette tar sikte pa a redusere stress kombinert med statte,
slik at personen lettere kan omgas i samfunnet. Det & kunne leve et selvstendig liv er ogsa et
sentralt moment, da dette er mindre belastende pa evrig familie. En slik

kombinasjonsbehandling forebygger ogsa mot tilbakefall (11ner, 2014, s.30).

I henhold til Sariah et al., (2014), kommer det til uttrykk at det er en god forutsetning om
pasienter fullfarer medisinsk behandling, slik at en unngar tilbakefall av symptomer pa
schizofreni. Derimot finnes det en rekke bivirkninger pd en medikamentell behandling.
Forstyrrelser i bevegelsesapparatet som parkinsonisme, ufrivillige muskelsammentrekninger og
rastlgshet kan forekomme som bivirkninger av farstegenerasjons antipsykotika (lIner, 2014,
s.34). Bivirkninger pa rastlgshet og indre uro kan fremtre dager eller uker etter oppstart av
medisin, og i noen tilfeller kan det oppsta etter noen ar. Da debut pa bivirkningen kan komme
sent i forlapet, kan det mistolkes som en psykotisk uro, hvilket kan medfere dosegkning (lIner,
2014, s.35). Andre bivirkninger som kan forekomme er munnterrhet, obstipasjon og gkt appetitt
som medfgrer vektgkning. Sistnevnte er en kjent bivirkning for bade farste- og
andregenerasjons antipsykotika (llner, 2014, s.37), hvilket kan pavirke pasientens selvbilde.
Det er en forutsetning at pasienten har blitt tilstrekkelig utredet, far en eventuell oppstart av
medikamentell behandling. Ved ferstegangsbehandling av et antipsykotisk legemiddel, er det
hensiktsmessig & gi god informasjon til pasient og pargrende om fordeler og ulemper ved
preparatet. Valget av legemiddelet ber ogsa gjeres i samrad med behandler og pasient (lIner,
2014, 5.39).

I Maslows behovspyramide som omtaler blant annet behov for trygghet og sikkerhet, blir det
beskrevet at dette behovet omhandler en tilveerelse uten angst, kaos og frykt. Om en pasient i
behandling av antipsykotika opplever sterke bivirkninger, kan det medfare at det gitte behovet
ikke blir tilstrekkelig innfridd. Helsepersonellets oppgave er & falge pasienten godt opp ved
dialog og observasjon, for & kunne dokumentere hvilken effekt legemiddelet har. Om
bivirkningene blir mer dominerende enn preparatets hensikt om effekt, bar det tas stilling til
om pasienten burde fatt ordinert et annet legemiddel. P4 bakgrunn av de innhentede artiklene,
er det samtlige som konkluderer med at medisinering er en ngdvendighet. | artikkelen til

Fredriksen (2009), ble det fortalt om en ung mann som fikk behandling for schizofreni. |
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startfasen av diagnosens debut, brukte mannen ulike legemidler som antipsykotika,
antidepressiva og benzodiazepiner. Mannen mottok traumebehandling, i tillegg til a gve seg pa
mestringsteknikker og styrking av sosialt nettverk. | behandlingen lzerte vedkommende & ta
kontroll over stemmene i1 hodet ved hjelp av gitarspilling, supplert med & gjere “avtaler” med
stemmene i hodet om & ikke veere tilstede pa gitte tidspunkter. Etterhvert som mannen fikk
sterkere kontroll pd diagnosen, ble det gjennomfert en nedtrappingsprosess av den
medikamentelle behandlingen. Da det viste seg & ha et positivt utfall i prosessen ble medisinene

seponert, og vedkommende hadde fatt kontroll pa diagnosen (Fredriksen, 2009).

5.5 Endringer i psykisk helsevernloven

I 2017 ble det gjort endringer i loven om psykisk helsevern. I henhold til Helsedirektoratet skal
lovendringen forebygge og begrense bruk av tvang, i tillegg til a tydeliggjgre lovens formal
(Sjelie & Haugland, 2017). Tjenestemottakerens rettigheter ser ut til a ha blitt styrket
vedrgrende samtykkekompetanse, og at bruker og pasient skal fa muligheten til a uttale seg far
et vedtak fattes. Retten til mer selvbestemmelse har blitt tydeliggjort etter lovendringen. Dette
har medfart at pasienter har fatt nye eksplisitte rettigheter, som muligheten til & nekte a la seg
tvangsinnlegge safremt pasienten ellers vurderes som samtykkekompetent. Innenfor
psykosefeltet, kan endringen medfere hindringer for utgvende helsepersonell, ved at syke
mennesker farst oppseker hjelp, og for deretter & trekke samtykket til behandling tilbake.
Imidlertid har debatten rundt samtykkekompetanse utartet seg, da begrepet trenger noen
avklaringer. 1 henhold til pasient- og brukerrettighets loven § 4-3 star det at
«samtykkekompetansen kan bortfalle helt eller delvis dersom pasienten pa grunn av fysiske
eller psykiske forstyrrelser, senil demens eller psykisk utviklingshemming apenbart ikke er i
stand til & forsta hva samtykket omfatter» (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 4-3). «Det
ser ikke ut til & veere noen felles forstaelse av hvordan man skal forholde seg til innholdet i
begrepet «samtykkekompetanse», og dette kan bli en utfordring nar lovverket skal tolkes»
(Sjelie & Haugland, 2017). Lovendringen medforte at pasienten ma vere fratatt
samtykkekompetansen, for & kunne bli lagt inn pa tvungen observasjon i falge § 3-2 i psykisk

helsevernloven.
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5.6 Styrker og svakheter ved valgt metode

| denne oppgaven er det innhentet bade kvalitative og kvantitative studier, for & kunne besvare
problemstillingen. En styrke ved a inkludere begge metodene, er at det gir bade en bredde- og
dybdeforstaelse. | oppgaven var det ngdvendig a fa frem det kvantitative, for a fa en indikasjon
pa hvordan den opplevde livskvalitet og stigmatisering var hos pasientgruppen. Gjennom det
kvantitative metoden ga det rom for 4 tallfeste data som ble funnet i forskningsartiklene. Det
var ogsa hensiktsmessig a innhente kvalitative artikler for & finne en helhet og forstaelse i
tematikken, samt pasientenes personlige erfaringer i henhold til diagnosen og helsepersonell
(Dalland, 2017, s.53). Om jeg hadde valgt en kvantitativ metode, ville det blitt utfordrende a
besvare problemstillingen da den tar sikte pa breddeforstaelse. Pa den andre siden ville det ogsa
veert problematisk & bare ha en kvalitativ metode, da den ikke gir rom for statistiske

fremstillinger og mengde innsamling av informasjon.

6.0 Oppsummering

I denne besvarelsen er sgkelyset blitt rettet mot hvordan helsepersonell kan legge til rette for
bedre livskvalitet og mestring for mennesker med schizofreni. For & kunne besvare oppgaven i
sin helhet, fordret dette en helhetlig tilneerming til problemstillingen, spesielt siden faktorer som
opplevd stigma og livskvalitet har betydning for diagnosens forlagp.

Slik det det fremkommer av innhentede data fra forskning og teori, indikerer dette at
sammenhengen mellom begrepene og schizofrenidiagnosen er pavisbar. Punkt 5.1 tar for seg
hvordan stigma kan arte seg, og hvordan helsepersonell kan motivere til sunne
mestringsforventninger hos pasientene. Ogsa konsekvenser av opplevd stigma og darlig
nettverks betydning er blitt drgftet under punkt 5.2. Besvarelsen viser ogsa at det er en samstemt
oppfatning i internasjonale forskningsmilje at schizofreni best behandles av helsepersonell med
medikamenter i tillegg til psykoterapi, mestringsteknikker, og ikke minst statte, tillit og empati

med dem som har utviklet diagnosen.
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8.0 Vedlegg
Vedlegg 1, KBP-lzeringsverktgy

KBP-lzringsverktay

Skriv kort, beskrivende og presist

1. Infermasjonsbhehov

Beskriv den kliniske siteasjonen som Gerte til et informagjonsbehov: leg ansket & se nprmers pd bvordan livslovalitet og
mestring er hos personer med schizalreni, og hvordan helsepersonell kan dlrettelegge for akt livakvalitet og mestring,

2. Spersmilsformuolering
Hvilken type kjsrnesperamil er speramalet din?
O Forekomst C Arsak [ Diagnostikk [ Effekr av tiltak [ Progoese & Erfaringer og holdninger

For spersmdl om lorekomst, drsak, diagnostkk, elfeke og prognose, Iyl inn de relevante PICO-elementene:

P Papulation Pasienter med schizalreni

1 Intervensjon Medikamentell behandling og kognitiv terapi

C Sammenligning Ingen

_ Ledall Bk livakvalitet og mestring

Faor sparsmdl om eclaringer og holdninger, fvll inn de relevante PICo-elementens:

P Pagulasjon

I [Fenomen av)
interegge

Co Kontekst

Formuler PICOYFICo-spersmilet ditt: shenger schizalreni, livekvalivel og stigma sammenT» g aHvordan kan
helsepersanell tilrettelegge lor livskvalitet og mestring hos personer med disgnosen schizolreni ender bebandling?s.

3. Lineramorssk

Kryas av for kilder du sghte i

Oppsummert forskning Primarstudier

OUpToDate Odnmet (spesifisér) OPubMed /MEDLINE Clinkcal Quertes | Eldindre [spesifisér]
FBM| Best Practice ElPspcMFO Idunn

O¢ochrane Library CICIMABL Gonogle Scholar

[ Epistemomni hos EZoclNDEX

Hvorlor valgte du disse kildene?

Farst valgte jeg & loreta ek | BM] Best Practice, da deane databazen befinner seg averst | kuanskapspyramiden. 1 BM|
linnes det medisinsk og helsefaglip artikler for primae- of spesialisthelsetjenesten. Videre sgkte jeg i PsyelNFQ, hvor en
linner gellevurdert litteramr om atferdsforskning og mental helse P3 HVL biblistelet kom jeg over SoclNDEX og
ldunn. SeclNDEX er en database som inneholder artikler innen sasiologi og andre nart beshekteds fagomrider. [ ldunn
linmer en kvalitetssikrede artiller (ra tidsskeilt (ra Nordem,

Beskriv sakeordens og bvordan du kombinerte dem

Beskrewet i sakelogg

Beskriv inklusjons- og eksklusjonskriterier:

Beskrever under 3.3,
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Resultar fra sek: Legs ved valgt artikkel | fullteksy, eller lenke tl artikkel, oppslagsverk eller retmingsline.
Fimner i sakelogy og referanseligte.

4. Kritisk 'l"ll.'l.'dtl'ing [leag evenboelt ved wifyl sfelddisoe)
Hva er tema /problemstilling | artikkelen, retningslinjen eller oppelagevecket?

Giennomgitt i sjekkliste og under 4.0

Hvilket studiedesign er brukt?

Far i besvare appgavens problemetilling, er det innhentet kvalitative og kvantitative studier.

Huva lorteller resultatene? (Hyis relovant: angi eMeks 1 uf Infermisjon om stiscik usikkesier]

Giennomgitt i sjekkliste og under 4.0

Kan du stale Fﬁ. refultatene? [Begrunn hivesfer du kan ellir ikKke kan stale pi resultatens]

| henbold til giennomlarie sjekklister, kan jeg stole pd resultatens fra artiklene.

Kan du bruke resultatene i din praksis? (Ang relevante mossener keprie til sverfarbarhe)

Resultatene viser at #n kombinasjonsbehandling med medikamenter og terapi har positiv effekt Dette er god kunnskap
som en kan anvends | praksis.

Hvordan vil du konkluders, og kan du integrere kunnskap Ira artikkelen, oppelageverket eller retningslinjen med din
Kiniske erlaring, pasientverdisr og -preferanger i kliniske avgjeralser? (Susser fele forslag til Bandlingsplan)

Dette er kunnskap som kan bidra st personer med schizolreni kan 6 en god behandling, og (3 skt livekvalivet og
mestring.

Hvig du har endret praksis, beskriv endringens:

Jeg har Gt mer kunnskap om ulike behandlingsmetoder, bvilket jeg | lremtiden snsker & foresli for milgruppen

Hvig du har endret eller planlegger 3 endre din praksis, bvordan vil du evaluere dette? Evaluer sgsd hvordan di selv har
fulgt og giennemiErt winn 1-6 over. Hea var bra og bva vil du gjere annerledes neste gang?

Jeg snsker 3 evaluere dette ved & falge opp pasienter etter behandling. Da [@r jeg et innblikk § hvordan behandlingen har
plvirkel pasienten

Jeg syntes at gjennombaringen av trinnene kar vaert bra, Det er lererilet § reflektere og beckrive de ulike artilklens, da
dette gir rom for & kritisk evaluere lunnene.
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Database

Sokeord

Antall treff

Inkluderte artikler

Idunn

Schizofreni +
stemmehgring

8

«A arbeide med
stemmer»
Fredriksen, 2009.

PsycINFO

Schizophrenia AND
quality of life AND
well being

63

«Relationships
between social
stigma, stigma
experience and self-
stigma and impaired
quality of life in
schizophrenia across
three Latin-
American countries»
Caqueo-Urizar et al.,
20109.

PsycINFO

Schizophrenia AND
optimism

16

«Optimism and life
satisfaction in
persons with
schizophrenia living
in the community»
Seo & Lim 20109.

SocINDEX

Schizophrenia AND
risk factors

257

«Risk and protective
factors for relapse
among Individuals
with Schizophrenia:
A Qualitative Study
in Dar es Salaam,
Tanzania» Sariah et
al., 2014.

PsycINFO

Schizophrenia AND
well being AND
stigma

«The impact of
internalized stigma
on the well-being of
people with
Schizophrenia»
Morgades-Bamba et
al., 2019.

SocINDEX

Schizophrenia AND
drug therapy OR
medication

1888

«l live, I don"t work,
but | live a very
normal life” - A
qualitative interview
study of
Scandinavian user
experiences of
schizophrenia,
antipsychotic
medication, and
personal recovery
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processes»
Mgllerhgj et al.,
2019.
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