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Abstrakt

Bakgrunn: | Norge forekommer schizofreni hos omkring 3-5 per 1000 innbygger. Som
sykepleier vil man mgte mange ulike mennesker i Igpet av sin karriere, som for eksempel
personer med schizofreni. Schizofreni er en tilstand hvor blant annet personers evne til a
kommunisere er svekket, og det vil utfordre samhandlingen med andre mennesker. Dette vil

igjen bli en utfordring for sykepleiere nar de skal danne relasjoner med denne pasienten.

Problemstilling: Hvordan kan sykepleiere bygge en relasjon med pasienter med schizofreni

ved bruk av kommunikasjon?

Hensikt: Hensikten med denne oppgaven er a gke bevisstheten og kompetansen omkring

kommunikasjon og relasjonsbygging med pasienter med schizofreni hos sykepleiere.

Metode: Det er brukt litteraturstudie som metode. Det ble gjort sgk i databaser ut fra
bestemte inklusjons- og eksklusjonskriterier. Sgket og kritisk vurdering resulterte i seks

artikler.

Resultat: Sykepleier mgter pa flere utfordringer i kommunikasjonsprosessen. Hvordan
sykepleier kan danne en terapeutisk relasjon med pasienten ble pekt pa, og ulike teknikker

for 8 kommunisere mer effektivt ble presentert i flere av artiklene.

Konklusjon: Gode relasjoner mellom sykepleier og pasient med schizofreni er ngdvendig for
gode behandlingsresultater. Verbale kommunikasjonsteknikker sykepleiere trenger i sin
verktgykasse er enkle ord, korte setninger, si ifra nar noe er uklart og hjelpe a
realitetsorientere under hallusinasjoner. Nonverbale teknikker er lytting, forstaelse, empati
og ha et dpent og imgtekommende kroppssprak. Det er behov for a8 gke kompetansenivaet
hos sykepleiere, for eksempel med kommunikasjonstreningsprogrammer, eller at

kommunikasjon kan fa en stgrre rolle under utdanningen av sykepleiere.
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Abstract

Background: In Norway, schizophrenia occurs in about 3-5 per 1000 inhabitants. Nurses will
meet many different people during the career, such as people with schizophrenia.
Schizophrenia is a condition where the ability to communicate is weakened, which will
challenge the interaction with other people. This will challenge the nurse’s ability to create a

relationship with this patient.

Research question: How can nurses build a relationship with patients who suffers from

schizophrenia trough communication?

Aim: The aim of this study is to increase the awareness and competence about

communication and how to build relationships with patients who suffers from schizophrenia.

Method: Literature study has been used as method. Research was executed in databases on
inclusions- and exclusions criteria. Trough research and critical assessment, six articles were

used as the basis of this study.

Result: Nurses encounters several challenges in the communication process. How the nurse
can form a therapeutic relationship with the patient was suggested, and various techniques

for efficient communication with the patient were presented in several of the articles.

Conclusion: Good relationships between nurses and patients with schizophrenia are
necessary for good results of the treatment. Verbal communication-techniques nurses need
is to use simple words, short sentences, let the patient know when something is unclear and
help with reality-orientation during hallucinations. Nonverbal techniques such as listening,
understanding, empathy and a welcoming body language. There is a need to increase the
communication competence among nurses, either through communication training or by

making communication an increased part of the education.
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1.0 Innledning

1.1 Introduksjon til tema

Psykose er en tilstand hvor en persons mentale kapasitet til 8 oppfatte virkeligheten,
kommunisere og a forholde seg til andre mennesker svekkes. Dette har innvirkning pa
personens evne til 3 mgte kravene livet stiller (Hummelvoll, 2018, s. 337). Schizofreni er den
vanligste formen for psykose (Snoek & Engedal, 2019, s. 82). Kommunikasjon er en viktig del
av et mellom-menneskelig samspill (Gustin, 2016, s. 281). Kommunikasjon krever at det er
en avsender og en mottaker. Dersom det oppstar vansker i kommunikasjonsprosessen, kaller
man det for «stgy». Stgy er den delen av kommunikasjon hvor budskapet kan misforstas
(Dahl, 2018). Personer med schizofreni har svekket evne til 8 kommunisere pa grunn av
«stgy» som for eksempel hallusinasjoner, vrangforestillinger, fglelsesmessig avflatning, eller
initiativigshet (Aarre, 2018, s. 109). Det kan det da bli utfordrende a forholde seg til andre,

og a danne relasjoner med andre.

P3a verdensbasis utvikler 0,3 til 2 prosent Schizofreni (Norges Helseinformatikk, 2018). |
Norge forekommer schizofreni hos omkring 3 til 5 av 1000 personer, og det er til enhver tid
cirka 10 000 personer som er under behandling av schizofreni (Norges Helseinformatikk,
2020). De fleste far diagnosen et sted mellom tidlig i tenarene til sent i tenarene, og om lag
25 prosent gjennomgar kun en sykdomsepisode, mens 25 prosent vil fa et livslangt kornisk
forlgp. De resterende 50 prosentene sine forlgp befinner seg et sted mellom disse

ytterpunktene (Norges Helseinformatikk, 2018).

1.2 Temaets sykepleiefaglige relevans

Som sykepleier vil man mgte mange ulike pasienter uansett hvor man jobber. Selv pa en
spesialisert avdeling kan man mgte pasienter med flere diagnoser enn selve
innleggelsesarsaken. | de yrkesetiske retningslinjene under punktet om sykepleieren og
profesjonen star det at sykepleien har et faglig ansvar for egne handlinger og vurderinger i
utgvelsen av sykepleie (Norsk sykepleieforbund, 2019). Likevel oppleves det at sykepleiere

har manglende kunnskaper om psykiske lidelser. En artikkel fra sykepleien.no viser til at
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deres erfaringer fra somatiske sykehus er at sykepleiere ofte mangler kunnskap og

kompetanse for a ivare ta pasienter med schizofrenidiagnose (Ververda et al., 2013).

1.3 Bakgrunn for valg av problemstilling

I ar 1992 markerte World Federation of Mental Health 10. oktober som en dag til 8 fremme
og a pke bevisstheten om psykisk helse i hele verden. Dette ble starten pa verdensdagen for
psykisk helse. Formalet med dagen er a fremme kunnskap og apenhet om psykisk helse, og
gode levevaner. Malet er at vi skal kunne snakke like lett om var psykiske helse som om var
fysiske (Verdensdagen, u.a.). Joyce Travelbee mener kommunikasjon er en prosess som gjgr
sykepleieren i stand til 3 etablere menneske-til-menneske-forholdet (Kirkevold, 2014, s.
119). Pasienter med schizofreni har ofte vokst opp med mangel pa kontinuitet og de har
gjerne ogsa stor mistillit til omverden, og lukker seg derfor som selvforsvar. Dette fgrer til at
det blir vanskelig & bygge en relasjon med denne pasientgruppen (Strand, 2016, s. 78). En
god relasjon mellom pasient og sykepleier er ngdvendig for at behandlingen til pasienten

skal kunne gi resultater (Hummelvoll, 2018, s. 355).

Gjennom praksis og arbeid i helsevesenet har jeg opplevd en del stigma overfor pasienter
med psykiske lidelser. Pasientene far en merkelapp pa forhand fgr man rekker a bli kjent
med dem. Som sykepleier vil man mgte mange ulike mennesker, da ogsa personer med
schizofreni. Det vil da veere nyttig med kunnskaper om hvordan man kan ivareta denne
pasientgruppen. Gjennom ny og bedre kunnskap om hvordan man kommuniserer med
pasienter med schizofreni vil det bli lettere for sykepleiere a kunne danne gode relasjoner
med dem som vil veere nyttig for behandlingsresultatene. Med bakgrunn i dette og tallene
fra NHI pa forekomsten av personer med schizofreni sett i lys av budskapet til verdensdagen
for psykisk helse skal det i denne oppgaven bli sett naermere pa hvordan sykepleiere kan

bygge en relasjon med pasienter med schizofreni, ved hjelp av kommunikasjon.

1.4 Presisering av problemstilling

Hvordan kan sykepleiere bygge en relasjon med pasienter med schizofreni ved bruk av

kommunikasjon?
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2.0 Teori

2.1 Schizofreni

A veere i en psykotisk tilstand handler om & leve i en endret og annerledes virkelighet.
Psykotiske tilstander er en stor og uensartet gruppe innen psykiske lidelser. Noen former av
psykose er kortvarige og forbigaende, mens andre er preget av langvarige forlgp. Mange
mennesker med langvarige psykotiske lidelser far ofte et stort fall i sosial funksjon. De far da
ofte behov for a bo i vernede boliger, og trenger oppfglging av den psykiske helsetjenesten.
Mennesker med psykotiske lidelser har ogsa sveert ofte tilleggsvansker i form av ensomhet,
darlig gkonomi, lite arbeidsmuligheter, angstproblemstikk, depresjon eller rusmisbruk. De
majoriteten av de som havner under tvunget psykisk helsevern, lider av psykoser (Skarderud

et al., 2018, s. 319).

Schizofreni er den mest vanligste og alvorligste av psykotiske lidelser (Skarderud et al., 2018,
s. 332), med langvarig forlgp og flere tilbakefall (Snoek & Engedal, 2019, s. 87). Schizofreni
deles inn i tre hovedformer: paranoid form for schizofreni, desorganisert form for schizofreni
og schizofreni med overveiende negative symptomer (Skarderud et al., 2018, s. 332).
Schizofreni rammer omkring én prosent av befolkingen og debuterer i ung alder (15-25 ar)

men kan ogsa ha senere debut (Skarderud et al., 2018, s. 333).

Det er kombinasjonen av symptomer, og deres varighet og innvirkning pa personen som gir
den diagnostiske forstaelsen. For a kunne stille diagnosen schizofreni kreves det at flere av
felgende symptomer er tilstede over en periode pa en maned eller lengre:
tankeforstyrrelser, vrangforestillinger, hallusinasjoner/sansebedrag, unormale
felelsesreaksjoner, konsentrasjonsforstyrrelser, unormale stemninger, tilbaketrekning fra
kontakt, tap av tiltakslyst, identitetsproblemer og mangel pa sykdomsinnsikt (Snoek &
Engedal, 2019, s. 86). Psykotiske pasienter kan virke stgyende og skremmende for
omgivelsene rundt, men de er ofte redde og skremte selv pa innsiden. Slike observerbare
symptomer kalles positive symptomer (Snoek & Engedal, 2019, s. 85). Eksempler pa positive
symptomer kan vaere vrangforestillinger, uro, storhetsideer, hallusinasjoner og fiendtlighet

(Snoek & Engedal, 2019, s. 86). Pa den andre siden har vi negative symptomer, som
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forekommer hos en del pasienter. Eksempler pa negative symptomer kan vaere
folelsesmessig tilbaketrekning, passivitet eller mangel pa spontanitet. Disse symptomene er
vanskeligere a fa gye pa, men er alvorlig for pasientene da de mister kontakten med verden

rundt seg (Snoek & Engedal, 2019, s. 85).

2.2 Kommunikasjonsvansker hos psykotiske personer

En del personer i psykose formidler lite giennom ord, mens andre kan ha et vokabular og en
uvant mate a bruke ord pa som gjgr det vanskelig a bli forstatt. Det kan av og til virke som at
enkelte av de tilbaketrukne pasienter har gitt opp pa personalet rundt seg. Dette er mulig en
konsekvens av a ha blitt mgtt med uklar og flertydig kommunikasjon, og pasienten kan da
dermed ha mistet tilliten til ord. Psykotiske mennesker har et forstyrret tankemgnster som
vanskeliggjor koblingen mellom det de har opplevd og erfart tidligere og deres
fremtidstenkning. Samme gjelder det evnen til 3 forholde seg til det abstrakte og konkrete.
Spraket som psykotiske mennesker fgrer gjenspeiler maten de tenker pa (Hummelvoll, 2018,
s. 349). Den amerikanske sykepleieren Schroder (1979) har en fremstilling av vanlige
kjennetegn pa psykotisk kommunikasjon. Sammenfattet av Schroders fremstilling er
psykotiske mennesker i stgrre grad preget av konkret tenkning. Nar de psykotiske
forestillinger er aktive, eller nar angst melder seg vil personen kunne regredere. Pasienten vil
oppleve redusert evne til logisk tenkning i tillegg til vansker med a knytte tidligere
opplevelser med natid og a se fremtidige konsekvenser. Det kommer da an pa i hvilken grad

personen har angst om hvor omfattende tankeforstyrrelsene er (Hummelvoll, 2018, s. 351).

2.3 Kommunikasjon

Kommunikasjon er en viktig del av det mellommenneskelige samspillet (Gustin, 2016, s.
281). Kommunikasjon kommer fra det latinske ordet communicare, som betyr a gjgre noe
felles. Kommunikasjon i relasjoner kan defineres som utveksling av verbale og nonverbale
signaler og tegn som utveksles mellom to eller flere personer. Relasjon kommer fra det
latinske ordet relatio, som betegner at én gjenstand star i forbindelse med en annen. | en
helsefaglig vinkling brukes begrepet relasjon om forhold, kontakt eller forbindelser mellom

mennesker (Eide & Eide, 2019, s. 17). Viljen og evnen til 8 kommunisere er en av de viktigste
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forutsetningene for bade enkeltmenneskets utvikling, og for samfunnet og kulturens
utvikling (Gustin, 2016, s. 281). God kommunikasjon gir grunnlag for et genuint og gjensidig
samspill, og som et flertydig begrep omfatter kommunikasjon mange ulike ytringsformer.
Det vi formidler med ord, er verbal kommunikasjon, og kan formidles bade muntlig og
skriftlig. Ved hjelp av spraket vart kan vi formidle kunnskap, og fortelle om det vi tenker og
feler (Gustin, 2016, s. 281-282). Kroppssprak er en form for kommunikasjon, og gar under
non verbal kommunikasjon, hvor man for eksempel formidler fglelser og holdninger. Ved
hjelp av non verbal kommunikasjon som kroppsspraket kan man forsterke sitt verbale
budskap, bevisst eller ubevisst (Gustin, 2016, s. 282—283). Den non verbale
kommunikasjonen kan vises pa forskjellige vis, giennom ansiktsuttrykk, mimikk, gyekontakt,
bergring, kroppsholdning, stemmens tonefall, tempo og rytme i talen og lyder som formidler

forstaelse (Gustin, 2016, s. 283-284).

2.4 Joyce Travelbee — menneske til menneske forhold

Sykepleieteoretikeren Joyce Travelbee sin teori fokuserer pa sykepleiefagets
mellommenneskelige dimensjon. Hun hevder at for at man skal kunne forsta hva sykepleie
er eller bgr vaere, ma man kunne forsta hva som foregar mellom pasient og sykepleier,
hvordan dette forholder kan oppleves, og hvilke konsekvenser det kan fa for pasientens og
dens tilstand (Kirkevold, 2014, s. 113). Travelbee hevder at sykepleiens hensikt oppnas nar
man etablerer et menneske-til-menneske-forhold. Dette forholdet er en prosess og et
middel for & oppfylle den sykes behov for pleie. Hun mener det er sykepleieren som har
ansvar for at dette forholdet etableres og opprettholdes, men et forhold kan ikke dannes
alene. Forholdet er gjensidig mellom konkrete mennesker, ikke mellom generelle og
abstrakte roller, slik som sykepleier eller pasient (Kirkevold, 2014, s. 116). Travelbee tar
avstand fra generaliserende oppfatninger av mennesker, hvor hun forkaster begrepene
pasient og sykepleier. Hun mener at mennesker er uerstattelige og enestdende individ, og at
merkelapper som pasient eller sykepleier bare skaper stereotypier (Kirkevold, 2014, s. 114).
Travelbee lister opp felgende faser for a kunne etablere et menneske-til-menneske-forhold:
det innledende mgte, fremvekst av identiteter, empati, sympati og gjensidig forstaelse og

kontakt (Kirkevold, 2014, s. 117).
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2.5 Joyce Travelbee - Kommunikasjon

Joyce Travelbee mener kommunikasjon er et av de viktigste redskapene i sykepleien
(Kirkevold, 2014, s. 118). Hun mener kommunikasjon er en forutsetning for at sykepleierens
hensikt, med a hjelpe pasienten til & mestre sykdom og lidelse og finne mening i disse
erfaringene, skal oppnas. Interaksjoner mellom sykepleier og pasient skjer i stor grad via
kommunikasjon. Travelbee mener kommunikasjon er en prosess som gjgr sykepleieren i
stand til 3 etablere menneske-til-menneske-forholdet. Kommunikasjon skjer nar mennesker
mgtes, verbalt og non-verbalt. | fglge Travelbee er kommunikasjon er komplisert prosess
som krever bestemte forutsetninger, som kunnskap, evnen til 3 anvende kunnskap
sensitivitet, evne til timing og kunnskaper om ulike kommunikasjonsteknikker. Travelbee
mener sykepleierens effektive bruk av kommunikasjon inngar i noe hun kaller «terapeutisk
bruk av seg selv». Terapeutisk bruk av seg selv vil si at man bevisst bruker sin personlighet og
kunnskap for a bidra til forandring hos syke personer (Kirkevold, 2014, s. 119). Hun mener
forandringen er terapeutisk nar den avhjelper personens plager. Man sgker da bevisst a
etablere band til personen og strukturere sykepleiesituasjonene for a kunne mgte personens
behov og a hjelpe vedkommende til 3 akseptere sin menneskelige tilstand, inkludert sin
sykdom og lidelse. Travelbee mener terapeutisk bruk krever selvinnsikt, forstaelse av
dynamikken i menneskers handlinger, engasjement og evne til a tolke egne og andres
handlinger og a gripe inn pa en effektiv mate. Man ma da blant annet han en dyp forstaelse

av den menneskelige tilstand og egne verdier (Kirkevold, 2014, s. 120).

2.6 Pasient- og brukerrettighetsloven

2. juli 1999 kom pasient- og brukerrettighetsloven. Loven sier at

Lovens formdl er G bidra til G sikre befolkningen lik tilgang pa tjenester av god kvalitet
ved G gi pasienter og brukere rettigheter overfor helse- og omsorgstjenesten. Lovens
bestemmelser skal bidra til G fremme tillitsforholdet mellom pasient og bruker og
helse- og omsorgstjenesten, fremme sosial trygghet og ivareta respekten for den
enkelte pasients og brukers liv, integritet og menneskeverd (Pasient- og

brukerrettighetsloven, 1999).
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2.7 Helsepersonelloven

2. juli 1999 kom Helsepersonelloven. Loven sier at

Lovens formdl er G bidra til sikkerhet for pasienter og kvalitet i helse- og
omsorgstjenesten samt tillit til helsepersonell og helse- og omsorgstjenesten

(Helsepersonelloven, 1999).

3.0 Metode

Metode innen sykepleieforskning blir definert som hvordan vi gar fram for a finne relevant
og palitelig informasjon om det vi gnsker a undersgke, hvordan denne informasjonen
analyseres og hva som er konsekvenser og resultater av slik forskning (Christoffersen et al.,

2015, s. 18).

3.1 Litteraturstudie som metode

For @ besvare denne oppgaven ble det brukt litteraturstudie som metode. En litteraturstudie
innenfor sykepleierforskning er ofte basert pa data fra primaerkilder i form av publiserte
rapporter eller vitenskapelige artikler (Christoffersen et al., 2015, s. 62). Metoden vil bli
systematisk bli presentert gjennom de neste avsnittene med utgangspunkt i kriteriene for en

strukturer litteraturstudie (Christoffersen et al., 2015, s. 62—63).

3.2 PICO og sgkeord

For a kunne gjgre et litteratursgk ma en ha noen ord a sgke med. Det ble benyttet PICo-
skjema for a gjgre problemstillingen tydelig og presis. PICo-skjema gir struktur og klargjgr
problemstillingen til litteratursgk (Helsebiblioteket, 2016a). Ut ifra PICo-skjema ble det
funnet relevante sgkeord. Det ble benyttet sgkeord pa engelsk for a fa et bredt sgk og fordi

det ble gjennomfgrt sgk i internasjonale databaser.
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Nurse, nurses, nursing communication®, communication | Schizophrenia,
skills, communication barriers, schizophrenia disorder,
communication skill training, schizophrenic disorder,

improving health, health, relation, | psychiatric disorder,

nurse-patient relation, nurse- psychiatric patient,

patient communication, psychiatric illness, mental

therapeutic relationship iliness, psychosis, acute
psychosis

Tabell 1. PICo-skjema.

3.3 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

For a spisse sgket og funnene i sgket opp mot problemstillingen, ble det benyttet inklusjons-

og eksklusjonskriterier. Se tabell 2 for oversikt over inklusjons- og eksklusjonskriteriene.

o Fagfellevurdert o |kke fagfellevurdert

e Artikler publisert fra og med 2010 e Artikler eldre enn 2010.
(med unntak av en artikkel fra e Annet sprak enn norsk og engelsk
2008). e Uten relevans for sykepleiefaget

e Personer med schizofreni e Andre fysiske eller psykiske

e Engelsk eller norsk sprak sykdommer/lidelser

e Voksne (personer over 18 ar) e Barn/unge/eldre over 65 ar

e Relevant for sykepleiefaget e Andre geografiske treff utenom

e Europa eller Nord-Amerika Europa og Nord-Amerika.

Tabell 2. Inklusjons- og eksklusjonskriterier

3.4 Sgkestrategi
Databasene som ble valgt ble hentet fra helsebibliotekets oversikt over relevante databaser

for sykepleiestudiet (Helsebiblioteket, u.a.a). De ulike databasene som ble inkludert i
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oppgaven ble valgt fordi de var relevante til problemstillingen pa grunn av at de inneholder
litteratur for sykepleiere eller litteratur med fokus pa mental helse. De ulike databasene er:
- CINAHL, en spkedatabase med engelskspraklig litteratur for sykepleiere og
tilgrensede fag.
- PsycINFO, en internasjonal sgkedatabase med over 3 millioner referanser og
fagfellevurderte artikler som omhandler atferdsforskning og mental helse.
- PubMed, en internsonal sgkedatabase for spkebase med artikler fra tidsskrifter for

blant annet sykepleiere.

| databasene ble det benyttet ulike kombinasjoner av spkeordene i PICo-skjema tabell 1.
Bilde 1. viser en oversikt over sgkeprosessen presentert i et flytskjema. Tabell 3. viser en
oversikt over sgkehistorikk. Flere av artiklene ble funnet igjen i flere av databasene. Det ble
ogsa gjort spk i PubMed hvor det ble gjort tilfredsstillende funn. Flere av artiklene funnet i
CINAHL og PsycINFO ble ogsa funnet igjen i PubMed, sa sgket i PubMed blir derfor ikke

presentert i tabell 3.

CINAHL 10.01.21 | S1. (Nurse or nurses Engelsk sprak 146 2 (A, B)

or nursing) AND

(communication* | 2015-2021

or
communication) Geografisk
AND (improving avgrensning til

health or health) Europa og USA
AND
(Schizophrenia or
schizophrenia
disorder or
schizophrenic

disorder or
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psychiatric
disorder or
psychiatric patient
or psychiatric
illness or mental
illness)

CINAHL 22.01.21 | S2. (Nurse or nurses Peer reviewed | 29 1(C)
or nursing) AND
(communication* | 2015-2021
or
communication) Engelsk sprak
AND
(Schizophrenia* or
schizophrenia)

CINAHL 28.02.21 | S3. (Nurse or nurses Ingen 117 2 (D, E)
or nursing) AND avgrensninger
(communication* | ble inkludert
or pa grunn av
communication) lite treff.
AND Artiklene ble
(Schizophrenia* or | gatt gjennom
schizophrenia) manuelt ut ifra
AND (nurse- avgrensingene.
patient relation or
nurse-patient
communication or
therapeutic
relationship or
relation)

PsycINFO 28.02.21 | S4. (Nurse or nurses Ingen 41 1(F)
or nursing) AND avgrensninger
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(patient relation
or relation) AND
(Schizophrenia* or
schizophrenia or
psychosis or

psychosis*)

ble inkludert
pa grunn av
lite treff.
Artiklene ble
gatt gjennom

manuelt ut ifra

avgrensingene.

Tabell 3. Sgkehistorikk

(n = 400)

Artikler identifisert
gjennom sgk i databaser

PsycINFO = 70
CINAHL = 263
PubMed = 67

Antall artikler vurdert ut
fra tittel
(n = 400)

Artikler ekskludert ut fra
tittel
(n=321)

\J

Antall artikler inkludert
etter lest abstrakt
(n=37)

Antall abstrakt lest
(n=79)

A

Aktuelle artikler etter lest
full-tekst
(n=25)

Artikler som ble inkludert
(n=6)

Bilde 1. Flytskjema.

3.5 Kritisk vurdering av artiklene

Kildekritikk handler om a benytte seg av kilder pa en informert og reflektert mate, slik at

man i stgrst grad kan trekke konklusjoner som er holdbare (Christoffersen et al., 2015, s. 60).
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For a kritisk vurdere artiklene ble det benyttet sjekklister fra helsebiblioteket
(Helsebiblioteket, 2016b). Formalet med kritisk vurdering er a vurdere gyldigheten av
informasjonen i artikkelen (Helsebiblioteket, u.a.b). Fire av artiklene hadde en studiestil som
passet til sjekklistene, og som da ble vurdert. De sjekklistene som ble brukt er sjekkliste for
oversiktsartikkel, sjekkliste for kvantitativ artikkel og sjekkliste for kvalitativ artikkel. Alle
inkluderte artikler er fagfellevurderte som gir funnene kvalitet da de er godkjent av to eller
flere upartiske anonyme eksperter innen fagfeltet (Utdanningsforskning.no, 2016). Artiklene
ble deretter analysert og kritisk vurdert for a fa en god forstaelse av innholdet. De ble satt
opp i tabeller for a fa en ryddig oversikt. Artiklene ble vurdert ut fra sin relevans til oppgaven
ut fra problemstillingen. Videre ble analysen av artiklene satt sammen i en syntese. |
syntesen ble resultater som er relevante for a belyse problemstillingen til oppgaven valgt ut

og sammenfattet.

IMRaD struktur er en mal for hvordan man bygger opp en vitenskapelig artikkel (Sgk og skriv,
2020). Artikler med IMRaD-struktur sikrer at artiklene har en tydelig og presis oppgaveform.
Fire av de inkluderte artiklene hadde tydelig IMRaD-struktur. To av artiklene som ble
inkludert i oppgaven kunne ikke kritisk vurderes med sjekkliste og hadde ikke IMRaD-
struktur. Disse artiklene ble da kritisk vurdert ut fra forfatterens bakgrunn, publikasjonssted,

dato pa artikkelen, dato pa innholdet i artikkelen og innholdets relevans til oppgaven.

3.6 Metodekritikk

En god oppgaveskriver vil kunne kritisere eget arbeid med a kunne se positive og negative
sider. Tema i oppgaven er psykiatri som er en ung disiplin, snaue 200 ar gammel (Skarderud
et al., 2018, s. 43), som kan ha en medvirkning i at det ikke har forsket pa dette tema over
lang tid. Problemstillingen i oppgaven er litt smal, og krevde a bruke god tid og talmodighet i
spkeprosessen. Det ble benyttet mange sgkeord i prosessen. De ulike databasene reagerer
ulikt pa antall sgkeord, som for eksempel CINAHL ga fa men konkrete treff ved bruk av
mange spkeord, mens PubMed ga mange millioner og diffuse treff ved bruk av mange

spkeord. | PubMed benytte jeg derfor fa sgkeord som ga et med konkret treff.
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Mange og noen delvis strenge inklusjons- og eksklusjonskriterier vil kunne spille inn som en
faktor pa at sgket ga en mindre mengde treff. Jeg prevde meg derfor pa i sgk nummer 3 og 4
a ikke benytte meg av inklusjons- og eksklusjonskriterier for a se giennom alle resultatene og
vurdere relevansen manuelt. Samtidig er inklusjons- og eksklusjonskriteriene der for a spisse
spket slik at det blir relevant for min oppgave, og far de mest oppdaterte treffene. |
utgangspunktet var planen a avgrense til funn som ikke var eldre enn 2010, men jeg har valgt
a inkludere funn av en eldre artikkel fra 2008. Pa grunn av at den er fra Norge, valgte jeg a
inkludere den pa grunn av relevansen den har til 8 implementeres i praksis i norsk

helsevesen.

3.7 Etiske overveielser

Denne oppgaven bygger pa andre sine forskningsrapporter og andre sitt arbeid. Det er
derfor vektlagt a referere til forfatterne av arbeidet som er blitt inkludert i denne oppgaven.

Dette er blir gjort for a anerkjenne andres sitt arbeid.

Oppgaven inkluderer kvalitative studier som har forsket pa mennesker. Det er da sjekket at

alle kvalitative studier som er blitt inkludert har gjort et arbeid som er av etiske overveielser.

4.0 Resultater

Resultatene vil bli presentert hver for seg i en oversikt se vedlegg 1. litteraturmatrise. De

viktigste momentene fra hver artikkel vil videre bli presentert under artikkelsyntese.

4.1 Resultatsyntese

4.1.1 Utfordringer for kommunikasjon

Harris og Panozzo (2019a) peker pa at dominansen av det medikamentelle fokuset kan vaere
en ngkkelfaktor pa at det er mangel pa forstaelse av pasientens behov og mindre tid til a
skape en relasjon. En annen artikkel skrevet av Harris og Panozzo (2019b) sier at i dag er det

mindre tid til & bygge tillit, som er grunnsteinen for a danne relasjoner. Artikkelen peker pa
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at grunnen til dette er forbundet med endringer i sykepleierens rolle, hvor tiden blir mer og
mer brukt pd medikamentell administrasjon og andre medikamentelle forhold og

dokumentasjon.

Harris og Panozzo (2019b) nevner at sykepleiere mangler kunnskap og tillit nar det gjelder a
handtere kommunikasjonsbarrierer, som kan bli assosiert med unngaelse av pasienten. En
annen barriere de ogsa papeker er sykepleiernes mangel pa klarhet pa malene for en
terapeutisk relasjon. Dette fgrte til mindre selvsikkerhet og mindre gnske om a engasjere seg
med pasienten. Harris og Panozzo peker videre pa studier av terapeutiske relasjoner mellom
sykepleier og pasienter med symptomer, som fgrer til stor kommunikasjonsbarriere, fgrer til
at sykepleierne vurderer kvaliteten pa de terapeutiske relasjonene lavere enn nar pasienten
hadde mindre symptomer pa lidelsen. Sykepleierne bgr vaere klar over at kvaliteten pa
relasjonen mellom seg og pasienten har noe a si for pasientens vilje til 8 kommunisere med
dem. Harris og Panozzo (2019a) presenterer at en stor arsak til hvordan helsepersonellet
vurderte deres relasjon med deres pasienter var ut ifra hvordan pasientens sykdom utspilte

seg.

4.1.2 Terapeutisk relasjon

Charles Alan Walker (2015) beskriver viktigheten av terapeutiske relasjoner “A therapeutic,
interpersonal relationship between nurse and patient helps the patient tolerate symptoms
when acutely ill and serves as a basic for further interaction as the patient gets better”
(Walker, 2015, s.43). Ifglge Dusseldorp, Goossens og Atcherberg (2011) er etablering av en
tillitsfull, gjensidig og st@gttende relasjon er essensielt for a hjelpe pasienter i psykose. Ulike
strategier som a forsgke a forstd, vennlighet, innstilling, avslgre seg selv, veere der for
pasienten og a beholde selvsikkerheten peker artikkelen pa som strategier som sykepleiere
kan bruke for a bygge en relasjon. Videre sier de ogsa at en terapeutisk relasjon kan hjelpe
pasienten til & fa mindre forvirring og fgle at det har mer kontroll. De rapporterte ogsa at
den terapeutiske relasjonen spiller en viktig rolle for flere aspekter for recovery av psykose.

Et av de nevnte aspektene i artikkelen er 3 avdekke hap.
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Harris og Panozzo (2019a) peker pa at pasientene sa pa de sykepleierne som setter av mer
tid til pasientene og er emosjonelt investert i deres problemer hadde en fordel for & kunne
bygge en relasjon. De sier ogsa til at gkt innsikt hos pasienten sa ut til & vaere assosiert med
en hgyere vurdering av relasjonen. Bakken, Eilertsen, Smeby og Martinsen (2008) viser ogsa
til at sannsynligheten er hgy for gkende organisert atferd og initiativ gker nar
kommunikasjonen mellom pasient og personalet er meningsfylt. Dusseldorp et al. (2011)
peker pa at stgttende terapeutiske relasjoner kan hjelpe pa a unnga tilbakefall. | utviklingen
av en tilbakefall-forebyggende plan vil sykepleier og pasient ha flere samtaler. Dette peker
de ogsa pa som en mate a pavirke pasientens oppfatning av hans sykdom, hans valg nar det
gjelder a holde seg til behandlingen og vurderinger av alternative behandlingsmetoder for at

pasienten skal kunne na sine mal.

Harris og Panozzo (2019a) presenterte funn av evalueringsverktgy av terapeutiske
relasjoner. Funnene viser til fire selv-rapporteringsverktgy eller kvalitative metoder for a
undersgke kvaliteten av relasjon. Alle verktgyene var designet slik at bade pasient og
helsepersonalet skal ta del i vurderingen. WAI (Working Alliance Inventory) var ifglge

oversiktsartikkelen det mest brukte instrumentet, og viste til data pa hgy reliabilitet.

4.1.3 Kommunikasjonsteknikker

Walker (2015) sier at evnen til 8 kommunisere pa en god mate er viktig nar man skal ivareta
en pasient som er i psykose. Videre sier han at det er ikke mulig a gi en sykepleier en
oppskrift pa hvordan man skal kommunisere, og at man kan bruke sin egen personlighet som

verktgy.

Walker (2015) presenterer ulike teknikker for effektiv kommunikasjon med pasienter i
psykose. Disse teknikkene er a lytte etter overordnede tema i en ellers rotete tale for a
forsta budskapet. Nar pasienten opplever symptomer som hallusinasjoner er det viktig a
tenke at selv om det ikke er ekte for deg, sa oppleves det som oftest som skremmende og
truende for pasienten som opplever det. Det kan da veere godt for pasienten ar du betrygger
de med at ingen skal for skade dem eller a fortelle din opplevelse av hallusinasjonen med 3 si

at du ikke lukter eller ser eller opplever det de opplever, men at du kan se at det skremmer
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dem for a vise medfglelse og pregve a realitetsorientere. Til pasienter som opplever a hgre
stemmer kan man spgrre om de hgrer stemmer, og hva stemmene sier. Bakken et al. (2008)
viser at hvis helsepersonell bruker effektiv kommunikasjon vil sannsynligheten for at
pasienten far en mer organisert atferd er 0,74. Sammenliknet med pasienter som mgtte
helsepersonell som ikke brukte effektiv kommunikasjon var sannsynligheten for organisert
atferd hos pasienten pa 0,55. Nar helsepersonellet ga emosjonell stgtte kom det frem i

artikkelen som den teknikken som fikk pasientene i stgrst grad til 3 ta mer initiativ.

Pounds (2010) skriver om at sykepleieren brukte nonverbalt kroppssprak som viste en
apenhet til 3 samtale med pasientene. Han satt i retning mot pasienten og viste et apent
kroppssprak, og smilte og nikket nar pasienten snakket. Ved noen anledninger brukte
sykepleieren i artikkelen overdrevent verbalt og nonverbalt sprak for a fa kontakt med
pasientene, som hadde hatt effekt pa den ene pasienten i artikkelen. Walker (2015) sier at
det er viktig at sykepleier selv snakker enkelt og tydelig, og at sykepleier sier tydelig ifra hva

han har forstatt og ikke nar pasienten selv har vansker med & kommunisere i en psykose.

4.1.4 Treningsprogrammer for kommunikasjon

Harris og Panozzo (2019a) viser til at kommunikasjonstreningsprogrammer kan ha en gunstig
effekt pa sykepleiernes kommunikasjonsferdigheter. De viser til to ulike treningsprogrammer
for kommunikasjon. | begge programmene viste vurdering at bade pasienter og
helsepersonell i behandlingsgruppen hadde statistisk signifikante gkninger i positive
vurderinger av de terapeutiske relasjonene. Bakken et al. (2008) viser til at sykepleiere med
arbeidserfaring kommuniserte med effektivt oftere enn sykepleiere med mindre erfaring. De
peker ogsa da pa at dersom det kreves sa mange ar pa a kunne kommunisere sa effektivt

som det trengs, sa burde det bli en essensiell del i skoleprogrammet pa sykepleie.

4.2 Resultatkritikk

En fordel med resultatene er at det er seks artikler som er inkludert, som vil kunne fa ferm
bredde i resultatene. Variasjonen av funnene i oppgavene belyser ulike aspekter ved
problemstillingen som er nyttig for a kunne fa et godt utgangspunkt for et svar pa denne

oppgaven. Oppgaven spgr etter hvordan sykepleiere kan bygge en relasjon med pasienter
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med schizofreni ved bruk av kommunikasjon. En av artiklene som ble inkludert presenterer
ulike barrierer knyttet til tema, og ikke hvordan man bygger relasjoner med kommunikasjon.
Den ble likevel inkludert da tanken er at det er fint & kort fa frem noen barrierer man mgter

som sykepleier for a kunne danne relasjoner med denne pasientgruppen.

| enkelte av resultatene til artiklene som ble inkludert er det snakk om andre helsepersonell
enn sykepleiere som deltakere. Disse artiklene ble likevel inkludert da funnene har stor
overfgringsverdi til sykepleiefaget. Helsepersonell skal kunne jobbe tverrfaglig og man kan
leere masse av hverandre som er nyttig for sitt eget fag. Det vil kunne gjgre sykepleien mer

bred og kunnskapsrik a inkludere erfaringer fra ogsa andre helsepersonell.

Videre ble det ogsa inkludert artikler som handler om psykose og ikke schizofreni. Disse
artiklene ble inkludert da schizofreni er den vanligste formen for psykose, og resultatene

derfor er hgyst relevante for problemstillingen i denne oppgaven.

En utfordring med resultatene er at alle artiklene var skrevet pa engelsk. Det fgrer til at
innhold kan misforstas nar de blir lest gjennom og innhold skal forstas og tolkes. Dette er en
utfordring man ma ta hgyde for da det er lite forskning som er pa norsk, og at det er mange

gode artikler som er skrevet pa engelsk.

5.0 Diskusjon

5.1 Resultatdiskusjon

5.1.1 Utfordringer

Harris og Panozzo (2019a) beskriver ulike barrierer sykepleiere vil mgte i recovery-fokusert
omsorg i en terapeutisk relasjon. De papeker at sykepleiere ikke er bevisste pa hvordan
barrierene pavirker dem. Harris og Panozzo viser til tid som en barriere sykepleiere mgter pa
veien for @ danne en terapeutisk relasjon. Samtidig peker de pa at med arene har den
medisinske delen av sykepleie blitt sa stor, slik at den tar opp mye av tiden til sykepleieren.
2. juli 1999 kom lov nr. 64 om Helsepersonelloven. Helsepersonelloven sitt formal er a bidra

til sikkerhet for pasientene, og bidra til kvalitet i helse- og omsorgstjenesten og samt tillit til
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helsepersonell og helse- og omsorgstjenesten (Helsepersonelloven, 1999). En barriere som
tid vil kunne utfordre kvaliteten og tilliten til helse- og omsorgstjenesten, og sikkerheten til
pasientene. Pasienter med schizofreni har utfordringer med kommunikasjon (Hummelvoll,
2018, s. 337), og mangler derfor en viktig faktor for a kunne klare a danne relasjoner med
andre (Gustin, 2016, s. 281). De har ofte vokst opp med mangel pa kontinuitet og de har
gjerne ogsa stor mistillit til omverden, og lukker seg derfor som selvforsvar. Dette fgrer til at
det blir utfordrende a skulle bygge relasjoner med pasienter som har schizofreni (Strand,
2016, s. 78). Denne pasientgruppen er derfor kanskje enda mer sarbar i forhold til at
sykepleiere mister verdifull tid de skulle trengt for a bygge relasjoner med dem. Sykepleieren
er for opptatt med alle de andre oppgavene han ma gjgre at han ikke lenger klarer a se hvor
mye tid han har mistet som kanskje skulle blitt brukt pa relasjonsbygging med pasientene
sine. Sykepleieren kan da kanskje trenge mer kunnskap om viktigheten av a bygge relasjoner
med denne pasientgruppen. Likevel er det kanskje vanskelig a gjgre noe med logistikken til
tross for hvor kunnskapsrik man er. Men en sykepleier med kunnskap vil nok prioritere
annerledes og kanskje klarer a effektivisere tiden sin dersom han vet hvordan han skal
disponere den. Sykepleieren blir da kanskje mer selvsikker og gjgr de rette valgene nar det

kommer til 3 utnytte tiden han faktisk har til pasienten.

Psykotiske pasienter kan virke stgyende og skremmende for omgivelsene rundt pa grunn av
sine positive symptomer, men de er ofte ogsa redde og skremte selv pa innsiden (Snoek &
Engedal, 2019, s. 85). Harris og Panozzo (2019b) viser til studier av terapeutiske relasjoner,
hvor pasienter som har mange synlige symptomer sees pa som en kommunikasjonsbarriere
og sykepleier vurderer derfor kvaliteten av deres relasjoner som darligere. Den andre
artikkelen skrevet av Harris og Panozzo (2019a) peker pa en barriere hvor sykepleieren
mangler kunnskap om handtering av kommunikasjonsbarrierer. De viser til funn hvor
sykepleier vurderer sine relasjoner med pasientene ut fra hvordan deres sykdom utspiller
seg. En artikkel fra sykepleien.no viser ogsa til at sykepleiere ofte mangler kunnskap og
kompetanse for a ivare ta pasienter med schizofrenidiagnose (Ververda et al., 2013). Det kan
se ut som at sykepleiere syns denne pasientgruppen er utfordrende a ivareta. Symptomene
pasienter med schizofreni har oppleves kanskje skremmende eller stgyende for andre, men
da ma man tenke pa at pasientene selv opplever disse symptomene som minst like

vanskelige og skremmende (Snoek & Engedal, 2019, s. 85). Dette tyder pa at sykepleiere
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trenger mer kunnskap om ulike pasientgrupper som har utfordringer nar det kommer til

kommunikasjon og kommunikasjonsbarrierer.

5.1.2 Terapeutisk relasjon

Travelbee hevder at sykepleiens hensikt oppnas nar man etablerer et menneske-til-
menneske-forhold. Dette forholdet er en prosess for & oppfylle den sykes behov for pleie
(Kirkevold, 2014, s. 116). Travelbee sin mening her kan sees i sammenheng med det Walker
(2015) sier: “A therapeutic, interpersonal relationship between nurse and patient helps the
patient tolerate symptoms when acutely ill and serves as a basic for further interaction as the
patient gets better” (Walker, 2015, s. 43). Han sier at en relasjon mellom sykepleier og
pasient med psykose hjelper pasienten a tolerere symptomene nar de er akutte og sterke,
og forer til at sykepleier og pasient ogsa far en videre relasjon nar pasienten blir bedre.
Walker viser viktigheten av a etablere en relasjon mellom sykepleier og pasient. Sykepleier
kan hjelpe pasienten gjennom hans symptomer (Snoek & Engedal, 2019, s. 85). Gjennom
dette viser sykepleier at han kan vaere en stgttespiller for pasienten. Ved a vise tillit og
omsorg nar pasienten har det som verst, vil det kunne gi gode forutsetninger for en videre
relasjon mellom sykepleier og pasient. Nar man da har etablert dette forholdet hevder
Travelbee at sykepleierens hensikt er oppnadd, og man kan klare a oppfylle pasientens

behov for pleie.

Dusseldorp et al. (2011) sier at etablering av en tillitsfull, gjensidig og stgttende relasjon er
essensielt for a hjelpe pasienter i psykose. De ulike strategiene de presenterer for a oppna
denne relasjonen er for eksempel a forsgke a forsta, veere vennlig og a vaere der for
pasienten. Travelbee nevner fglgende faser for @ kunne etablere et menneske-til-menneske-
forhold som er: det innledende mgte, fremvekst av identiteter, empati, sympati og gjensidig
forstaelse og kontakt (Kirkevold, 2014, s. 117). Det er flere likheter mellom strategiene til
Dusseldorp et al. (2011) og fasene til Travelbee. Bade Travelbee og Dusseldorp nevner at det
er viktig at sykepleier viser medmenneskelighet, empati og naerveer. Begge vektlegger a vaere
vennlig, vise empati, forstaelse og a vaere der for pasienten. Harris og Panozzo (2019a) peker
pa at sykepleiere som bruker mer tid og er emosjonelt investert i pasientens problemer har

stgrre fordeler nar det kom til 8 bygge terapeutiske relasjoner. Dette tyder pa at sykepleiere
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som er mer emosjonelt investert i pasientens problemer har lettere for @ kunne etablere en
tillitsfull og stgttende relasjon som er viktig for a kunne hjelpe pasienter som er i psykose.
Dusseldorp et al. (2011) viser et eksempel pa hvordan terapeutiske relasjoner mellom
pasienter med schizofreni og sykepleiere kan hjelpe pasienter a hindre tilbakefall.
Utarbeidingen av en tilbakefalls-plan krever mange samtaler mellom sykepleier og pasient.
Dette er en god arena for de til 8 bygge en terapeutisk relasjon. Dersom det blir enklere for
pasienten a apne for samtale i en trygt og stgttende relasjon, vil det blir enklere for
pasienten a snakke om ting som plager han. Sykepleier vil da lettere kunne oppdage at noe

er galt og kunne hjelpe pasienten tilbake pa rett vei.

2. juli 1999 kom lov nr. 63 om pasient- og brukerrettighetsloven. Loven gar ut pa a bidra til 3
sikre at befolkningen far lik tilgang pa tjenester med god kvalitet, ved a gi pasienter
rettigheter overfor helse- og omsorgstjenesten (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999).
Harris og Panozzo (2019a) presenterte evalueringsverktgy som skulle vurdere den
terapeutiske relasjonen mellom pasient og helsepersonalet. Verktgyene er designet slik at
bade pasient og helsepersonellet skal kunne ta del i vurderingen. Det a la pasientene veere
med a evaluere den terapeutiske relasjonen sin med sykepleier apner opp for at pasientene
far veere med a pavirke og si sin mening. Evalueringsverktgyene sikrer at pasientene kan
pavirke hva som er bra og hva som er darlig slik at de kan gke kvaliteten pa tjenestene de
mottar. Det vil ogsa kunne gjgre det lettere a etablere terapeutiske relasjoner nar
pasientene er tilfredse med omstendighetene og at de fgler de er med pa a pavirke. Dette
styrker ogsa brukermedvirkningen til pasientene som er deler av det loven om pasient- og

brukerrettighetsloven star for.

5.1.3 Kommunikasjon

Viljen og evnen til 3 kommunisere er en av de viktigste forutsetningene for
enkeltmenneskets utvikling. God kommunikasjon gir grunnlaget for et genuint og gjensidig
samspill (Gustin, 2016, s. 281). Bakken et al. (2008) viser til at nar helsepersonell gir
emosjonell stgtte viser pasientene mer initiativ. Dette tyder pa at dersom sykepleier er
emosjonelt investert i pasienten, vil pasienten kunne ta mer initiativ. Videre vil det ogsa da

ville bli enklere for pasienten og sykepleier a kunne samarbeide, da kommunikasjon er en
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viktig brikke i et mellom-menneskelig samspill. Jo mer initiativ pasienten tar, jo lettere vil det
bli for sykepleier & danne en relasjon med pasienten. Dette viser at kommunikasjon er viktig

for sykepleier nar det gjelder a danne terapeutiske relasjoner med sine pasienter.

Kommunikasjon er en viktig del av det mellommenneskelige samspillet (Gustin, 2016, s.
281), og er kanskje ekstra viktig for pasienter med schizofreni som har utfordringer med
kommunikasjon. Walker (2015) presenterte ulike kommunikasjonsteknikker for effektiv
kommunikasjon med pasienter i psykose. Travelbee mener kommunikasjon er en prosess
som gj@r sykepleieren i stand til & etablere menneske-til-menneske-forholdet.
Kommunikasjon skjer nar mennesker mgtes, verbalt og non-verbalt (Kirkevold, 2014, s. 119).
Walker viser for eksempel til verbale og nonverbale teknikker hvor sykepleier er klar og
tydelig nar han snakker, og at han sier tydelig ifra om hva han har forstatt og ikke. Videre at
sykepleier er god til 3 lytte for a kunne plukke opp budskapet i talen til pasienten som kan
veere rotete. Walker sier at nar pasienten opplever hallusinasjoner sa kan sykepleier trygge
med at han skal passe pa at pasienten ikke skal komme til skade. Videre sier Walker at det
imidlertid er viktig a ikke benekte det pasienten opplever da det oppleves som ekte for
pasienten. Sykepleier kan da fortelle pasienten man ser at pasienten er redd/skremt for a
vise at man har medfglelse og skjgnner at noe er galt. Videre kan sykepleier fortelle om sin
opplevelse av omgivelsene (det en selv ser, lukter eller fgler) som kan hjelpe pasienten med
realitetsorientering. Pasienter med schizofreni formidler enten lite giennom ord eller sa har
de et vokabular med ord som er vanskelig a fatte. De har gjerne mistet tilliten til ordene pa
grunn av at de har blitt mgtt med uklar og utydelig kommunikasjon fgr (Hummelvoll, 2018, s.
349). Det er da viktig som Walker (2015) sier at for eksempel sykepleier er klar pa hva han
har forstatt og ikke, og at sykepleier forsgker a lytte fremfor a snakke sa mye selv. Dette er
nyttig for at sykepleier og pasient vil kunne fa noe ut av kommunikasjonen mellom dem, og
at det ikke oppstar og at pasienten nok en gang far bekreftet sin mistillit til ordene sine.
Denne mistilliten vil ogsa kunne fgre til at pasienten mister tilliten til helsevesenet, da han

opplever a ikke bli hgrt eller forstatt.

Joyce Travelbee mener kommunikasjon er et av de viktigste redskapene i sykepleien
(Kirkevold, 2014, s. 118). Walker (2015) sier at evnen til 3 kommunisere pa en god mate er

viktig nar man skal ivareta en pasient som er i psykose. Han sier at det er ikke mulig a gi en
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sykepleier en oppskrift pa hvordan man skal kommunisere, og at man kan bruke sin egen
personlighet som verktgy. Travelbee mener at sykepleierens effektive bruk av
kommunikasjon inngikk i noe han kaller «terapeutisk bruk av seg selv». Han mener at
terapeutisk bruk av seg selv er at man bevisst bruker sin personlighet og kunnskap for a
bidra til forandring hos syke personer. Terapeutisk bruk av seg selv vil si at man bevisst
bruker sin personlighet og kunnskap for a bidra til forandring hos syke personer (Kirkevold,
2014, s. 119). Det kan ta se ut som at bade Walker og Travelbee tenker det samme omkring
det at sykepleier skal bruke seg selv og sin personlighet, og ikke late som han er noe man
ikke er. Walker kaller & bruke sin egen personlighet som oppskrift i sin kommunikasjon.
Dusseldorp et al. (2011) pekte pa en strategi for @ oppna en tillitsfull, gjensidig og stgttende
relasjon som var a «avslgre seg selv». Dette kan sees i sammenheng med det Walker og
Travelbee nevnte om a bruke seg selv og sin personlighet som verktgy i prosessen av a
danne en relasjon. Personligheten vil da kunne virke mer genuin og arlig, og pasienten vil

kanskje lettere kunne dpne seg og danne en relasjon med denne sykepleieren.

Pa grunn av at mange pasienter med schizofreni sliter med kommunikasjonen og kanskje
ikke formidler sa mye gjennom ord (Hummelvoll, 2018, s. 349), er det viktig at sykepleier
megter dem med et apent og imgtekommende kroppssprak. Pounds (2010) viser til en
sykepleier og hvordan hennes verbale og non-verbale sprak pavirket pasientene hennes.
Sykepleieren satt i retning mot pasienten og viste helt apent at han gnsket a samtale med
pasienten. Han smilte og nikket med nar pasientene snakket. Til og med overdrevent bruk av
verbal- og non-verbalt sprak viser seg a ha effekt pa en av pasientene. Det a ha en effektiv
bruk av et dpent og imgtekommende kroppssprak kan sees pa om en teknikk for a
kommunisere med pasienter med schizofreni. Som Travelbee nevner er kommunikasjon en
prosess som gj@r sykepleier i stand til 3 knytte et menneske-til-menneske-forhold, og
kommunikasjonen skjer bade nar mennesker mgter verbalt og non-verbalt (Kirkevold, 2014,
s. 119). A kommunisere med en person som ikke har et dpent og imgtekommende
kroppssprak kan veere tungt. Szerlig hos pasienter med schizofreni som allerede har svekket
kommunikasjonsevne vil det kunne bli utfordrende 3 skulle klare 8 kommunisere med noen
som ikke viser at de kan ta imot en beskjed. At sykepleier er bevisst pa sin non-verbale
kommunikasjon vil vaere viktig pa veien til 8 kunne danne en terapeutisk relasjon med

pasienten.
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Bakken et a. (2008) viser til at helsepersonellet som bruker effektiv kommunikasjon har som
resultat at sannsynligheten gker for at pasienten far en mer organisert atferd. Sammenliknet
med pasienter som mgter helsepersonell som ikke bruker effektiv kommunikasjon var
sannsynligheten for organisert atferd hos pasienten. Pa grunn av at pasienter med
schizofreni har vansker med kommunikasjon, vil effektiv kommunikasjon vaere ngdvendig for
a kunne gi pasienten best mulig behandling (Hummelvoll, 2018, s. 355). Walker (2015) og
Pounds (2010) sine ulike kommunikasjonsteknikker kan da vaere eksempler som kan ha en
positiv innvirkning pa atferden til pasientene. Kommunikasjonsteknikkene vil kunne ha en
positiv innvirkning pa atferden til pasientene, som igjen vil ha en fordelaktig effekt pa
behandlingen. Pasientens respons pa behandlingen vil i stor grad veere pavirket av
relasjonen mellom sykepleier og pasient, og dermed vil kommunikasjonen de imellom kunne

fremme eller hindre gode behandlingsresultater.

| felge Travelbee er en kommunikasjon er komplisert prosess som krever bestemte
forutsetninger slik som kunnskap, evnen til 8 anvende kunnskap sensitivitet, evne til timing
og kunnskaper om ulike kommunikasjonsteknikker (Kirkevold, 2014, s. 119). Bakken et al.
(2008) viser til funn av at sykepleiere med lang arbeidserfaring kommuniserte mer effektivt
enn sykepleiere med mindre erfaring. De pekte videre pa at dersom det trengs sa mange ar
med erfaring for a kunne kommunisere pa den mates som trengs, burde kommunikasjon bli
en essensiell del av skoleprogrammet i sykepleie. Harris og Panozzo (2019a) viser at
kommunikasjonstreningsprogrammer hadde en gunstig effekt pa sykepleieres
kommunikasjonsferdigheter. Som Travelbee sier er kommunikasjon er en komplisert prosess
som krever bestemte forutsetninger. En nyutdannet sykepleier vil kunne bruke litt tid a
tilegne seg gode kommunikasjonsferdigheter. Dette tyder pa at det kanskje er behov for mer
kunnskap om kommunikasjon og kommunikasjonsteknikker blant sykepleiere, saerlig blant
nyutdannede sykepleiere med lite erfaring. Det er da kanskje ikke utenkelig at
kommunikasjonstreningsprogrammer i stgrre grad vil trenge a utarbeides, eller at

kommunikasjon vil fa en stgrre rolle under utdanningen av sykepleiere.
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5.2 Metodediskusjon

Problemstillingen i oppgaven ble spisset mest mulig for a fa en konkret oppgave med presis
konklusjon. Dette fgrte til at sgkeprosessen ble lang og tidkrevende. Fordelen med dette er
at oppgaven blir konkret og ikke for vid. Ulempen er at den kanskje ble sa spisset at det ble
vanskelig a finne nok treff pa sgket. Det ble benyttet tre databaser i sgkeprosessen, Cinahl,
Psycinfo og PubMed. Fordelen med de databasene som ble sgkt i er at de er relevante til
sykepleierutdanningen og til tema i oppgaven. Ulempen med de databasene som ble valgt er
at det kanskje er for fa databaser. Det kan ogsa vaere at ved bruk av andre/flere databaser

kunne det resultert i andre gode treff.

Spket skulle i utgangspunktet avgrenses til 2010 og nyere, men sa kom jeg over en aktuell
artikkel fra Norge publisert i 2008 sa ble den inkludert til tross for kriteriene. Det er en styrke
a inkludere en artikkel som har stor implementeringsverdi til det norske helsevesen nar
forskningen er utfgrt i Norge. Ulempen med a inkludere en eldre artikkel er at innholdet kan
veere gatt ut pa dato. Sgket ble ogsa avgrenset til Europa og Nord-Amerika. Det har som
fordel at resultatene blir relevante for norsk helsevesen. Ulempene er at det kan vaere gode

resultater fra andre deler av verden som ogsa unne vaert relevant til denne oppgaven.

De inkluderte artiklene i denne oppgaven er av ulike design som kvalitativt, kvantitativ
metode, oversiktsartikkel og andre som ikke har en tydelig oppgavestruktur. Fordelen med a
inkludere artikler med ulike design er at man far bade de kvalitative artiklene som far dybde i
svarene, kvantitative som har bredden og oversiktsartikler som far oversikt over store
mengder forskning. Det a inkludere artikler som ikke har et typisk design kan vaere en
ulempe da de ikke kan vurderes ut fra sjekklister. Disse artiklene ble da vurdert ut fra
forfatter, publikasjonssted, relevans til oppgaven og publikasjonsdato. Fordelen med 3
inkludere denne typen artikler er at de er skrevet pa andre mater enn artikler med typiske

design. De kan da komme med informasjon pa andre kreative mater som kan vaere nyttige.

6.0 Konklusjon

Det er flere barrierer som utfordrer sykepleiere i a etablere relasjoner med pasienter med

schizofreni. Vansker med kommunikasjon, mangel pa kunnskap og tiden som ikke strekker til
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er eksempler som problematiserer etableringen av relasjoner. En relasjon mellom sykepleier
og pasienter med schizofreni er ngdvendig da det blant annet hjelper nar pasienten opplever
symptomer og det har innvirkning pa resultatene av behandlingen. For a kunne etablere
denne relasjonen er det kommet frem til ulike teknikker som alle handler om
kommunikasjon, enten det er verbale eller non-verbale mater a kommunisere pa. Det er
imidlertid ingen konkret oppskrift pa hvordan man skal kommunisere. Sykepleier ma bare
benytte sin egen personlighet som «oppskrift» i sin kommunikasjon. Gjennom 3 vise tillit,
forstaelse og empati kommuniserer sykepleier non-verbalt som apner opp til etableringen av
en terapeutisk relasjon. En sykepleier som er emosjonelt investert i pasientens problemer vil
ha et fortrinn i dannelsen av en relasjon. Et apent og imgtekommende kroppssprak er ogsa
hjelpsomt. Verbalt kan sykepleier kommunisere med enkle ord og korte setninger. Si ifra hva
han forstar og ikke nar pasienten snakker et utydelig sprak. Samtidig er det viktig a lytte
etter overordnede tema i pasientens tale, for a kunne fange opp essensen av talen. En
effektiv bruk av kommunikasjon viser seg a ha god effekt pa pasienter med schizofreni sin
atferd, og det tyder derfor pa at kunnskap om kommunikasjon med denne pasientgruppen
er ngdvendig. Evalueringsskjema som ogsa pasienter far benytte kan vaere et godt
hjelpemiddel for & bedre relasjonen mellom pasient og sykepleier da man far pasientenes
mening om behandling og opphold, og samtidig styrker pasientens brukermedvirkning.
Kommunikasjon er en prosess som tar tid a laere seg, og ingen situasjoner er like. For
sykepleiere, kanskje spesielt nyutdannede, vil det kunne bli ngdvendig med utarbeiding av
kommunikasjonstreningsprogrammer, eller at kommunikasjon kan fa en stgrre rolle under

utdanningen av sykepleiere.
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8.0 Vedlegg

Vedlegg 1: Litteraturmatrise

Hensikt Utforske forelgpige funn pa faktorer som kan pavirke

terapeutiske relasjoner i psykiatrisk behandlingssystem.

Metode Oversiktsartikkel med 15 artikler fra ulike databaser, fra ar
2006-2017. Fglger en metode fra « Whittemore and Knafl»
(2015).

Resultater Ulike metoder ble brukt for @ oppna en terapeutisk relasjon.

Helsepersonell som setter av mer tid til pasienten og er
emosjonelt investert i deres problemer ville ha en fordel. Det
pekes ogsa pa at dominansen av det medikamentelle fokuset
kan veaere en ngkkelfaktor pa at det er mangel pa forstaelse av

pasientens behov og mindre tid til 3 skape en relasjon.

Oversikten viser til at det er et forelgpig bevis pa at
behandlingsbaserte opplaeringsprogrammer kan endre

helsepersonellets interaksjonelle mgnstre.

Relevans Oversiktsartikkelen representerer et steg i retningen av et
studieprogram for a trekke oppmerksomheten tilbake til
fordelene med terapeutiske relasjoner for denne
pasientgruppen for @ kunne gi ressurser for utgvere og lerere

for @ maksimere potensialet i de terapeutiske relasjonene.
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Kildekritikk

Studiet er fra 2018 som gjgr den relevant. En styrke med
oversiktsartikkelen er at den bare inkluderte studier fra
vestlige land i Europa og en studie fra USA, hvor to av studiene
er fra Norge. A inkludere oversiktsartikler er en styrke i seg

selv da den tar for seg mange artikler om samme tema.

En svakhet ved artikkelen som artikkelen papeker selv at
omkring 50% av pasientene var diagnostisert med schizofreni.
Samtidig kritiserer artikkelen seg selv pa at bare to av deres
inkluderte studier inkluderte sykepleiere. Dette kan sees pa

som svakheter for resultatene.

Hensikt

En bedre forstaelse av og hvordan man forholder seg til

pasienter som gjennomgar akutt psykose.

Metode

Gjennomgar ulike viktige elementer som trengs for a fa bedre
forstaelse og a kunne forholde seg til pasienter som

gjennomgar akutt psykose. Presentert som en fagartikkel.

Resultater

Artikkelen forteller hvordan man kan gjenkjenne
hendelsesforlgpet gjennom en psykotisk episode, tiltak nar
pasienten i psykose opplever angst, strategier for a hjelpe
pasienten i psykose til 3 fa kontroll pa deres oppfarsel,
hvordan man kan overvake helsen til pasienter med

schizofreni og effektiv kommunikasjon.

Relevans

Evnen til 8 kommunisere pd en god mate er viktig nar man skal
ivareta en pasient som er i psykose. Det er ikke mulig a gi en

sykepleier en oppskrift pa hvordan man skal kommunisere. En
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ma bruke din egne personlighet, og man kan benytte seg av

felgende anbefalende punkter for kommunikasjon.

Kildekritikk

Styrke ved denne artikkelen er at forfatteren har doktorgrad
innen sykepleie. Artikkelen er fra 2015 som gjgr den aktuell i

dag.

En svakhet er at den tar for seg kommunikasjon med pasienter
i akutt psykose, som ikke er helt det problemstillingen er ute

etter.

Hensikt

Sette lys pa at daglige utfordringer som tid, retningslinjer og

praksis og kommunikasjon er barrierer som en sykepleier
kanskje ikke tenker over at star i veien for a utvikle en

terapeutisk relasjon til personer med schizofreni.

Metode

Diskusjonsartikkel om holdninger og oppfatninger med tanke
pa a oppna en terapeutisk relasjon til personer med

schizofreni.

Resultater

Barrierer som ble presentert er tid, retningslinjer og praksis, og
kommunikasjonsbarrierer. Hvordan sykepleieren lgser disse
barrierene har noe a si pa pasientens opplevelse av
ivaretakelse og for dannelsen av en terapeutisk relasjon.
Utdanningsintervensjoner som gker bevisstheten i tillegg til
forskning for a fremkalle relevante holdninger og oppfatninger

hos sykepleiere, kan hjelpe til 3 gke sykepleiernes evne til
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mgte pasientens behov for recovery-fokusert omsorg gjennom

relasjoner.

Relevans

Hvordan sykepleieren Igser disse barrierene har noe a si pa
pasientens opplevelse av ivaretakelse og for dannelsen av en
terapeutisk relasjon. Utdanningsintervensjoner som gker
bevisstheten i tillegg til forskning for a fremkalle relevante
holdninger og oppfatninger hos sykepleiere, kan hjelpe til 3
gke sykepleiernes evne til 8 mgte pasientens behov for

recovery-fokusert omsorg gjennom relasjoner.

Kildekritikk

Artikkelen er fra 2019, som gjgr den aktuell for dagens

situasjon.

Artikkelen svarer ikke direkte pa problemstillingen, men viser
til utfordringene en sykepleier star ovenfor for a kunne danne

en terapeutisk relasjon til en pasient med schizofreni.

Hensikt Undersgke om et utvalg av kommunikasjonsteknikker en
erfaren sykepleier utgver har effekt relatert til psykotisk
desorganisert oppfgrsel og initiativ hos pasientene.

Metode Kvantitativ metode. 34 sykepleiere og 4 pasienter ble
inkludert. 370 sekvenser pa pasient og personalets
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interaksjoner ble observert med kamera i naturlige omgivelser.

Datamaterialet ble vurdert av to uavhengige observatgrer.

Resultater

Sannsynligheten for desorganisert atferd hos pasientene ble
redusert betydelig og mengden initiativ gkte nar personalet
kommuniserte effektivt. Kommunikasjonsteknikkene ble delt
inn i fire hovedkategorier: respons, oppmerksomhet,
oppgavelgsning og emosjonell stgtte. De fire
hovedkategoriene for kommunikasjon hadde ulike effekter pa
desorganisert atferd og initiativ fra pasientene.
Oppgavelgsning var den kategorien som var mest effektiv for
desorganisert atferd, mens emosjonell stgrre oppmuntret de

fleste pasienters initiativ.

Relevans

Norsk forskningsartikkel med funn som enkelt kan

implementeres i praksis i norsk helsevesen.

Kildekritikk

En styrke med denne artikkelen er at den er fra Norge. Dette
gir funnene i artikkelen enkel og troverdig implementering i
praksis i norsk helsevesen. Over 80% av helsepersonellet i

studiet er sykepleiere.

Artikkelen er fra 2008 som er eldre enn grensen som ble satt
som kriterie som kan fgre til at stoffet i artikkelen er noe

utdatert.

Hensikt

Malet med denne pilotstudien er & beskrive den verbale og

non-verbale kommunikasjonene mellom en sykepleier med

39



BSS9

367 21.05.2021

spesialisering innen psykiatrisk sykepleie og pasienter med

schizofreni gjennom vurdering av deres videointeraksjoner.

Metode

Pilotstudie med kvalitativ og deskriptiv metode. Interaksjonen
tok sted pa en psykiatrisk enhet. Undersgker var til stede for a
gjere kamerajusteringer og tok notater. En sykepleier med ni
ars erfaring som psykiatrisk sykepleier, og 20 ars erfaring som
sykepleier innen arbeid med pasienter med psykiske lidelser.
Tre pasienter over 18 ar diagnostisert med schizofreni over

flere ar ble undersgkt.

Resultater

Pasientene viste forskjellige nivaer av evne til a svare pa

stemme og kropp/ansiktsuttrykk hos sykepleieren.

Relevans

Studiet papeker viktigheten av a vaere klar over at eget

kroppssprak kan pavirke pasienter med schizofreni.

Kildekritikk

Alle deltakerne i studien var diagnostisert med schizofreni og

var mellom 18-65 ar.

Artikkelen er fra 2010 som er pa grensen til a vaere for
gammel. Artikkelen selv kritiserer seg selv pa at

forskningsmaterialet er av liten skala.

Hensikt Identifisere sykepleierens bidrag til omsorg og behandling av
pasienter som gjennomgar sin fgrste episode av psykose.

Metode Systematisk oversiktsartikkel med 27 artikler hentet fra ulike
databaser. Artikler nyere enn 1989.
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Resultater

Fem domener ble identifisert: utvikling av terapeutisk relasjon,
forebygging av tilbakefall, forbedring av sosial funksjon,
stimulering av medisinering og stgtte fra familiemedlemmer.
Bevissthetsnivaet til sykepleiernes bidrag til omsorg og
behandling av de som gjennomgikk sin f@grste episode av

psykose, var lavt.

Relevans

Artikkelen peker pa at sykepleiere bgr reflektere over sin egen

praksis innen de fem domenene.

Kildekritikk

En tyngde i denne artikkelen er at den er en oversiktsartikkel

som har vurdert 27 artikler hentet fra en lang tidsperiode.

En ulempe med artikkelen er at den er noen ar gammel, og at

stoffet kan ha blitt utdatert.
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