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Sammendrag

Tittel Betydning av brukermedvirkning for pasienter som lider av schizofreni

Bakgrunn Omtrent 20 000 personer i Norge lever med schizofreni. Schizofreni kan fgre til
symptomer som kan virke skremmende og gjgre livet utfordrende. Selv om symptombyrden

kan veere stor viser forskning at de fortsatt har evne til brukermedvirkning.

Hensikt Hensikten med oppgaven er a undersgke hvilken betydning brukermedvirkning har
for voksne pasienter med schizofreni innlagt i psykiatrisk sykehus. Vi vil ogsa diskutere

hvordan disse funnene kan veaere av betydning for sykepleie og praksisfeltet.

Problemstilling Hvilken betydning har brukermedvirkning for voksne pasienter med

schizofreni innlagt i psykiatrisk sykehus?

Metode Oppgaven er skrevet pa bakgrunn av et litteraturstudium som baserer seg pa
relevant teori, litteratur og fire forskningsartikler. Forskningsartiklene ble identifisert

gjennom systematiske sgk.

Resultat Forskning viser at brukermedvirkning er av betydning for pasienter med schizofreni
sin tilfredshet ved og gjennomfgrelse av behandling, det terapeutisk forhold mellom pasient
og behandler, autonomi og empowerment, livskvalitet og personlig velvaere,

bedringsprosess og tvang.
Konklusjon Sykepleier har ansvar for at pasienten skal oppleve brukermedvirkning. Basert pa
funn fra var oppgave kan brukermedvirkning vaere av positiv betydning for pasienter med

schizofreni sin behandling, bedringsprosess og livskvalitet.

Ngkkelord: Schizofreni, brukermedvirkning, sykepleie
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Abstract

Title The importance of shared decision-making for patients suffering from schizophrenia

Background Approximately 20 000 people in Norway are currently living with schizophrenia.
Schizophrenia can exhibit symptoms that can be perceived as both frightening and
challenging for the patient’s daily life. Despite challenging symptoms research has shown

that this group of patients still have the ability to be a participant in decision-making.

Aim The aim of the study was to investigate the impact of shared decision-making on
patients living with schizophrenia, who are admitted in psychiatric hospitals. The impact of

these findings, in regard to nurses and nursing, will also be discussed.

Problem What form of impact does shared decision-making have on adult patients living

with schizophrenia who are admitted to a psychiatric hospital?

Method This study was conducted on the basis of relevant theory, literature and four

research articles. The research articles were identified through systematic searches.

Result Results of our research shows that shared decision-making may increase satisfaction
and the chance of completing treatment. In addition, results have revealed that shared
decision-making have a positive impact on the therapeutic relationship, patient perceived
autonomy, treatment related empowerment, quality of life, personal well-being, recovery

and compulsory treatment.
Conclusion Nurses have a responsibility to include patients in the process of decision-
making. Based on our findings, shared decision-making appears have a positive impact on

treatment, recovery and quality of life for patients suffering from schizophrenia.

Keywords: Schizophrenia, shared decision-making, nursing
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1.0 Introduksjon

1.1 Innledning

| Norge er det til enhver tid ca. 20 000 personer som lever med schizofreni, et tall som har
holdt seg relativt stabilt de siste tidarene (Snoek & Engedal, 2017, s. 83). Mellom 600-800 ny-
diagnostiseres med schizofreni arlig her i landet, i tillegg regner man ogsa med en viss
underdiagnostisering og mgrketall (Folkehelseinstituttet, 2015). Studier pa personer med
schizofreni viser at om lag 25% far et kronisk og livslangt forlgp, 25% har kun én
sykdomsepisode, og de resterende 50% har et forlgp som ligger mellom disse ytterpunktene

(Helsedirektoratet, 2013, s.141).

Schizofreni er et syndrom. Dette innebeerer at det ikke er en klart avgrenset
sykdomstilstand, men en diagnose basert pa en samling tegn og symptomer
(Helsedirektoratet, 2013, s. 133). Tilstanden kan fgre til forstyrrelser av bade tanker, fglelser
og virkelighetsoppfatning (Helsenorge, 2019), og kjennetegnes av perioder med psykoser,
hallusinasjoner og vrangforestillinger. Dette kan medfgre at det bade er skremmende og

vanskelig a leve med schizofreni (Picchioni & Murray, 2007, s. 91-92).

Selv om schizofreni kan medfgre forstyrret virkelighetsoppfatning og tankeforstyrrelser,
finnes det mye forskning pa denne pasientgruppen sin evne til & delta i beslutninger (Roberts
et al.; Bunn et al.; Hamann et al., referert i James & Quirk, 2017, s. 158). Forskning viser at
symptombyrden ikke hindrer aktiv deltakelse, og at den heller ikke skal hindre behandlere i
stgtte av pasienters autonomi (Hamann et al., 2020, s. 6). | tillegg viser forskning at personer
med schizofreni gnsker aktiv deltakelse i beslutninger rundt egen behandling (Carrotte et al.,

2020 s. 3; James & Quirk, 2017, s. 157).

Brukermedvirkning er en lovfestet rettighet for alle pasienter i Norge (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 2001, §3-1). Brukermedvirkning innebaerer at pasienten har rett til a
medvirke i valg, utforming og anvendelse av helsetilbudet. Dette gjelder bade planlegging og

gjennomfgring (Helsedirektoratet, 2013, s. 23).
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1.2 Problemstilling

Problemstillingen vi gnsker a utforske er:

Hvilken betydning har brukermedvirkning for voksne pasienter med schizofreni innlagt

i psykiatrisk sykehus?

Vi tar utgangspunkt i et sykepleieperspektiv, og vil i siste del av oppgaven diskutere hvilke

implikasjoner funnene har for praksisfeltet.

1.3 Begrunnelse for valg av tema og problemstilling

Vi er begge to fascinert av organet hjernen, hvordan den fungerer og hvordan den pavirker
menneskets psykiske helse. Pa bakgrunn av dette, fant vi tidlig ut at vi gnsket @ dykke dypere
i teori og forskning om psykiatri som fagfelt. Etter a8 ha gjennomfgrt praksis i psykiatrisk
sykepleie, steg interessen for feltet ytterligere, szerlig for psykoselidelser, herunder

schizofreni.

De fleste nysyke med schizofreni er mellom 18-28 ar, men ogsa personer i 40-50-arsalderen
kan rammes for fgrste gang (Snoek & Engedal, 2017, s. 83). Pa bakgrunn av denne

faktakunnskapen har vi valgt a fokusere pa voksne, personer over 18 ar.

Til tross for tidlige intervensjoner og godt tilrettelagt behandlingsopplegg for personer med
schizofreni, vil det ofte vaere ngdvendig med innleggelse for a starte opp behandling (Snoek
& Engedal, 2017, s. 87-89). Derfor valgte vi a rette fokus mot pasienter innlagt i psykiatrisk
sykehus. Psykiatrisk sykehus er i denne oppgaven definert som spesialsykehus hvor
pasienter med psykiske lidelser kommer til undersgkelse, behandling og opphold i

sengeavdeling, dagopphold eller poliklinisk behandling (Braut & Malt, 2019).
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Nevnt innledningsvis kan schizofreni veere utfordrende a leve med (Picchioni & Murray,
2007, s. 91-92). Helsedirektoratet (2017) oppgir at brukermedvirkning kan ha positiv effekt
pa brukerens selvbilde og bedringsprosess. Denne informasjonen danner grunnlaget for var

undring over hvilken betydning brukermedvirkning har for pasienter med schizofreni.

2.0 Teori

2.1 Schizofreni
Ordet schizofreni er hentet fra det greske sprak og betyr “fragmentert sinn”. Det ble tatt i
bruk pa begynnelsen av 1900-tallet for & beskrive personer som utvikler diagnosen, og

opplgsningen av de mentale prosessene de opplever. (Helsedirektoratet, 2013, s. 133)

Blant personer som opplever psykose er schizofreni den vanligste formen (Snoek & Engedal,
2017, s. 82). Schizofreni er ogsa den mest alvorlige og undersgkte psykoselidelsen, da den
for mange innebaerer et omfattende og langvarig forlgp (Helsedirektoratet, 2013, s. 133).
Psykose betraktes som et sammenbrudd av psykologiske mestringsstrategier eller
psykologiske forsvarsmekanismer som fglge av fglelsesmessig overbelastning

(Helsedirektoratet, 2013, s. 126).

2.1.1 Symptomer, opplevelser og konsekvenser

Symptomene som opptrer ved schizofreni avspeiler endringer i en rekke normale
psykologiske funksjoner (Dansk Laegemiddel Information A/S & Felleskatalogen AS, 2019). En
opplevelse av at ens personlighet og identitet endres, er saerlig smertefull. Som nevnt
innledningsvis kan symptomer som hallusinasjoner og vrangforestillinger opptre. Ved
hallusinasjoner kan den syke se eller hgre ting som friske mennesker ikke gjgr, og ved
vrangforestillinger har man ha uriktige og ofte urimelige oppfattelser av verden som ikke
deles av andre. Eksempler pa vrangforestillinger kan vaere en fglelse av a bli forfulgt eller
spionert p3, eller at hen besitter ekstraordinaere evner og kan lese, styre eller pavirke andres
tanker (Dansk Leegemiddel Information A/S & Felleskatalogen AS, 2019). Opplevelser som
psykoser og tankeforstyrrelser kan medfgre blant annet depresjon, angst og gkt

selvmordsrisiko (Picchioni & Murray, 2007, s. 92). Andre og gjerne mindre observerbare
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symptomer kan vaere passivitet, initiativigshet, tretthet og manglende fremdrift eller
interesse. Slike symptomer kan igjen medfgre sosial isolasjon (Dansk Laegemiddel
Information A/S & Felleskatalogen AS, 2019). Schizofreni er ofte forbundet med redusert
livskvalitet pa grunn av plagsomme symptomer og vansker med a opprettholde et tidligere

normalt hverdagsliv med arbeid, skole og sosial omgang (Bjgrnstad & Ververda, 2018).

2.1.2 Diagnostisering av schizofreni

Det kliniske bildet ved schizofreni er mangfoldig, og for a stille diagnosen har man basert
diagnosekriteriene pa opplevelser som formidles av personen i tillegg til observert atferd
(Helsedirektoratet, 2013, s. 133). | Norge benytter man et diagnosesystem ved navn ICD-10.
Her vektlegges bade her-og-na-symptomer og selve forlgpet av symptomene. For a kunne
stille diagnosen schizofreni ved bruk av ICD-10, skal personen ha omfattende symptomer
med varighet pa minst en maned. Symptomer som vektlegges er vrangforestillinger,
hallusinoser, desorganisering og tankeforstyrrelser (Helsedirektoratet, 2013, s. 133). Studier
pa personer som lider av schizofreni viser imidlertid store individuelle variasjoner i
sykdomsforlgpet (Helsedirektoratet, 2013, s. 14). En kombinasjon av symptomer sammen
med deres varighet og innvirkning pa personens funksjonsniva gir den endelige diagnostiske

forstaelsen av tilstanden (Snoek & Engedal, 2017, s. 83).

2.2 Brukermedvirkning

Det var ikke fgr pa 1990-tallet at brukermedvirkning for alvor kom pa dagsorden innen
psykisk helsevern i Norge. Utgangspunktet for dette var erkjennelse av pasientenes
verdifulle erfaringskunnskap som kunne veere en viktig ressurs i behandlingen, og derfor

matte tas i bruk. (Helsedirektoratet, 2013, s. 22)

Brukermedvirkning innebaerer at pasienten, sa langt det lar seg gjgre, far definere gnsker og
mal i behandlingen (Snoek & Engedal, 2017, s. 61). Det kan ses pa som en prosess hvor
pasienten virker sammen med tjenesteyterne, herunder sykepleiere, og sammen kommer
frem til beslutninger vedrgrende behandling og aktuelle tjenestetilbud (Carrotte et al., 2020,
s. 1; Helsedirektoratet, 2015; James & Quirk, 2017, s.152; Stovell et al., 2016, s. 23). Pa den

maten utnyttes bade brukerkunnskap og fagkunnskap (Helsedirektoratet, 2015).
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Nevnt innledningsvis er brukermedvirkning en lovfestet rettighet alle pasienter i Norge har
(Pasient- og brukerrettighetsloven, 2001, §3-1). Respekten for enkeltmenneskets
selvbestemmelsesrett, rettsikkerhet og autonomi ligger til grunn (Helsedirektoratet 2015).
Ettersom brukere har rett til 8 medvirke, har tjenesten plikt til a involvere brukere bade i
undersgkelser, behandling og valg av tjenestetilbud (Helsedirektoratet, 2017).
Brukermedvirkning er ogsa et virkemiddel for @ oppna bedre og tryggere tjenester (Klausen,
2016), og inngar i kravet til faglig forsvarlighet (Helsedirektoratet, 2015). Ifglge Nasjonal
strategi for kvalitetsforbedring i helse- og sosialtjenesten kjennetegnes tjenester av god
kvalitet ved at de «involverer brukere og gir dem innflytelse» (Sosial- og helsedirektoratet,
2005). Alt helsepersonell skal yte tjenester ut fra Helsepersonelloven, yrkesetiske og
fagspesifikke retningslinjer (Helsedirektoratet, 2015). Sykepleiernes yrkesetiske
retningslinjer beskriver at sykepleiere skal fremme, samt respektere pasienters mulighet til a

ta selvstendige valg (Norsk sykepleierforbund, 2019).

Retten til selvbestemmelse og autonomi star hgyt, men selv om man gjerne gnsker a
overholde denne retten, skal sykepleie utgves pa en faglig forsvarlig mate
(Helsepersonelloven, 2000, §4; Norsk sykepleierforbund, 2019). Forutsetningene for
brukermedvirkning kan endre seg over tid, og hva som kan forventes av medvirkning ma ses
i forhold til pasientens ressurser (Helsedirektoratet, 2015). Nar pasienter med schizofreni er i
aktiv psykose har de svekket mental kapasitet til 3 oppfatte «virkeligheten», kommunisere
og forholde seg til andre mennesker (Hummelvoll, 2014, s. 337). Dette kan medfgre at
pasienten har vansker med a se sitt eget beste eller fgre sin egen sak (Hummelvoll, 2014, s.
85). Til tross for dette sier forskning at stor symptombyrde ikke er til hinder for aktiv

deltakelse hos pasienter med schizofreni (Hamann et al., 2020, s. 6).

Den krediterte forfatteren Hummelvoll (2014, s. 78) presiserer ogsa viktigheten av
brukermedvirkning i sine bgker, hvor han blant annet skriver at en sentral verdi i psykisk
helsearbeid er aktiv brukermedvirkning. A aktivt kunne delta i egen behandling styrker

opplevelsen av a vaere i bedring. | tillegg er brukermedvirkning og selvbestemmelse sentrale

10
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og viktige faktorer for pasientens bedringsprosess (Hummelvoll, 2014, s. 67-68). Ved a ha
fokus pa pasienten og legge til rette for innflytelse i egen behandling og oppfelging, bidrar
en til at pasienten kan ta ansvar for seg selv og egen utvikling, noe som i seg selv har en
terapeutisk effekt (Helsedirektoratet, 2013, s. 22). Det kan gi gkt fglelse av autonomi og
bidra til at pasienten opplever hap og gkt kontroll over eget liv (Helsedirektoratet, 2013, s.
22).

Brukermedvirkning skjer primaert i relasjonen mellom pasient og tjenesteyter (Klausen,
2016). Virksomhetene skal ha rutiner og prosedyrer som beskriver hvordan medvirkning skal
ivaretas (Helsedirektoratet, 2015). Pasienter som mottar helsetjenestetilbud, skal gis
mulighet til 8 ha innflytelse pa tilbudet. Dersom pasienten selv ikke kan ivareta dette, skal en

representant for pasienten tilbys medvirkning, f.eks. pargrende (Grytten, 2013).

Eksempler pa hvordan brukermedvirkning ivaretas i praksis er brukerrepresentasjon i styrer,
systematisk innsamling av informasjon fra pasient, individuell plan, medvirkning blant
pargrende og brukerrettet tilpasning av tjenester (Klausen, 2016). Helsepersonell bgr gi
tilstrekkelig med informasjon tilpasset pasienten, basert pa god faglig kunnskap, noe som gir
mulighet for at pasienten kan fa innflytelse i behandlingen og ta optimale valg
(Helsedirektoratet, 2015). Med dette menes at man i pasient-sykepleier-mgte, blant annet
benytter hverdagssprak i stedet for fagterminologi for a gi bedre forutsetninger for

forstaelse og dermed deltakelse.

3.0 Metode

3.1 Design
Vi har gjennomfegrt et litteraturstudium, hvor vi har sgkt etter forskningslitteratur relevant
for var problemstilling. Utvalgte artikler har blitt giennomgatt og analysert, fgr resultatene

har blitt samlet i en syntese og deretter diskutert.
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3.2 Spkeprosessen

Nar tema var bestemt (schizofreni), benyttet vi Google Scholar og Oria for a gjgre
eksplorerende sgk og skaffe oss oversikt over tema. Ved a gjgre sgk i disse databasene sa vi
det var en god del forskning som omhandlet vart tema. Var fgrste innfallsvinkel var a
undersgke hvordan en kunne bruke kommunikasjon for a skape en god relasjon til pasienter
med schizofreni. Vi fikk imidlertid en rekke treff som fokuserte pa brukermedvirkning for
denne pasientgruppen. Vi ble dermed nysgjerrige pa hvilken betydning brukermedvirkning

har for pasienter som lider av schizofreni.

Vi utarbeidet en PICO, vedlegg 1, hvor vi fikk presisert problemstillingen og tydeliggjort
sporsmal for litteratursgk. | tillegg til a skaffe oss oversikt, ble Google Scholar og Oria ogsa
brukt for a lete frem gode sgkeord vi kunne inkludere i var PICO for & gjiennomfgre best
mulig sgk til var problemstilling. For a sikre oss sgkeord og synonymer bade pa norsk og

engelsk brukte vi termbasen MeSH. Her fant vi relevante begreper vi inkluderte i var PICO.

For a velge hvilke databaser vi skulle gjgre sgk i, tok vi utgangspunkt i kunnskapspyramiden,
de ulike databasenes fagomrader, og databaser som var tilgjengelige via skolens bibliotek
(Oria). Kunnskapspyramiden er en modell som sier noe om hva du skal sgke etter og hvor du
kan finne det (Helsebiblioteket, 2016). Den oppsummerte forskningen er plassert gverst i
pyramiden, hvor det er anbefalt a starte spkeprosessen, enkeltstudier er plassert nederst
(Helsebiblioteket, 2016). Desto lenger opp i pyramiden den valgte databasen er, desto mer
kvalitetsvurdert og anvendbar er forskningen (Nordtvedt m.fl., 2012, s. 44). Det er et viktig
prinsipp i kunnskapsbasert praksis a lete etter oppsummert forskning, fér man begynner
letingen etter enkeltstudier (Helsebiblioteket, 2016). Pa bakgrunn av dette, samt
kjernespgrsmal og problemstillingen var bestemte vi oss for a gjennomfgre sgk i Cinahl,

Cochrane, Epistemonikos, og PsycInfo (via Ovid).

Etter & ha presisert problemstilling, utarbeidet PICO og valgt databaser, gjennomfgrte vi spk

hvor vi kombinerte ordene “schizophrenia”, “shared decision-making” og “outcome”, samt

engelske synonymer av de nevnte begrepene. Sgkene ble gjort ved a kombinere de ulike
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emneordene med “AND” og “OR”. | problemstillingen har vi brukt begrepet «betydning» for
a apne opp for diskusjoner i oppgavens siste del, men nar vi giennomfgrte sgk brukte vi
«outcome» og synonymer av dette da vi tenkte det i stgrre grad ville gi oss studier som best
ville besvare problemstillingen. Avgrensninger i sgkene ble gjort pa bakgrunn av
inklusjonskriterinene som er voksne personer (over 18 ar) med schizofreni innlagt i
psykiatrisk sykehus, pa sengeavdeling, dagopphold og poliklinisk behandling. I tillegg
bestemte vi oss for a fokusere pa nyere forskning, dermed ble tidsperioden for publikasjon

satt fra 2016-2021.

Ved a benytte sgkeordene i PICO samt vare inklusjonskriterier (voksne, innlagt,
tidsbegrensning 2016-2021), endte vi opp med treff i Cinahl (n=30), Cochrane (n=99),
Epistemonikos (n=0) og PsycINFO (via Ovid) (n=7). Hele sgkeprosessen er presisert i
flytskjema, vedlegg 2. Sgkene vi gjorde ble gjennomfgrt i perioden desember 2020 til mars
2021.

Vi har veert to personer som har gjennomfgrt sgk, samt gjennomgatt treff og artikler. For a
velge ut artikler benyttet vi fremgangsmaten beskrevet i Handbok for Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten; Slik oppsummerer vi forskning (2015, s. 36). Treff i de
ulike databasene (n=136) ble fgrst gjennomgatt ved a kun se pa titler. Artiklene som ble
vurdert relevante (n=52) leste vi abstraktet pa. De som fortsatt virket a vaere av relevans ble
lest i fulltekst (n=17). | artiklene lest i fulltekst (n=17) gjennomgikk vi kildelister og
identifiserte ytterlige elleve artikler, som vi leste abstrakt pa. Begrunnelser for eksklusjon av
ulike artikler i prosessen er presentert i vedlegg 2. Til slutt endte vi opp med fire artikler vi
valgte a inkludere i var oppgave, deriblant to oversiktsartikler, en tversnittstudie og en

randomisert kontrollert studie.

3.3 Kritisk vurdering av artikler
Forskning kan ikke brukes ukritisk, og det er derfor ngdvendig a vurdere gyldighet og kvalitet
gjennom kritisk vurdering (Helsebiblioteket, u.d.). For a vurdere gyldighet og kvalitet av

forskningen fra vare sgk, benyttet vi sjekklister for kritisk vurdering, hentet fra
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Helsebiblioteket sine nettsider. Sjekklistene som finnes her er tilpasset ulike studiedesign, og
betegnes av Helsebiblioteket (2016) som pedagogiske verktgy for a laere kritisk vurdering av
artikler. Sjekklistene gav oss ngdvendig kunnskap som bidro til & vurdere de inkluderte

artiklenes gyldighet og kvalitet.

For a velge hvilke sjekklister som var passende tok vi utgangspunkt i artiklenes metodedel.
Stovell et al. (2016) og Fiorillo et al. (2020) har begge skrevet oversiktsartikler, dermed valgte
vi @ bruke sjekkliste for oversiktsartikler nar vi skulle kritisk vurdere disse. Hamann et al.
(2020) gjennomfgrte en klyngerandomisert, kontrollert studie, dermed benyttet vi sjekkliste
for randomiserte kontrollerte studier. Den siste studien vi inkluderte er en tverrsnittstudie
skrevet av Carrotte et al. (2020). For a kritisk vurdere denne brukte vi sjekklisten for
prevalensstudier. Pa bakgrunn av den gjennomfgrte kritiske vurdering av hver enkelt

artikkel, mener vi de inkluderte artiklene er av god faglig kvalitet.

3.4 Kritikk av metode

Dette er en rapport skrevet pa bakgrunn av et litteraturstudium. Det er altsa ikke en
systematisk oversikt. Likevel er det mye systematisering i arbeidet, hvor vi sgker, vurderer og
oppsummerer forskning vi finner rundt tematikken (Aveyard, 2014, s. 4). | en slik prosess er
det tidsmessige rammer som gjgr det ngdvendig a ta valg for a finne litteratur som
potensielt har stgrst relevans for oppgavens problemstilling. Det medfgrer tydelige
prioriteringer og kan medfgre at artikler som kan kaste ytterlige lys over tema ikke
inkluderes. Kvalitative studier som i stgrre grad utforsker pasienters opplevelse og erfaringer
med brukermedvirkning nar sjeldnere hgyt opp i kunnskapspyramiden, og blir dermed
ekskludert. De er likevel verdifulle bidrag til kunnskapsfeltet som gir nyttige innsikter i

erfaringer og opplevelser, selv om effekten ikke ngdvendigvis kan males.

3.5 Etiske vurderinger

Etiske overveielser er noe enhver forsker ma ta stilling til. For a gjgre etiske vurderinger har
vi holdt oss til nasjonale og internasjonale forskningsetiske prinsipp, jf. De nasjonale
forskningsetiske komiteer, Helsinkideklarasjonen, gjeldende lovverk og etiske retningslinjer

ved HVL (Hggskulen pa Vestlandet, 2020). Forskningsetikkloven skal bidra til at all forskning
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skjer i henhold til anerkjente forskningsetiske normer (Forskningsetikkloven, 2017, §1).
Ifglge denne loven har forskeren primaeransvaret for at forskningen som presenteres er
aktsom og forsvarlig (Langtvedt, 2017). Helseforskningsloven samler bestemmelser fra flere
tidligere lover: personopplysningsloven, helseregisterloven, pasientrettighetsloven,
Helsepersonelloven m.fl. (Langtvedt & Hglen, 2010). Formalet med loven er & fremme god
og etisk forsvarlig medisinsk og helsefaglig forskning. Dette innebaerer respekt for
menneskeverd og menneskerettigheter, samtidig som forskningen respekterer og fremmer
allment anerkjente forskningsetiske normer. Det ligger ogsa et krav om at forskeren skal

veere etisk bevisst (Sgnderland, 2009).

Et litteraturstudium, slik vi har giennomfegrt, involverer ikke pasienter direkte og dermed vil
det veere mindre etiske hensyn som ma tas, sammenlignet med andre forskningsmetoder.
Publiserte artikler som er etisk godkjente merkes med dette, noe vi har veert
oppmerksomme pa gjennom prosessen. Derfor har vi bare inkludert artikler hvor det er
merket at forskningen er utfgrt pa etisk forsvarlig mate. Vi er ogsa ansvarlige for a
presentere forskningen pa en sannferdig mate hvor vi ikke tilbakeholder eller gir en
begrenset eller feil fremstilling av funn. Vi har heller ikke trukket resultatene lenger enn det

resultatene i artiklene tilsier.

4.0 Syntese

Gjennomfgrelse av fremgangsmaten beskrevet i metodedelen resulterte i fire artikler vi
valgte a inkludere i var oppgave. Artiklene er ngye gjennomgatt og analysert. De er
presentert i samleskjema, vedlegg 3. Nedenfor vil vi gi en syntese av funn fra forskningen

som er av relevans for var problemstilling.

4.1 Oppsummering av relevante funn i inkluderte artikler

4.1.1 Tilfredshet og gjennomfgrelse av behandling

Tre av de inkluderte artiklene sa at pasienter som opplevde hgy grad av brukermedvirkning
var mer tilfreds med mottatt behandling (Carrotte et al., 2020, s. 6; Fiorillo et al., 2020, s. 6;
Hamann et al., 2020, s. 3-4). Disse resultatene var i den ene artikkelen observerbare bade i

kvalitative og kvantitative analyser (Carrotte et al., 2020, s. 6).
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Effekten av brukermedvirkning pa gjennomfgring av forskrevet medikamentell behandling
ble undersgkt i to av artiklene (Fiorillo et al., 2020, s. 6-7; Hamann et al., 2020, s. 4). En av
disse artiklene er en oversiktsartikkel, og har presentert flere ulike funn som kan virke
motstridende (Fiorillo et al., 2020, s. 6-7). Resultatene i oversikten viste bade positiv effekt
og ingen effekt av brukermedvirkning pa gjennomfgrelse av forskrevet medikamentell
behandling (Fiorillo et al., 2020, s. 6-7). Den andre artikkelen sa en positiv effekt av
brukermedvirkning bade pa gjennomfgrelse av forskrevet medikamentell behandling, og pa
pasientenes holdninger rundt medikamenter (Hamann et al., 2020, s. 4). Ved oppfglging
etter seks og tolv maneder ble det imidlertid ikke observert effekt av brukermedvirkning pa
gjennomfgrelse av medikamentell behandling (Fiorillo et al., 2020, s. 6; Hamann et al., 2020,

s. 4).

4.1.2 Terapeutisk allianse

Funn fra tre av de inkluderte artiklene viste at brukermedvirkning kan ha en positiv effekt pa
det terapeutiske forholdet mellom pasienter med schizofreni og deres behandlere (Fiorillo et
al., 2020, s. 5; Hamann et al., 2020, s. 3; Stovell et al., 2016, s. 26-27). | tillegg viser funn at
intervensjoner med hensikt om a fremme brukermedvirkning hadde en positiv effekt pa
konflikthandteringer og behandlere sin interaksjonsstil (Fiorillo et al., 2020, s. 8). Presenterte
funn viste at fraveer av brukermedvirkning kunne redusere pasientens tillit til helsepersonell

og det psykiske helsevesenet (Carrotte et al., 2020, s. 6).

4.1.3 Autonomi og empowerment

@kt brukermedvirkning styrker pasienter med schizofreni sin fglelse av autonomi (Carrotte
et al., 2020, s. 3; Stovell et al., 2016, s. 27) og empowerment (Stovell et al., 2016, s. 27). Etter
utskrivelse er de observerte effektene mer motstridende, hvor noen funn ikke viser
signifikant effekt, mens andre viser stor effekt seks maneder etter utskrivelse (Stovell et al.,
2016, s. 27). Ved fraveer av brukermedvirkning opplevde pasientene en redusert fglelse av
autonomi, men dersom deres meninger og erfaringer ble sett pa som ressurser, opplevde

pasientene stgrre kontroll over egen behandling (Carrotte et al., 2020, s. 6).
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Inkluderte funn viser at brukermedvirkning kan gke pasienter med schizofreni sitt gnske om
aktiv deltakelse (Fiorillo et al., 2020, s. 8), opplevelse av involvering (Hamann et al., 2020. s.
3) og grad av involvering i egen behandling (Stovell et al., 2016, s. 27). Presenterte
oppfelgingsdata viste at pasientene fortsatt hadde et gkt gnske om aktiv deltakelse etter

seks og tolv maneder (Fiorillo et al., 2020, s. 8).

4.1.4 Livskvalitet og personlig velvaere

Funn fra to av de inkluderte artiklene indikerer at gkt brukermedvirkning kan ha en positiv
effekt pa livskvaliteten til pasienter som lider av schizofreni (Carrotte et al., 2020, s. 6;
Fiorillo et al., 2020, s. 4). En annen artikkel undersgkte effekten av brukermedvirkning pa
livskvalitet hos denne pasientgruppen seks og tolv uker etter utskrivelse, men fant ingen
signifikant effekt (Hamann et al., 2020, s. 4). Videre viser inkluderte funn positiv effekt av
brukermedvirkning pa personlig velveere, selvstimatisering (Carrotte et al., 2020, s. 3) og

selvtillit hos pasienter som lider av schizofreni (Fiorillo et al., 2020, s. 4).

4.1.5 Bedringsprosess

Gjennom dybdeintervjuer med pasienter som lider av schizofreni er det gjort funn som
indikerer at brukermedvirkning har en positiv virkning pa denne pasientgruppens
bedringsprosess (Carrotte et al., 2020, s. 6). Brukermedyvirkning kan frembringe
bedringsprosessen, og vaere en lovende strategi for a forbedre samarbeidet mellom

pasienter og behandlere hvor malet er bedring (Fiorillo et al., 2020, s. 9).

Funn fra undersgkelser som sa pa effekten av brukermedvirkning pa pasienter med
schizofreni sin evne til 3 mgte varierende livsproblemer viste ingen signifikant effekt (Fiorillo
et al., 2020, s. 3; Hamann et al., 2020, s. 4). Det fremkom heller ingen signifikant effekt av
brukermedvirkning nar det gjaldt symptomers alvorlighetsgrad, behandlingsrespons, effekt

av behandling og antall reinnleggelser (Hamann et al., 2020, s. 4).

4.1.6 Tvang

Funn viser en trend som peker pa at gkt brukermedvirkning kan redusere sannsynligheten

for bruk av tvang i fremtidig behandling i sykehus med omtrent 40% (Stovell et al., 2016, s.
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26-27). Denne trenden viste seg a veere gjeldende for en periode pa 15-18 maneder. (Stovell

etal., 2016, s. 26-17)

5.0 Diskusjon

5.1 Resultatdiskusjon

Alle intervensjonene som ble implementert i de inkluderte artiklene hadde som mal a gke
brukermedvirkning. Noen intervensjoner var rettet mot behandlere, noen mot pasienter, og
noen mot begge. Selv om fremgangsmatene var ulik, mener vi betydningen av resultatene
for pasienter med schizofreni og overfgringsverdien til et sykepleieperspektiv er stor. Under
hvert tema vil vi her presisere hvorfor og hvordan resultatene er av betydning bade for

pasientgruppen og sykepleiere.

Av de fire inkludert artiklene i vart litteraturstudium, representerer ingen Norge. Dette betyr
at pasienter og deltakere er bosatt eller oppvokst i andre land, noe som innebaere andre
lover, rettigheter, verdier, skikker og kulturer. For var rapport vil dette vaere viktig a
presisere, og ikke minst diskutere, da dette er grunnleggende faktorer som pavirker
enkeltindivider spesielt og samfunnet generelt. Gjennom vare tre ar pa bachelorutdanning i
sykepleie, har vi fatt inngaende kunnskap bade teoretisk og praktisk om hvordan vi skal
arbeide for @ fremme brukermedvirkning hos pasienter, basert pa norske lover og
rettigheter. Dersom brukermedvirkning ikke er lovfestet i landene hvor studiene ble
gjiennomfgrt, kan dette ha betydning for giennomfgrelsen, men ogsa for resultatene. Med
det mener vi at det vil vaere rimelig a anta at flere pasienter og behandlere ikke har erfaring

med brukermedvirkning i samme grad som for eksempel i Norge.

De inkluderte artiklene presenterer ikke data som sier noe om hvilken grad eller hvor
tilfredsstillende implementeringen av brukermedvirkning har veert hos pasientgruppen.
Dette kan ha hatt betydning for resultatene. Det er ogsa relevant a ta i betraktning at flere
av funnene er subjektive og selvrapporterte. Vi tenker derfor at resultatene bgr tolkes med

forsiktighet.
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5.1.1 Tilfredshet og gjennomfgrelse av behandling

Funn fra inkluderte artikler viste at gkt brukermedvirkning medfgrte gkt tilfredshet rundt
behandling hos pasienter som lider av schizofreni (Carrotte et al., 2020, s. 6; Fiorillo et al.,
2020, s. 6; Hamann et al., 2020, s. 3-4). Disse funnene indikerer at brukermedvirkning er av
betydning for denne pasientgruppen sin opplevelse av a veere tilfreds med behandlingen de
mottar. Dette kan bety at pasientene har fatt respektert og tilrettelagt egne behov og
gnsker. Sykepleiere har ansvar for a yte omsorgsfull hjelp (Helsepersonelloven, 2000, §4;
Norsk sykepleierforbund, 2019), som vil si at det gjennom behandling og sykepleie skal gis
ytelser som er ngdvendig for & oppleve omsorg. Dersom en kan kultivere gkt tilfredshet
gjennom a fremme brukermedvirkning hos denne pasientgruppen, kan det anses som

utgvelse av omsorgsfullhjelp.

Videre viser resultatene fra de inkluderte artiklene at brukermedvirkning kan gke
sannsynligheten for giennomfgrelse av forskrevet medikamentell behandling hos pasienter
med schizofreni (Fiorillo et al., 2020, s. 6-7; Hamann et al., 2020, s. 4). For pasienter som
lider av schizofreni vil disse resultatene vaere av betydning da de er en pasientgruppe som
har behov for medikamentbehandling i korte eller lengre perioder for a redusere symptomer
eller som forebyggende behandling (Helsedirektoratet, 2013, s. 75-76). Sykepleiere har
ansvar for a utgve praksis som fremmer helse og forebygger sykdom (Norsk
sykepleierforbund, 2019). Pa bakgrunn av den mulige positive effekten av
brukermedvirkning pa gjennomfgrelse av forskrevet medikamentell behandling, og
medikamentenes hensikt, kan det a fremme brukermedvirkning veere et steg i riktig retning

mot god sykepleiepraksis for denne pasientgruppen.

5.1.2 Terapeutisk allianse

Funn viste at brukermedvirkning kan ha en positiv effekt pa det terapeutiske forholdet
mellom pasient og behandler (Fiorillo et al., 2020, s. 5; Hamann et al., 2020, s. 3; Stovell et
al., 2016, s. 26-27), konflikthandteringer og behandlere sin interaksjonsstil (Fiorillo et al.,
2020, s. 8). En god relasjon mellom pasient og fagperson er ifglge Helsedirektoratet (2013, s.
28-29) en forutsetning for god utredning, behandling, utfall av behandling og oppfglging. Pa
tross av at funnene omhandler forholdet mellom pasient og behandlere, mener vi det har

overfgringsverdi til relasjonen mellom pasient og sykepleier. Sykepleiere kan anses som et
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bindeledd mellom pasient og behandler, og har som oppgave a underbygge og opprettholde
en god relasjon for at pasienten skal kunne vaere apen om sine utfordringer og behov
(Bjgrnstad & Ververda, 2018). Med denne pastanden i bakhode kan brukermedvirkning

fremme en god relasjon, og vice versa.

Fraveaer av brukermedvirkning viste seg i andre enden a redusere pasienter sin tillit til
helsepersonell og det psykiske helsevesenet (Carrotte et al., 2020, s. 6). Disse resultatene
kan vaere av betydning bade for pasienter som lider av schizofreni og sykepleier da det vil
veere vanskelig @ danne en god terapeutisk relasjon uten tillit til stede. Redusert tillit til
sykepleier kan ogsa vaere av betydning da det kan medfgre at pasientene ikke stoler pa
informasjonen som gis, som igjen kan begrense deres mulighet til a ta informerte valg

(Hummelvoll, 2014, s. 103).

5.1.3 Autonomi og empowerment

Brukermedvirkning kan ha en positiv betydning for pasienter med schizofreni sin fglelse av
autonomi (Carrotte et al., 2020, s. 3; Stovell et al., 2016, s. 27) og empowerment (Stovell et
al., 2016, s. 27). Dersom brukermedvirkning derimot var fraveerende, opplevde pasientene at
fglelsen av autonomi ble negativt pavirket (Carrotte et al., 2020, s. 6). Sykepleien og
behandlingen pasientene mottar skal bygge pa respekt for deres rett til autonomi
(Hummelvoll, 2014, s. 85), derfor vil det at brukermedvirkning gker fglelsen av autonomi
vaere et viktig funn. @kt empowerment vil vaere av positiv betydning for pasienten, da
Hummelvoll (2014, s. 596) papeker at dette kan fremme malrettede handlinger for a
forbedre egen livssituasjon. For at brukermedvirkning skal fungere i trdd med malsettingen,
ma pasientene oppleve at deres erfaringskompetanse blir tatt pa alvor (Helsedirektoratet,
2013, s. 22). Nar pasienter med schizofreni fglte at deres meninger og erfaringer ble sett pa

som ressurser, opplevde de gkt kontroll over egen behandling (Carrotte et al., 2020, s. 6).

Funn viste at brukermedvirkning kan gke pasientene sitt gnske om aktiv deltakelse (Fiorillo
et al., 2020, s. 8), opplevelse av involvering (Hamann et al., 2020. s. 3) og grad av involvering
i egen behandling (Stovell et al., 2016, s. 27). Dette kan vaere positive funn for denne
pasientgruppen, da de ofte opplever symptomer som passivitet, initiativigshet og

manglende interesse (Dansk Laegemiddel Information A/S & Felleskatologen AS, 2019).
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Funnene stgtter ogsa teori som bekrefter pasientgruppens evne til a delta i beslutninger
(Roberts et al.; Bunn et al.; Hamann et al., referert i James & Quirk, 2017, s. 158). Denne
kunnskapen kan vaere nyttig for sykepleiere, da det kan forhindre utnyttelse av pasienters
sarbarhet, og dermed fremme praksis som er i trad med sykepleiernes yrkesetiske

retningslinjer (Norsk sykepleierforbund, 2019).

5.1.4 Livskvalitet og personlig velveere

Under innleggelse viser funn at brukermedvirkning kan vaere av positiv betydning for
pasienter med schizofreni sin livskvalitet (Carrotte et al., 2020, s. 6; Fiorillo et al., 2020, s. 4).
@kt livskvalitet kan anses a vaere en viktig beskyttelsesfaktor mot psykiske plager og sykdom
(Folkehelseinstituttet, 2019). Presentert teori sier at pasienter med schizofreni kan oppleve
redusert livskvalitet som fglge av symptomer og vansker med a opprettholde et tidligere
normalt liv (Bjgrnstad & Ververda, 2018). Resultatene kan tyde pa at gkt brukermedvirkning
vil veere en fungerende metode for a fremme livskvalitet hos denne pasientgruppen. Etter
utskrivelse ble det ikke gjort funn som tydet pa vedvarende gkt livskvalitet (Hamann et al.,
2020, s. 4). En mulig forklaring kan vaere at behandler i de kommunale tjenestene ikke fikk
den samme opplaeringen i brukermedvirkning som ble gitt i forbindelse med studien pa
sykehuset (Hamann et al., 2020, s. 6). Det kan derfor stilles spgrsmal ved om

brukermedvirkning har veert fravaerende eller utilstrekkelig etter utskrivelse.

Videre kan funn tyde pa at brukermedvirkning har en positiv betydning for pasienter som
lider av schizofreni nar det gjelder personlig velvaere, selvstigmatisering og selvtillit (Carrotte
et al., 2020, s. 3; Fiorillo et al., 2020, s. 4). Selvstigmatisering kan medfgre negative
konsekvenser for pasientgruppen, som skam, skyldfglelse, eller at de gir opp egen situasjon
(Psykiatrifonden, u.a.). @kt selvtillit kan derimot gke pasientens tro pa & mestre egen
livssituasjon (Hummelvoll, 2014, s. 78). Ved at sykepleier fremmer brukermedvirkning for
pasienten kan det gke deres tro pa egne evner og ressurser, og i tillegg redusere

selvstigmatisering, med mulige pafglgende negative konsekvenser.

5.1.5 Bedringsprosess
Resultater indikerer at brukermedvirkning kan veere av positiv betydning for pasienter med

schizofreni sin bedringsprosess (Carrotte, et al., 2020, s. 6; Fiorillo et al., 2020, s. 9). Disse
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resultatene stgtter teori som sier at brukermedvirkning er en sentral og viktig faktor for
bedring (Hummelvoll, 2014, s. 67-68), og en positiv bidragsyter i bedringsprosessen
(Helsedirektoratet, 2017).

Det ble ikke sett noen effekt av brukermedvirkning nar det gjaldt pasientenes evne til 3 mgte
varierende livsproblemer (Fiorillo et al., 2020, s. 3; Hamann et al., 2020, s. 4), symptomenes
alvorlighetsgrad, behandlingsrespons, effekt av behandling eller antall reinnleggelser
(Hamann et al., 2020, s. 4). Disse funnene synes a vaere motstridende til de positive funnene
relatert til pasientenes bedringsprosess. En mulig forklaring pa de motstridende funnene kan

veere at bedringsprosess, ifglge Hummelvoll (2014, s. 57) er en individuell opplevelse.

5.1.6 Tvang

Selv om Stovell et al. (2020) var den eneste av de inkluderte artiklene som presenterte funn
omhandlende tvang, valgte vi a gi dem plass som fglge av at de fremkom i en systematisk
oversikt. Ifglge funnene kan brukermedvirkning redusere bruken av tvang i fremtidig
behandling (Stovell et al., 2016, s. 27). Dette kan vaere av positiv betydning for pasientene,
da tvang kan oppleves som et overgrep og angrep pa ens personlige integritet og
representere en traumatisk opplevelse for pasienten (Hummelvoll, 2004, s. 499). Dersom
sykepleier har et gkt fokus pa a fremme brukermedvirkning kan det, ifglge disse funnene,
med stgrre sannsynlighet redusere bruk av tvang. En slik praksis vil ogsa veere i trad med
sykepleiers yrkesetiske retningslinjer som sier at sykepleiere skal beskytte pasienten mot
krenkende handling, som ungdvendig rettighetsbegrensing og tvang (Norsk

sykepleierforbund, 2019).

5.2 Implementering i praksis

Selv om implementering av brukermedvirkning kan virke enkelt a8 gjennomfgre, er det ifglge
Helsedirektoratet (2013, s. 22) ikke alltid like lett & gjgre til en praktisk realitet.
Utfordringene kan skyldes darlig informasjon og kunnskap om psykoselidelse hos
helsepersonell, helsepersonell som antar de vet pasientens beste, eller at pasienten selv ikke
er klar over egne muligheter og rettigheter (Carrotte et al., 2020, s. 6). Med disse funnene

tatt i betraktning vil vi videre presentere tiltak som kan implementeres av blant annet
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sykepleiere, for a fremme brukermedvirkning hos pasienter med schizofreni innlagt i

psykiatrisk sykehus.

Sykepleiere bgr informere pasientene om rettighetene og mulighetene de har under
behandlingen. Dette vil veere viktig for a bidra til 8 fremme brukermedvirkning hos
pasientene (Helsedirektoratet, 2015). Den nasjonale faglige retningslinjen for utredning,
behandling og oppfelging av personer med psykoselidelse skriver at sykepleiere skal legge til
rette for god kommunikasjon, samt sgrge for a gi tilstrekkelig informasjon og forsikre seg om
at denne er mottatt og forstatt (Helsedirektoratet, 2013, s. 24). Informasjonen bgr
omhandle hvordan helsetjenesten fungerer, tilgjengelige tilbud, fagpersoners vurderinger og
forslag til behandling og/eller annen oppfalging, i tillegg til kunnskap rundt lidelsen. Det er
en fordel om informasjonen gis i dialogsituasjon, slik at pasienten har mulighet til 3 stille
sporsmal og uttrykke egne gnsker, behov og forslag. Det kan vaere ngdvendig at sykepleier
gjentar informasjon for pasienten gjennom behandlingsforlgpet. (Helsedirektoratet, 2013, s.

24)

Kunnskap, oppleaering og veiledning av helsepersonell er ngdvendig for at brukermedvirkning
skal kunne vaere mulig for pasienter med psykoselidelser (Helsedirektoratet, 2013, s. 22).
Gjennom undervisning om schizofreni og psykoselidelser kan sykepleier fa gkt kunnskap om
lidelsen. Dersom en gjennom undervisning tilegner seg kunnskap om denne pasientgruppens
evne og gnske om a delta i beslutninger, kan dette bidra til a begrense tilfeller hvor
sykepleiere tar valg pa vegne av pasienten. Det kan vaere en fordel a gi undervisning til
sykepleiere om hvordan videreformidle tilegnet fag- og erfaringskunnskap til pasienter med
schizofreni pa en hensiktsmessig mate. Dette vil trolig kunne bidra til at pasienten kan ta
informerte beslutninger basert pa bade fagkunnskap og egne, men ogsa sykepleieres,

erfaringer.

Fiorillo et al. (2020, s. 9) foreslar bruk av sp@rreskjema hvor pasientene kan uttrykke sine
meninger og tanker, eventuelt preferanser nar det gjelder behandlingen fgr de mgter

behandler. Det gir pasientene mulighet til & uttrykke seg om egne gnsker og behov uten
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pavirkning fra helsepersonell. En slik tilnserming kan vaere et godt forslag for a kunne basere
behandlingen og oppfglgingen pa pasientens valg og prioriteringer, noe som ogsa vil veere i
trad med anbefalinger fra de Nasjonale retningslinjer for psykoselidelser (Helsedirektoratet,
2013, s. 22). Samtidig kan de nevnte tiltakene by pa utfordringer da det ikke er sikkert alle
gnsker kan innfris pa grunn av forsvarlighet og ngdvendig behandling, noe som igjen kan

medfgre frustrasjon hos pasientene.

Nar vi na har beskrevet ulike eksempler pa hvordan sykepleiere kan arbeide for 3 fremme
brukermedvirkning til pasienter med schizofreni, samt de gode fordelene som medfglger, er
det likevel viktig @ huske at en ma lytte til pasientens gnsker og behov. Som sykepleier skal
man respektere pasientens rett til selv a foreta valg, og dermed ogsa deres rett til a frasi seg

sin selvbestemmelse (Norsk sykepleieforbund, 2019).

5.3 Metodediskusjon

| metodedelen forklarte vi hvordan og hvorfor vi endret problemstilling. Ettersom det ble
gjort en endring pa bakgrunn av funn i vare eksplorerende sgk, kan dette ha begrenset
kreativiteten i oppgaven. Med det mener vi at var nye problemstilling kan ha blitt farget av

andres vinklinger, meninger og tolkninger.

Videre hadde oppgaven begrensninger nar det gjaldt ord og tid. Dette medfgrte en
begrensning for hvor mye forskning vi hadde mulighet til 3 inkludere. Vi gjorde sgk i flere
ulike databaser og valgte de vi mente var mest relevante for var problemstilling. Var
vurdering av hvilke databaser som er mest relevante er begrenset av lite erfaring med

forskning og databaser.

For a finne relevante sgkeord benyttet vi Google Scholar, Oria, MeSH og oss selv. Vi kan
likevel ha gatt glipp av gode sgkeord, som kan ha medfgrt tap av relevant forskning. Tross
dette regner vi med at de benyttede sgkeordene er relevante og dekkende. Den
gjennomfgrte prosessen og den systematiske kombinasjonen av sgkeordene ble gjort etter

beste evne, noe som bidro til at sgkene ble sa dekkende som mulig.
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Vi hadde satt inklusjons- og eksklusjonskriterier opp mot var problemstilling for a finne
relevant forskning. Disse har bidratt til 3 spisse oppgaven og gjgre den konsentrert om en
konkret pasientgruppe. Det a begrense utvalget styrker var oppgave i den forstand at man i
stgrre grad kan gjgre sammenligninger mellom resultater. Ulempen med slike kriterier er at

relevant, eventuell overfgrbar, forskning kan ga tapt.

Vi valgte a begrense publikasjonsdatoen fra 2016-2021. Dette har sikret at oppgavens
innhold er sa oppdatert som mulig, men det kan samtidig ha fgrt til at vi har mistet relevant
forskning. Den systematiske oversiktsartikkelen fra Stovell et al. (2016) hadde gjennomgatt
forskningen fra 2013 til 2015, noe som betyr at vi har fatt med et litt bredere tidsspenn av

forskning.

Utgangspunktet for gruppen vi gnsket a undersgke var innlagte pasienter over 18 ar,
diagnostisert med schizofreni. Noen av de inkluderte artiklene i oppgaven treffer ikke
kriteriene hundre prosent nar det gjelder utvalget. Grunnen til at vi likevel har valgt a
inkludere dem, er at over halvparten av pasientene som deltok falt innenfor kriteriene,
samtidig som det var vanskelig a finne forskning som overholdt alle satte kriterier. Dette kan
ha medfgrt skjevheter i resultatene. Selv om majoriteten av utvalget i artiklene er innenfor
vare kriterier, kan det fgre til at noen av funnene bgr tolkes med forsiktighet. Fordelen med
at det i noen av artiklene ogsa er inkludert andre pasientgrupper er at disse resultatene kan

ha overfgringsverdi til en stgrre andel personer.

Stovell et al. (2016) og Carrotte et al. (2020) har sett pa psykoselidelser generelt. Vi har
likevel valgt a inkludere disse da et av inklusjonskriteriene deres var at over halvparten av
deltakerne i studien matte vaere diagnostisert med schizofreni. En stor andel av deltakerne i
studien til Carrotte et al. (2020) var pargrende av personer med psykoselidelser. Til tross for
dette valgte vi a inkludere artikkelen, men vi har kun fokusert pa funnene som omhandlet

personer med levd erfaring av psykoselidelser.

Som presentert i metodedelen og flytskjemaet (vedlegg 2), har vi ikke fatt veldig mange

treff. Vi har diskutert om vi muligens burde nyttet andre sgkeord eller andre databaser, eller
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gjort spkene pa en annen mate. Likevel har vi nyttet verktgyene databasene har for a fa sa
konkrete sgk som mulig, og velger derfor a tro at vi har fatt de mest relevante artiklene blant

vare treff.

Det var kun artikler skrevet pa engelsk som ble giennomgatt. Svakheten med dette er at
relevant forskning skrevet pa andre sprak kan ha gatt tapt. Var oversettelse av
engelskspraklige ord og uttrykk kan ha medfgrt mistolkninger, noe som kan vaere en
begrensing i var oppgave. Spraket kan ogsa ha fgrt til misforstaelse av innholdet i artiklene.
Likevel har vi grunn for a tro at vi mestrer spraket tilstrekkelig til at mistolkninger ikke har

skjedd.

Oppgavens inkluderte artikler har brukt flere ulike forskningsmetoder, deriblant kvantitativ
og kvalitativ metode. Fordelen med dette er at resultatene kan belyse problemstillingen
gjennom flere aspekter. Samtidig vil det vaere utfordrende a sammenligne resultatene,
seerlig uten riktige/anvendbare verktgyer. Var begrensede kunnskap om forskning gj@r at vi
har brukt oss selv som verktgy nar vi har satt resultatene opp mot hverandre. Dermed vil var
tillaerte kunnskap, holdninger og verdier ligge til grunn for vare tolkninger av resultatene,

som igjen kan ha begrenset kvaliteten av vare funn.

Gjennom var kritiske vurdering ble artiklene som nevnt vurdert som forskning av god
kvalitet. Dette ser vi pa som en styrke i var oppgave. Likevel kan var begrensende kunnskap
angaende forskning, samt at flere av artiklene var engelskspraklige, ha fgrt til at vi har gjort

mindre gode vurderinger knyttet til den kritiske vurderingen.

Som nevnt ble alle treff giennomgatt av to personer, Vi har vaert to om oppgaven, noe som
har fgrt til mange gode diskusjoner, refleksjoner og synspunkter giennomgaende i
prosessen. Begge har fatt uttalt seg for beslutninger omhandlende oppgaven er tatt. | tillegg
har vi fatt flere veiledninger pa oppgaven, noe som ogsa har bidratt til andre, nye

perspektiver pa oppgaven. Alt dette har trolig veert med pa a styrke oppgaven var.
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6.0 Konklusjon

Problemstillingen vi gnsket a belyse og besvare gjennom oppgaven var: Hvilken betydning

har brukermedvirkning for voksne pasienter med schizofreni innlagt i psykiatrisk sykehus?

Forskning presentert i oppgaven har vist at brukermedvirkning har betydning for flere
aspekter i livet til pasienter med schizofreni innlagt i psykiatrisk sykehus. Brukermedvirkning
ser blant annet ut til 3 gke deres tilfredshet ved og gjennomfgrelse av behandling, bedre
deres terapeutiske forhold til behandler og sykepleiere og gke deres fglelse av autonomi og
empowerment. Det ser ogsa ut til 8 kunne bidra til gkt livskvalitet. Brukermedvirkning kan
ogsa veere et positivt bidrag i bedringsprosessen til denne pasientgruppen. De tydelige
funnene om brukermedvirkning sin positive effekt viser viktigheten av brukermedvirkning,
0gsa hos en pasientgruppe hvor deres mentale funksjon kan vaere redusert. Funnene uten
signifikant effekt, og andre motstridende funn gir en forstaelse av menneskenes individuelle

forskjeller, og viser betydningen av individuell tilpasning av sykepleien.

| Norge er brukermedvirkning en pasientrettighet og behandler sin plikt. Dermed skal
brukermedvirkning implementeres uansett resultater fra denne oppgaven. Sykepleiere er
ansvarlige for a bidra til at pasienter opplever brukermedvirkning. Som fglge av at
brukermedvirkning kan veere vanskelig a gjgre til en praktisk realitet vil kunnskap, opplaering

og veiledning rundt schizofreni og andre psykoselidelser vaere ngdvendig.
Gjennom vart litteraturstudium har vi giennomgatt mye forskning rundt oppgavens tema.

Med utgangspunkt i det vi har funnet mener vi det er behov for mer forskning pa pasienter

med schizofreni sine individuelle behov for brukermedvirkning.
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8.0 Vedlegg
8.1 Vedlegg 1: PICO
Din problemformulering: Hvilken betydning har brukermedvirkning for Type
voksne pasienter med schizofreni innlagt i psykiatrisk sykehus? spgrsmal:
Effekt
P: l: O:
Norsk formulering [ Innlagte pasienter | Brukermedvirkning Utfall
hentet fra med schizofreni
problemstillingen (Voksne 19-44)
MeSH ord Schizofreni Decision making
Schizophrenia Pasientmedvirkning
Schizophrenic Patient participation
Disorder Patient involvement
Inpatient
CINAHL (MH (MH “Decision making, “outcome”

Uten begrensning

“schizophrenia”)
OR

shared”) OR “shared
decision making”

(n=377,135)
OR

(n=338)

Uten begrensning

(n=17,951)
OR

(n=14,702)
OR

(n=55) “schizophrenia” (n=6,543)
Med begrensnin (n=33,708) effect
& 8 o8 OR (n=468,193)
(n=30) (MH “Consumer OR
“schizophrenic participation”) OR
disorder” “patient participation” “impact”
(n=20,336) (n=21,767) (n=347,784)
OR
— (n =1,050,653)
(n=33,716) “patient involvement”
(n=1,566)
(n =28,082)
Cochrane «schizophrenia» | “patient participation” “outcome”

(n=516,473)
OR
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Med begrensning
(n=99)

“schizophrenic
disorder” (n=981)

(n=11,211)

“shared decision
making” (n=2,189)

OR

«patient involvement»
(n=7,691)

(n =19,103)

“effect”
(n=527,063)

OR

“impact”
(n=121,905)

(n = 662,105)

Epistemonikos

(n=0)

«Schizophrenia»
OR “schizophrenic
disorder”

(n=9,539)

“Shared decision
making” OR “Patient
participation” OR
“patient involvement”

(n=1,084)

«outcome» OR
«impact» OR
«effect»

(n=600,019)

PsychINFO

Uten begrensning
(n=18)

Med begrensning
(n=7)

«schizophrenia»
OR «schizophrenic
disorder»
(n=76,772)

«inpatient» OR
«hospitalized

«shared decision
making» OR «patient
involvement” OR
“patient participation”
OR “client participation”
OR “decision making”

“outcome” OR
“patient
reported
outcome
measures” OR
“effect” OR
“impact”

patients» (n=120,716)
(n=36,324) (n=1,528,539)
Tekstord Hospitalized Shared decision making Outcome
patient Decision making, shared Effect
Impact
Outcome
measures
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Artikler identifisert gjennom sek i

databaser
(n=136)

Cochrane (n=99)
PsycINFO (via Ovid) (n=7)
Epistemonikos (n=0)
Cinahl (n=30)

l

Artikler etter 4 ha fjernet
duplikater
(n=131)

|

Relevante artikler etter 4 ha
lest titler
(n=52)

Innleveringsdato: 20.05.2021

v

Relevante artikler etter 4 ha
lest abstrakt
(n=17)

A 4

Artikler ekskludert*
(n=84)

v

Artikler lest i fulltekst
(n=17)

Artikler identifisert i
kildelister fra artikler lest i
fulltekst
(n=11)

y
Artikler inkludert i
litteraturstudiet
(n=4)

A 4

Artikler ekskludert**
(n=13)

*Begrunnelse for eksklusjon etter & ha Begrunnelse for eksklusjon etter a ha lest fulltekst:
lest abstrakt: Ikke relevant for problemstilling
- Ikke relevant for problemstilling - Moter ikke vare inklusjonskriterier
- Moter ikke vare - Var med i oversiktsartikkel
inklusjonskriterier - Vurdert ikke faglig god
- Fant ikke fulltekst

35



Emnekode: BSSg

Kandidatnummer: 445, 446

8.3 Vedlegg 3: Samleskjema

Innleveringsdato: 20.05.2021

Tittel,
forfattere,
(arstall), (land)

1. Metode
2. Utvalg

Hensikt

Funn relatert til hensikten med
studien

Forfatternes konklusjon

Begrunnelse for
inklusjon

Shared
treatment
decision-making
and
empowerment-
related
outcomes in
psychosis:
systematic
review and
meta-analysis

Stovell, D.,
Morrison, A. P.,
Panayiotou, M.
& Hutton, P.,
(2016), (UK)

1. Systematisk oversikt
med meta-analyse

2. 11 RCT studier

Psykoselidelser, over
halvparten diagnostisert
med schizofreni

Ingen begrensninger i
forhold til kjgnn, alder
eller hvor i forlgpet
sykdommen var.

Undersgke om det &
fremme
brukermedvirkning
kan bedre
behandlingsrelatert
myndiggjgring
(empowerment) hos
pasienter med
psykoselidelser
(vurdert av deltakerne
og indekser av
objektive mal).

Primaere utfall:
Behandlingsrelatert myndiggjgring
(empowerment) — liten signifikant
effekt av brukermedvirkning pa
indekser av subjektiv
myndiggj@ring (6 RCT studier).
Kvaliteten av funnene ble vurdert
som lav av forfatterne og etter en
sensitiv analyse var effekten
mindre.

Oppfglgingsdata (2 RCT studier):
den ene sa stor effekt etter seks
maneder, den andre fant ingen
signifikant effekt etter utskrivelse.

Tvang — trend som tydet pa at
brukermedvirkning i planlegging
av fremtidig behandling reduserte
sannsynligheten for bruk av tvang
(3 RCT studier)

Sekundzere utfall:

Forhold til behandler —ingen
signifikant effekt av
brukermedvirkning pa pasient
eller observatgr vurdert forhold til
behandler (8 RCT studier)

Liten signifikant effekt etter
sensitiv analyse.

Brukermedvirkning ser
ut til 3 ha sma positive
effekter pa
behandlingsrelatert
myndiggjgring
(empowerment) hos
personer med
psykoselidelser, men
det er behov for mer
direkte resultater.

Studien var relevant
og dekkende for var
problemstilling.

Systematisk
oversiktsartikkel med
meta-analyse hvor det
er samlet resultater
fra flere ulike
aspekter som er av
betydning for
pasienter med
psykoselidelse.

Studien ble inkludert
pa tross av at den ikke
oppfylte
inklusjonskriteriene.
Kun 50% av
deltakerne matte
veere diagnostisert
med schizofreni, og
det var ingen
begrensning pa alder.

Etter kritisk vurdering
av artikkelen vurderte
vi denne som god.

The role of
shared decision-
making in
improving
adherence to
pharmacological
treatments in
patients with
schizophrenia: a
clinical review

Fiorillo, A.,
Barlati, S.,
Bellomo, A.,
Corrivetti, G.,
Nicolo, G.,
Sampogna, G.,
Stanga, V.,
Veltro, F.,
Maina, G. &
Vita, A., (2020),
(Italia)

1. Klinisk oversikt
(narrative metode)

2. 8 studier (5 RCT
studier, 2
kvasieksperimentelle
studier, 1 pilotstudie)

Engelskspraklige artikler
publisert mellom 2009
0g 2019 i
fagfellevurderte
tidsskrift

Deltakere:

Alder: 16-65 ar
Diagnoser: over 50%
diagnostiser med
schizofreni

Gi en oppdatering pa
intervensjoner som
fremmer
brukermedvirkning i
rutinebehandling av
pasienter som lider av
schizofreni, i tillegg til
4 diskutere hvordan
gkt brukermedvirkning
pavirker overholdelse
av medikamenter hos
denne pasientgruppen

Web-basert applikasjon med
hensikt om & fremme
engasjement i behandling og
overholdelse av medikamenter
gav hgyere engasjement og
overholdelse.

Ukentlig trening i
brukermedvirkning med fokus pa
evaluering av opplevelser av
behandling og samarbeid om &
lage pleieplan, fgrte til hgyere
grad av tilfredshet med
behandling, men viste ingen
forskjell i holdninger rundt
medikamenter,
behandlingsfortsettelse eller
pasienters evne til 3 mgte
varierende livsproblemer.

Fem gkter med fokus pa
pasienters
brukermedvirkningskompetanse,
gkte pasientenes
deltakelsespreferanser og gav et
stgrre gnske om a ha mer ansvar,
men viste ingen forskjell pa
overholdelse av medikamenter
etter seks og tolv maneder.

Undervisning for behandlere om
brukermedvirkning og forstaelse
av pasienter, fgrte til forbedret

Artikkelen har ingen
definert konklusjon,
men forfatterne skriver:
Basert pa resultatene
fra de atte inkluderte
studiene ser
intervensjoner som
fokuserer pa a fremme
bruk av
brukermedvirkning
lovende ut. Men
resultatene er
innledende og kun
korttidseffekter av disse
intervensjonene har
blitt bekreftet.

Artikkelen har
inkludert studier som
har undersgkt
intervensjoner for
pasienter i og utenfor
institusjon i tillegg til
pargrende. Likevel
valgte vi d inkludere
artikkelens funn da de
var relevante for var
problemstilling, og
det var mulig a
identifisere hvilke
funn som vari
samsvar med vare
inklusjonskriterier.

Etter kritisk vurdering
av artikkelen vurderte
vi denne som god.
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terapeutisk allianse, ifglge bade
pasienter og behandlere.

Undervisning for brukere,
psykiatere og koordinatorer med
fokus pa prosessen av
brukermedvirkning resulterte i
forbedret konflikthandtering og
pasienters opplevelse av
behandlernes interaksjonsstil. |
tillegg gav det en positiv effekt pa
selvtillit til 3 utforske
medikamenter.

Undervisning om viktigheten av
brukermedvirkning med
motiverende aspekter og bruk av
rollespill, fgrte til hgyere
deltakelsespreferanser og gkte
pasientenes gnske om a ha mer
ansvar i behandling, noe som
vedvarte til oppfglging 6 maneder
senere.

Undervisning med utgangspunkt i
retningslinjer for
brukermedvirkning resulterte i
bedre selvfglelse,
problemlgsningsevne og gkt
livskvalitet

Implementing
shared decision-
making on
acute
psychiatric
wards: a
cluster-
randomized trial
with inpatients
suffering from
schizophrenia
(SDM-PLUS)

Hamann, J.,
Holzhuter, F.,
Blakaj, S.,
Becher, S.,
Haller, B.,
Landgrebe, M.,
Schmaul, M. &
Heres, S.,
(2020),
(Tyskland)

1. RCT-studie

2.n=322(161i
intervensjonsgruppe,
161 i kontrollgruppe)

Personer diagnostisert
med schizofreni,

schizoaffektiv lidelse.

Alder: 18-65 ar

Evaluere hvordan
SDM-PLUS* virker pa
menster i
brukermedvirkning
mellom psykiatere og
pasienter med
schizofreni.

*SDM-PLUS = modell
laget for bade
pasienter og
helsepersonell innen
psykisk helsevern, hvor
maleterd
implementere/fremme
brukermedvirkning
hos akutt syke
pasienter

SDM-PLUS (intervensjonen) viste
hgyere opplevelse av involvering i
beslutningstaking, bedring i
terapuetisk allianse,
behandlingstilfredshet og
overholdelse av medikamenter i
lgpet av oppholdet.

Det var ingen signifikant bedring
nar det gjaldt overholdelse av
behandling/medikament,
livskvalitet og reinnleggelser ved
oppfelging etter seks og tolv
maneder.

SDM-PLUS studien har
vist at adopsjon av
atferdsmessige
tilnarminger for
brukermedvirkning kan
vaere en vellykket
implementering i mental
helse. Forfatterne
anbefaler strategier for
a sikre at effektene av
SDM-PLUS ikke gar tapt i
overgangen mellom
sykehusopphold og
utskrivelse.

A lzere atferdsmessige
tilnaerming/trening for
brukermedvirkning kan
fgre til suksessfull
implementering i
psykisk helsevern. Ifglge
studien kan denne
implementeringen
medfgre positive
endringer hos pasient
og nar det gjelder
behandlingen.

Studien ble inkludert
da vi sa den som
relevant for var
problemstilling, i
tillegg til at den
oppfylte vare
inklusjonskriterier.

Etter kritisk vurdering
av artikkelen vurderte
vi denne som god.
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“I think
everybody
should be
involved”: What
informs
experiences of
shared decision-
making in
supporting
people living
with
schizophrenia
spectrum
disorders?

Carrotte, E. R.,
Hartup, M. E.,
Lee-Bates, B. &
Blanchard, M.,
(2020),
(Australia)

1. Tverrsnittstudie

2.n=195 (78 hadde en
psykoselidelse, 47 av

disse hadde schizofreni.

Resterende var
pargrende av personer
med psykoselidelser)

Alder: 18 ar eller eldre

Identifisere faktorer
for tilretteleggelse og
barriere knyttet til
brukermedvirkning.

A forsta forholdet
mellom
brukermedvirkning,
personlig velvaere og

behandlingstilfredshet.

A forsta involvering og
synspunkter fra
pargrende med
hensyn til
brukermedvirkning.

Indikasjon om at hgyere personlig
velvaere og hgyere
behandlingstilfredshet var
signifikant relatert til hgyere grad
av brukermedvirkning.
Brukermedvirkning er assosiert
med behandlingstilfredshet og
personlig velvaere hos personer
med psykoselidelser.

Generelt rapporterte deltakere at
pa tross av gnske om a delta i
beslutningsprosesser, ble de ikke
involvert siden helsepersonell
antok pasienten selv ikke hadde
kapasitet til dette.

Mangel pa brukermedvirkning
skyldes flere faktorer, blant annet
darlig informasjon rundt
pasientenes rettigheter,
helsepersonell er feilinformert nar
det gjelder psykoselidelser eller at
de antar de vet det beste for
pasienten.

For a forbedre brukermedvirkning
fant de at en ma redusere stigma
og diskriminering rundt
psykoselidelser, balansere makten
ved konsultasjoner gke
kunnskapen og undervisning rundt
temaet.

Brukermedvirkning er
assosiert med
behandlingstilfredshet
og personlig velvaere
blant mennesker som
lever med diagnose
innenfor schizofreni
spekteret. Men
brukermedvirkning kan
vaere vanskelig a
implementere pa grunn
av en rekke
utfordringer.

Studien ble inkludert
pa tross av at den
presenterte resultater
fra bade pasienter og
omsorgspersoner.
Over halvparten av
pasientene som
deltok var
diagnostiser med
schizofreni, og det var
mulig a hente ut
resultater som kun
gjaldt pasienter.

Etter kritisk vurdering
av artikkelen vurderte
vi denne som god.
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