Forord

Denna rapport ingr i en serie publikationer i imnet evidensbaserad
omvérdnad som publiceras gemensamt av SBU och SSE Serien ankny-
ter till SBU:s utvirderingsrapporter inom respektive imnesomride och
syftar till att redovisa det vetenskapliga underlaget om sjukskoterskans
roll i sammanhanget.

"Evidence-based nursing” ir ett begrepp som linge anvints interna-
tionellt. Vi har valt att dversitta det till evidensbaserad omvérdnad.
Evidens ir ett svenskt ord som betyder bevis, eller belagd kunskap —
till skillnad fran tradition. Att tillimpa evidensbaserad omvéirdnad
innebir att som komplement till andra kunskaper dven anvinda sig av
de vetenskapliga resultat som framkommer genom studier av vad som
dr bista mojliga omvérdnad. Sddana fakta kan komma ifrdn sdvil
kvantitativa som kvalitativa studier.

Det ir sjilvklart men dnda viktige att framhalla att evidensbaserad
omvirdnad inte ger hela svaret p& vad som ir god omvardnad.
Kunskap om relevanta forskningsresultat maste givetvis kombineras
med kunskap om enskilda patienters behov och upplevelser samt om
de forutsittningar som foreligger.

Rapporten visar bl a att det tillgingliga vetenskapliga underlaget 4r
knapphindigt och mycket svagt. Det behovs dirfor betydligt mer
praktisk forskning inom det svenska sjukvirdssystemet kring sjukskoter-
skans roll och betydelse vid behandling av patienter med schizofreni.

Det idr dock var forhoppning att denna rapport kan 6ka intresset
for forskning pd omrddet och att den kommer att anvindas som ett
kunskapsunderlag och som utbildningsmaterial.

Rapporten har inte granskats av vare sig SBU:s styrelse och rdd eller
SSE:s styrelse. Forfattarna stir for innehéllet.

Rapporterna om evidensbaserad omvardnad vid schizofreni samt
evidensbaserad omvirdnad vid behandling av personer med depressions-
sjukdomar har tillkommit med ekonomiske stod frin Vardalstiftelsen.

Egon Jonsson Anne-Marie Wohlin
SBU SSF
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Kapitel 1

Inledning

Utgdngspunkten for denna kunskapssammanstillning har varit SBU:s
tidigare publicerade rapport om behandling av psykoser och andra
psykiska sjukdomar med hjilp av neuroleptika [53]. I den rapporten
klargjordes tydligt att behandling med neuroleptika har en mycket vil
dokumenterad effekt for personer med schizofreni och att neuroleptika-
behandling bér kombineras och samordnas med andra tgirder som
inbegriper patientens familj samt socialt, psykologiskt och psykotera-
peutiskt stod. Litteraturen visar att man hirigenom kan férbittra prog-
nosen i flera avseenden och dessutom minska behovet, och dirmed
biverkningarna, av neuroleptika. Fér vidare information angdende
behandling med neuroleptika se Bilaga 1 som #r himtad ur SBU:s
rapport Behandling med Neuroleptika [53].

Evidensbaserad omvardnad

En av forutsittningarna for att patienterna ska f en trygg och siker vard
dr att de i virden verksamma har ett vetenskapligt forhallningssitt. En
allemer hégeftektiv och specialiserad vird forutsitter att arbetet vilar
pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Evidensbaserad hilso- och sjuk-
vérd definieras pd minga olika sitt men den gemensamma nimnaren
dr en vilja att tillimpa bista tillgingliga bevis som underlag for vard-
beslut. De bevis som avses ir de fakta som redovisas genom vetenskap-
liga undersokningar inom omrédet. I likhet med de rent medicinska
behandlingsmetoderna kriver ocksd metoder for omvardnad utvirdering.
Allteftersom mingden omvérdnadsforskning 6kar blir det svirare att
folja utvecklingen. Dé behévs insatser for att samla och analysera
forskningen samt gora den littillginglig. Evidensbaserad omvardnad
blir ett medel for de kliniskt verksamma att ta till sig forskningens
resultat och dirigenom skapas en bro mellan omvardnadsforskningen
och den kliniska verksamheten. Det bér framhaéllas att god omvéirdnad
inte enbart baseras pé vetenskapliga sammanstillningar utan resultaten
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av dessa méste omsittas i virdens vardag och tillimpas med utgings-
punke frin virdtagarens 6nskemdl och behov [61].

Denna rapport syftar till att, pa basis av en systematisk granskning
av resultaten frin olika studier, redovisa det vetenskapliga underlaget
for omvardnad vid behandling av personer med schizofreni. Med hjilp
av olika sokord har 336 referenser identifierats i olika databaser och
ytterligare 12 referenser genom manuell s6kning. Direfter har ett urval
av dessa studier sorterats, grupperats och granskats med avseende pa
studiernas vetenskapliga styrka. Rapporten syftar ocksa till att illustrera
hur systematisk litteratursskning och kritisk analys kan bedrivas av
bade studerande och forskare inom omvardnadsomradet.

Schizofreni

Schizofreni (en form av psykos) ir ett sjukdomstillstind som innebir
ett stort lidande for individen och for dennes anhériga. Insjuknandet
sker vanligen i unga ar. Sjukdomen leder till vad som brukar kallas ett
"jagsammanbrott” med forlust av jagkinsla och personlighetshelhet,
dngest, sjilvforsjunkenhet och hallucinationer, stérningar, varseblivning
av verkligheten och i tankeférloppen [33]. Individen blir sirbar och
kinslig och far svirt att hantera stress [33]. Insjuknandet leder till en
pataglig sinkning av tidigare funktionsniva. Cullberg redovisar flera
europeiska lingtidsuppfoljningar som visar att 50—75 procent av de som
insjuknar i schizofreni senare tillfrisknar eller lever ett tillfredstillande
socialt liv [10].

I Sverige finns cirka 30 0oo personer med denna medicinska diagnos.
Sjukdomen medfor hog dédlighet — cirka 10 procent av personer med
schizofreni avlider inom tio &r, frimst pga sjilvmord [10]. Orsakerna
till schizofreni #r oklara, men de beskrivs vanligen utgéra en samverkan
mellan biologiska, psykologiska och sociala faktorer.

Omvardnad vid psykoser av typen schizofreni

Omvirdnad vid behandling av personer med schizofreni syftar till att
lindra lidande, underlitta hantering av symtom, férhindra aterfall och
frimja likning. Innehillet i omvirdnaden anpassas individuellt och
dtgirderna dr mélinriktade. Krisintervention med ett tryggt och vil-
strukturerat omhindertagande kinnetecknar en god omvardnad i det
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akuta skedet. I dag sker rehabilitering ofta inom 6ppna virdformer.
Virden av lingtidsjuka personer bedrivs i stor utstrickning i personens
hem med hjilp av olika typer av rorliga personalteam, i dagverksamhet
eller pd behandlingshem. Intentionen med virden, dven nir det giller
langtidssjuka personer med schizofreni, ir att de ska kunna leva ett
tillfredsstillande liv ute i samhillet.

Omvérdnadsatgirder bestdr av tvi integrerade delar, uppgiften som
utférs och relationen inom vilken den utférs [42]. Dessa bida aspekter
av omvéirdnaden forutsitter varandra och ir dirfor alltid nirvarande
samtidigt. Den professionella omvirdnaden kan vara allmin och/eller
specifik. Den allmidnna omvardnaden fokuserar pi minniskor i allmin-
het och deras relationer medan specifik omvérdnad ir relaterad till
individen och sjukdomen. Specifik omvardnad kriver sévil kunskap
om minniskans normala liv och funktioner som kunskap om sjuk-
dom och behandling samt dess konsekvenser for individens dagliga
liv [51,52].

Inom sjukskéterskans kunskapsomride aterfinns foreteelser som héor
till de tvd huvudkategorierna dagligt liv och personens hilsa. De all-
minna begreppen for dagligt liv dr gemensamma f6r ménga olika yrkes-
grupper, men sjukskoterskan dgnar sig sirskilt &t vissa. I omvérdnads-
arbetet tas hinsyn till patientens och anhérigas aktiviteter, hindelser,
krav, miljé och virderingar. Féreteelser inom dessa olika omraden av
dagligt liv relateras alltid till individens hilsotillstdnd. Ett exempel pa
detta kan vara att det inom omvardnadsomradet krivs kunskap om
krav och forvintningar pa personen, den betydelse detta har och vilka
emotionella reaktioner detta vicker. Planering och utférande av goda
omvirdnadsinsatser utgdr frin individens egna resurser och formagor.

Psykiatrisk omvardnad

Relationen mellan vérdtagare och vérdare ir central for forstdelsen av
psykiatrisk omvardnad. Peplau, klassisk omvardnadsteoretiker och
psykiatrisjukskoterska, utgdr frin interaktionen mellan virdtagare och
vérdare i sin teoribildning som ir starkt individorienterad [47]. God
omvirdnad forutsitter en trygg relation mellan virdtagare och vérdare
som i sin tur forutsitter att de bada parterna kan kommunicera och i
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mdjligaste man forstd varandras kinslor och tankar. Férutom att
relationen och interaktionen ir centrala foreteelser i omvérdnaden
betonas att omvirdnadsinsatserna utgdr fran individens hilsoproblem
och allminminskliga behov [43,47,58]. Den 6vergripande malsitt-
ningen med omvérdnadsinsatserna ir att personen efter en virdepisod
sjdlv ska kunna méta vardagsproblem utan att behéva anlita professio-
nell hjilp.

Vikten av att ha en god och nira relation mellan virdtagare och
virdare som bas for patientutbildning har bl a beskrivits av Schmitt
och Wooldridge [50]. Detta giller ocksa i relationen mellan vérdgivare
och familj. Familjeperspektivet har under de senaste decennierna vuxit
sig allt starkare i svensk forskning. Orhagen betonar vikten av psyko-
pedagogiska grupper for familjemedlemmar [44]. Grupputbildning
okar familjemedlemmarnas sjukdomsrelaterade kunskap och motverkar
ett kritiskt och overengagerat forhallningssitt gentemot den som ir
sjuk. Trots denna kunskap tycks dock virdpersonal sillan involvera
familjen i omvérdnadsplaneringen kring personen med schizofreni [20].

Traditionellt har omvardnadsarbetet mer priglats av moraliska
stindpunkter 4n av vetenskapliga metoder [46]. God omvirdnad inne-
bir stark respekt for virdtagaren som person och for hans eller hennes
sjalvbestimmande. Hur virdaren upplever den person som ir psykiskt
sjuk, och sig sjilv, dr viktigt eftersom kvaliteten i omvérdnaden delvis
ir beroende av vardarens egen situation [56]. Personalen kan utveckla
olika forsvarsstrategier beroende pa den kinslomissiga belastningen i
omvirdnadsarbetet. Det finns en uppenbar risk for att rutinmissig
omvérdnad vid extrem belastning kan resultera i uppgivenhet och
overvigande negativa kinslor mot virdtagaren [22].

Under de senaste 30—40 dren har stora férindringar dgt rum inom
den psykiatriska virden med en stark forskjutning till 6ppna vérdformer.
Denna trend pibérjades i England i slutet pa 1950-talet. Enligt Brooker
utgick i England &r 1980 75 procent av all omvirdnad frin sjukhusen.
Tio ar senare skedde hilften av omvardnaden inom den 6ppna virden
[4]. I Sverige har en liknande utveckling skett frin slutna till ppna
virdformer. Med inférandet av den senaste psykiatrireformen 1995
overgick delar av den sjukhusbundna varden till 6ppnare vardformer
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inom kommunerna. Den kommunala virdens insatser inriktas mot
vérd, stdd och service med syfte att inte frinskilja personen frin nir-
samhillet, bevara och bygga upp personernas sociala nitverk samt
etablera ett nira samarbete med individens familj [20].
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Kapitel 2

Metod for litteraturgranskning

Litteratursokning

Rapporten baseras pa studier genomférda med sévil kvantitativ som
kvalitativ metod samt 6versiktsartiklar. Referenser har framtagits med
hjilp av databaserna Medline, Cinahl, Cochrane Library, Swemed samt
Embase med hjilp av en sokprofil dir huvudsékordet “schizophrenia”
alltid ingdtt i kombination med sé6korden "nursing’, samt “prevention
and control, drug therapy, psychosocial factors, rehabilitation, therapy”.
En forsta sokning med denna sokprofil i databaserna Medline och
Cinahl gav 3 475 referenser. For att gora det mojligt att genomfora
projektet inom avsatt tid och med befintliga resurser begrinsades sok-
perioden, frin 1993 till juni 1998. Endast artiklar publicerade pd engelska
och nordiska sprik inkluderades. Med dessa avgrinsningar identifierades
totalt 336 relevanta artiklar i olika databaser varav: 10 i Cochrane
Library, 76 i Medline, 214 i Cinahl, 16 i Swemed och 20 i Embase. Vid
litteraturgenomgangen gjordes en kompletterande manuell sokning i
artiklarnas referenslistor som resulterade i att ytterligare 12 artiklar
inkluderades.

Klassificering och vardering av studier

Klassificering av studierna har genomférts enligt SBU och indelats i

foljande grupper [18]:

* Randomiserad kontrollerad studie (C) dvs en prospektiv studie dir
man gjort en slumpvis férdelning av patienter till en kontrollgrupp
och en eller flera experimentgrupper.

* Prospektiv studie (P). Denna typ av studie innebir en jimforelse

mellan en kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper men
utan slumpmiissig fordelning.

KAPITEL 2 ¢ METOD FOR LITTERATURGRANSKNING

15



* Retrospektiv studie (R). I dessa studier analyseras ett historiskt
material, med hjilp av exempelvis journalhandlingar.

e Litteraturéversike (L). Dessa studier bygger pé en litteraturgenom-
ging, i bista fall genom en systematisk litteraturgranskning, dir
resultatet redovisas i en analyserande kunskapssammanstillning.

De granskade studiernas vetenskapliga kvalitet har bedomts utifrin en
tregradig skala; hog vetenskaplig (I), medel (II) eller lag vetenskaplig
kvalitet (III), se Tabell 1a [54].

Inom omvérdnadsforskning har kvalitativa forskningsmetoder en ling
tradition. Dirfor har dven studier med kvalitativ metodik inkluderats,
klassificerats och virderats. Kriterier f6r beddmning av kvalitativa studier
har utarbetats av forfattarna, se Tabell 1b.

e Kvalitativ studie (K). I denna typ av studie analyseras data, som
insamlats genom intervjuer, berittelser eller observationer i syfte att
fordjupa forstdelsen for studerade fenomen, t ex personens upplevelser
och erfarenheter.

Bearbetning

Fas 1

En f6rsta bedomning av de 336 referenserna genomférdes av tva
oberoende bedémare i projektgruppen, vilka liste titlar och samman-
fattningar for att vilja ut artiklar for fortsatt granskning. Ett kriterium
for fortsatt granskning var att artikeln handlade om utvalda omraden/
interventioner vid diagnostiserad schizofreni, ett annat att nigot av de
i forvig faststillda resultatmdtten uppfylldes, se Tabell 2. Vid den forsta
bedémningen valdes 181 studier bort antingen dirfér att 1) de ej handlade
om omvérdnad vid schizofreni, 2) ¢j hade relevanta resultatmaitt, 3) ¢j
byggde pa empirisk forskning eller dirfor att 4) de var fallstudier med
endast en undersokt person.
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Fas 2

Efter den inledande granskningen rekvirerades 155 referenser for fortsatt
granskning. Av dessa var 53 studier utférda med kvantitativ metodik,
47 studier var utforda med kvalitativ metodik, 277 var litteraturéversikter
och 28 studier innehsll kliniska erfarenheter och utvecklingsarbeten.
Tva av studierna hade genomf6rts av tva av forfattarna till denna rapport
varfor de overlimnades till projektledningen for granskning fér und-
vikande av jiv.

Vid granskningen listes samtliga artiklar ocksa av tvd oberoende
bedémare. Land, typ av studie, vilket omride studien behandlade, hur
diagnos redovisats, resultatmitt samt en bedémning av om studien var
av intresse for fortsatt granskning dokumenterades. Kraven for att
inkludera studien var att a) den skulle vara baserad pd empirisk forskning,
b) diagnoskriteriet skulle vara uppfyllt och att ¢) nigot av de faststillda
resultatmdtten hade tillimpats i studien, se Tabell 2. De 72 studier som
inte uppfyllde dessa inklusionskriterier exkluderades, 61 studier och 22
litteraturoversikter kvarstod for kvalitetsgranskning. Efter manuell s6k-
ning i artiklarnas referenslistor identifierades ytterligare 12 studier, fem
av dessa uppfyllde inklusionskriterierna och inkluderades i kvalitets-
granskningen.

Fas 3

Aven kvalitetsgranskningen genomfordes av tva oberoende bedémare.
Bedémningen av vetenskaplig kvalitet dokumenterades i ett protokoll,
se Tabell 1a+b. Direfter diskuterades bedémningen och resultaten
sammanvigdes. De studier som bedémdes vara av lag kvalitet (III)
utesldts antingen pga metodologiska svagheter, sisom ej valida och
reliabla instrument, eller pga svagheter i intervention och bedomning
och/eller stort bortfall — vilket medférde tveksamheter vid bedomning
av resultatens relevans. De 35 studier som ingick i den avslutande
granskningen &terfinns i Tabell 3.
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Kapitel 3

Resultatredovisning

Av de 35 granskade studierna 4r huvudparten frin USA och Kanada,
21 studier, frin Europa totalt 11 studier (sju frin England, tv frin
Sverige, en fran vardera Holland och Norge), tvé studier ir gjorda i
Kina samt en i Australien. Studiernas innehdll fordelar sig pd foljande
omriden: familjens upplevelser och informationsbehov; omvardnad
vid upplevelser och hantering av symtom; omvérdnad vid likemedels-
administrering med neuroleptika; omvéirdnad vid funktionstrining;
relationen mellan vardtagaren och vardgivarna; virdmiljons betydelse i
omvirdnadsarbetet och personalens attityder och synsitt. Av de 35
studierna dterkommer 14 i flera tabeller di de berér mer 4n ett omrade.

Familjens upplevelser och informationsbehov

Nir en familjemedlem insjuknar i schizofreni paverkas hela familjen,
en paverkan som i litteraturen ofta kallats "caregiver burden." Familjens
bérda kan beskrivas objektivt eller subjektivt. Den objektiva bérdan
handlar om observerbara konsekvenser av sjukdomen, sdsom patientens
beteenden, sjukdomens inverkan pa familjens sociala liv och dess eko-
nomiska konsekvenser. Den subjektiva bérdan handlar om familjens
verkliga upplevelse av den anhériges sjukdom.

Hir redovisas atta studier som undersokt familjers upplevelser och
informationsbehov. Tre studier 4r prospektiva och fem ir genomférda
med kvalitativ metod, se Tabell 4.

Inneborden av médrars omsorg om vuxna soner eller dottrar med
schizofreni har studerats i en amerikansk studie [24]. Den ir utférd
med kvalitativ metod och har bedémts ha hog kvalitet. Médrarna
beskrev sin omsorg i termer av att iaktta, att arbeta och att vinta, i en
process med féljande stadier:

*  Medvetenhet om problem. Problemen beskrevs utifrin sonens eller
dotterns beteende eller svarigheter. Stadiet innebar en tid av osikerhet
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och forvirring relaterad till brist pd information, ingen av de inter-
vjuade fick veta ndgot om diagnosen trots intensiva efterforskningar.

Sikandet efter lisningar. Deltagarna beskrev hur de under intensivt
arbete och stor oro forsokte hantera sitt barns sjukdom. De sokte
hjilp hos anhoriga, i hilso- och sjukvirden och i skolan, men deras
anstringningar forsvirades av att de inte visste problemens art.
Omsorgen beskrevs som ett ensamarbete med litet stéd frin andra.
Information om diagnos dréjde och nir den si smaningom gavs
var det ofta indireke.

Att uthirda situationen. Det intensiva arbetet fortsatte men nu med
mer fokus. Nir man vil fitt kinnedom om diagnosen mobiliserades
stéd i familjen och hilso- och sjukvérdspersonalen lyssnade pd
mddrarnas problem. Rollen som vardare tillsammans med en 6kad
medvetenhet om sjukdomens yttringar gav nya erfarenheter.
Médrarna beskrev det som en vindpunkt nir de fick beskedet att
sjukdomen kunde forstds som biologisk och inte orsakad av modern.

Atr dverleva erfarenbeten. Detta stadium innebar en 6kad medveten-
het om innebérden av att leva med ett barn med schizofreni och
en 6kad medvetenhet om personliga reaktioner inf6r sjukdomen.
Stadiet att 6verleva innebar ett accepterande av situationen, hopp
om ett bittre liv for den vuxna sonen eller dottern samt en beslut-
samhet om fortsatta omsorger.

I yteerligare en hogkvalitativ studie frin USA, har nio forildrar intervjuats

om familjens upplevelser av att virda en familjemedlem med schizofreni
[59]. Resultatet visade att tiden tydligt delades in i "fore" och "efter"
diagnos. Familjens virld forindrades av diagnosen. Det fanns till en

bérjan en strivan hos forildrarna att forstd avvikande beteende som

normala problem. Nir beteendet blev allt mer bisarrt sékte man hjilp.

Forildrarna beskrev ett desperat sékande efter ngon som kunde for-

klara och ge bot. Kontakter med professionella av olika slag resulterade

i forvirrande rad. Forildrarna beskrev frustration 6ver att ej f ngon

diagnos pa problemen. Diagnosen schizofreni bekriftade s& smaningom
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forildrarnas upplevelse av att ndgot var pd tok, men den innebar ocksa
en upplevelse av chock och sorg relaterad till den pessimistiska prognosen
och till det ilskade barnets férvandling. Férildrarna kimpade for att
behélla sitt hopp, for att hitta vigar till forbittringar i vardagslivet for
sitt barn och sig sjilva. Omsorgen innebar att iaktta, séka hjilp och
forsaka egna behov. Familjerna beskrev en ridsla for vad som skulle
hinda med deras barn, men iven ridsla for barnet. Behov av kunskap
om sjukdomen var ett dterkommande tema i intervjuerna.

I en studie, av hog kvalitet och genomf6rd med kvalitativ metod
har man undersske vilken information syskon haft nir det giller sjuk-
domen schizofreni [35]. I studien ingick elva syskon till personer med
schizofreni. I sex av elva familjer férnekades eller doldes problemen
och man ville dirfor inte att syskonen skulle f3 information. Fem syskon
beskrev att familjerna uttryckte behov av mer omfattande information,
men det tycktes dem som om de professionella antingen saknade
kunskap, inte insig familjens stora behov eller ansdg att informationen
kunde inkrikta pa virdtagarens fortroende. Tva syskon frin dessa
familjer, samt tvd av de 6vriga i studien hidvdade att de och deras familjer
aldrig fict ndgon utbildning om schizofreni och att de dirfér inte heller
visste vad de skulle friga om. Atta av deltagarna beskrev att de kinde
det som att de och deras familjer ignorerades av professionella,
behandlades nedlitande och limnades utan vigledning om hur de
skulle tolka den anhériges beteende och méta dennes behov. Deltagarna
efterlyste mer information om sjukdomen och dess behandling, rid
om hur man ska hantera problem i det dagliga livet och information
om lokala stodgrupper och intresseorganisationer.

Sambandet mellan familjens upplevelse av bérda och familjens psy-
kiska vilbefinnande, sett ur ett stressprocess-perspektiv som utvecklats
av Lazarus och Folkman [29] har undersékes i en engelsk studie [2].
Studien, som kombinerade kvalitativ och kvantitativ metod och be-
domdes vara av medelhdg kvalitet, omfattade familjemedlemmar till
52 personer med schizofreni uppdelade i tvd grupper, personer under
fortsatt behandling och personer som insjuknat akut. Det fanns ett
samband mellan upplevelsen av bérda och upplevelsen av hilsa och
vilbefinnande. Stressen var hogre hos familjemedlemmar med den
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hogsta upplevelsen av bérda. Bristande stdd i sociala relationer var den
faktor i familjens upplevelse av borda som hade det starkaste sambandet
med ohilsa.

I en engelsk studie beskrivs den objektiva bérdan hos 70 primira vird-
givare (vanligast var madrar) till personer med kronisk schizofreni [48].
De vanligaste negativa konsekvenserna var spanningar i relationer (74
procent), kinslomissiga och fysiska problem, (53 procent) och allminna
storningar i livet for andra vuxna i hemmet, (52 procent). Mindre vanliga
negativa konsekvenser var; stérningar hos primir vardgivare (9 procent),
press som ledde till behov att limna hemmet (19 procent) och restrik-
tioner i det sociala livet (21 procent). Problem som forknippades med
personens sjukdom var; pafrestningar fér andra vuxna (9o procent),
kinslomissiga problem hos primir vardgivare (88 procent), svérigheter
att utfora sitt arbete (84 procent) och spinda relationer (83 procent).

Familjers syn pa klozapinbehandling och vilka rekommendationer
familjerna ger till andra familjer presenteras i en amerikansk studie
som omfattar 16 personer frin tio familjer [55]. I huvudsak var familjerna
positiva till behandlingen. I nio av tio familjer beskrevs 6kad livskvalitet,
firre dterinliggningar, att familjen hade fitt mer tid och energi till sina
egna liv och kinde mindre oro. Rekommendationer till andra familjer
var att propagera for att familjemedlemmars behov tillgodoses, att ge
feedback pa biverkningar sa att likemedelsdosen kan individualiseras,
att lisa och skaffa kunskap om likemedel och likemedelsbiverkningar,
samt att stodja den anhérige vad giller aktiviteter i det dagliga livet
och att visa mod och hopp.

I en amerikansk prospektiv interventionsstudie av medelhdg kvalitet,
har nyttan av att erbjuda anhdériga att delta i en workshop om schizo-
freni utvirderats [17]. Virdtagarna befann sig pa ett psykiatriskt sjuk-
hus, dir stora avstind forsvirade kontakten med familjerna. Workshopen
genomférdes under en dag och anhérigas kunskaper undersoktes vid
tre tillfillen; fore och efter workshopen samt vid en uppfoljning efter
tre manader. Resultatet visade att deltagarna okat sin kunskap, en
okning som dessutom fortsatte att accelerera till tre manaders uppfélj-
ningen di de visade en stérre forstdelse f6r anforvantens sjukdom.
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I en studie med syfte att bittre forstd behov av service och stdd hos
anhoriga till personer med schizofreni, som gjort sig skyldiga till lag-
overtridelse och virdades pd ett specialsjukhus i England, intervjuades
17 anhoriga till virdtagare [39]. Man fann att en stor del av de anhériga
hade bristfilliga kunskaper om sjukdomens férlopp och prognos.
Detta gillde t ex att miljon kan péverka sjukdomen, att sjukdomen har
ett episodiskt forlopp och att symtom kan dterkomma. De var inte
heller medvetna om att de flesta terfall uppstod nir patienten slutade
ta likemedel. Sjukdomens orsaker ansdgs vara drogmissbruk eller upp-
vixtférhillanden, men minga hade ingen uppfattning alls om orsak.
Det fanns en stress orsakad av oro for vardtagaren, nedstimdhet Gver
att vara tvungen att limna bort den anhérige och ridsla for virdtagaren.
Tre huvudstrategier anvindes for att hantera situationen; att se sjuk-
domen som orsak till brottet, att anvinda nitverk for att minska stressen
och att besoka sin anhorige. Det férekom dven mindre funktionella
sdtt att hantera situationen; att stinga in sina kinslor, dra sig tillbaka
frin kontakt med andra eller en fientlig reaktion med tankar om
himnd mot andra och/eller mot vardtagaren. Studien visar att stédet
till anhoriga behdvde forbittras. Férutom stéd behdvde de anhoriga
information om sjukdomen schizofreni och dess effekter.

Utbildning och information som riktas till patient och familj 4r
viktiga omvardnadsinsatser. Familjens upplevelse av borda ir en nyckel-
faktor i varden. Det framstir som viktigt att den vardpersonal som
moter familjen visar kinslighet for den vénda och oro som familjen lever
med innan diagnos har satts och f6r den smirta (men dven littnad) som
det innebir att fi diagnosen. Studierna visar att de omvirdnadsinsatser
som efterfrdgas dr rid om hur man ska hantera problem i dagliga liver,
information om sjukdomen och dess behandling samt information och
undervisning om patient- och anhirigforeningars mijligheter att stodja
Jfamiljen. Det finns behov av kontinuerliga stodprogram for familjer som
lever med en anhirig som har fortsatta problem pga schizofreni.

Upplevelser och hantering av symtom

Symtomen kan medfora svérigheter att integrera medicinsk behandling
och omvérdnadsinsatser med det dagliga livet s att god livskvalitet
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uppnis. Ett av mélen vid behandling och omvérdnad av personer med
schizofreni ir att personen ska kunna hantera och uppné kontroll 6ver
situationen. En del av omvardnadsinsatserna inriktas di mot att stirka
individens férméga att sjilv tidigt uppticka och hantera tecken pa ett
insjuknande. Schizofrena sjukdomsyttringar brukar indelas i s kallade
positiva och negativa symtom. Dessa symtom paverkar det dagliga
livet f6r personen med schizofreni och dirmed behovet av omvardnads-
insatser. Positiva symtom kidnnetecknas av att de utgors av normalt
icke férekommande psykologiska fenomen, t ex rosthallucinationer
och snabbt tankeflsde. Negativa symtom brukar beskrivas som frinvaro
av vanligtvis férekommande beteenden och funktioner, t ex formiga
att kiinna glidje och lust samt férmégan till kinslomissigt engagemang.
Oavsett orsak till sjukdomsyttringarna méaste upplevelserna av dem
betraktas som verkliga for personen med schizofreni. Av den anledningen
bor personens upplevelser tas pa allvar av omgivningen och inte non-
chaleras [27].

Av de granskade studierna innehéller tio redovisning av omvardnad
vid upplevelse och hantering av symtom, se Tabell 5.

I en liten randomiserad kontrollerad studie av medelgod kvalitet
har Buccheri och medarbetare visat att résthallucinationer upplevdes
som pldgsamma och att de bérjade i samband med stress [7]. Samtliga
personer uppgav ett behov av att hemlighélla rosterna samt att de upp-
levde att strukturerade situationer hade en positiv effekt pa "rosterna”.
Minskad struktur uppgavs leda till en 6kning av hallucinationerna.
Det fanns individuella skillnader i upplevelserna. Rosternas lokalisation
var olika, ibland kom “résterna” inifrin huvudet pd personen, ibland
uppgavs de komma utifrén t ex radion. Hallucinationerna utgjordes
inte alltid av talande roster, ibland hordes musik, skratt eller tjut. Aven
frekvensen var olika, allt ifrén en episod en ging i veckan till att pigd
kontinuerligt 24 timmar om dygnet. Situationer och miljéer som
minskade hallucinationerna, var nir personen var upptagen tanke-
miissigt eller nir de sov. En minskning eller frinvaro av “roster” upp-
gavs ocksd intrida nir personen engagerade sina sinnen, nir de talade,
laste eller lyssnade till tal eller musik. Ensamhet uppgavs forvirra situa-
tionen, liksom nir det forelag f6r mycket eller for litet stimuli (tystnad

KAPITEL 3 ¢ RESULTATREDOVISNING

23



24

eller for mycket folk). Buccheri och medarbetare undersokte effekten
av elva strategier att hantera horselhallucinationer [7]. Nyttan och
effekterna av dessa var individuella men f6r alla personer i studien
fanns minst en strategi som minskade symtomen, dtminstone tillfilligt.
Individen fick en kinsla av kontroll och visste att det fanns hjilp att
minska hallucinationen om det behévdes. Att sla pd TV, lyssna pa
musik med horlurar och att prata med nigon var mest effektfullt. Aven
héglisning, dronpropp i hoger éra och entonigt mummel uppfattades
som lindrande. For personer med schizofreni finns alltsd individuellt
anpassade strategier for att kontrollera symtomen. Studien visar att
omvdrdnadsinsatserna kan utformas si att plagsamma hallucinationer
minskar. Miljon som erbjuds bor vara strukturerad och konkret utan vare
sig for mycket eller for lite stimuli. Omvdrdnadsinsatser som syftar till att
hjilpa personer med schizofreni att lira sig att hantera sina symtom mer
effektive maste dirfor utgd fran den enskilde individens upplevelser och
hur han/hon forsokt att hantera dem.

Med hjilp av kvalitativ metodik har Kennedy och medarbetare
undersokt hur isolering upplevdes av 25 personer med schizofreni [25].
I studien uppgavs orsaken till isoleringen vara agitation och valdsamhet.
De isolerade personerna anvinde tiden till att hallucinera, sova, vila,
meditera, be och lisa. En majoritet, 70 procent, av de som uppgav sig
hallucinera under isoleringen uppgav ocksa att de hallucinerat fére
isoleringen. Av de isolerade uppgav 88 procent att de fantiserade om
att ndgon eller ndgot skulle komma och ridda dem ut ur isoleringen.
De man upplevde som hjilpande var i forsta hand sjukskéterskan, dir-
efter en familjemedlem, och sedan Gud och likaren. Der forefaller diirfor
viktigt att omvdrdnadsinsatserna fokuserar pd nirbet, lyhordbet och att
Jfinnas till hands pa ett limpligt siitt for att ge stod nér isolering och
avskidrmning behiver tillgripas.

Inom psykiatrisk omvardnad stills det speciella krav pd vardarna dé
patienternas sjukdomsupplevelser kan géra det svdrt att etablera en
relation. DeNiro har studerat upplevelsen av frimlingskap (alienation)
i en intervjustudie med kvalitativ metod. I studien ingick 20 personer
med schizofreni inom sluten vird [12]. Studien, som bedomdes som
medelgod, visade att upplevelse av frimlingskap kunde indelas i tre
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teman, ensamhet, social isolering och avsaknad av kinsla av tillhorighet.
Ensamhetskinslan, "ingen att tala med”, tycktes kunna oka angesten
och ibland ocksa leda till sjilvmordstankar. Kinslan av ensamhet upp-
gavs oka med dren och fororsakas av avsaknad av socialt nitverk (fram-
for allt avsaknaden av en kirleksrelation). DeNiro fann ocksi att kinslan
av social isolering fanns kvar nir personen var tillsammans med andra
minniskor. Kinslan av att vara isolerad forstirktes av en kinsla av
oduglighet i elementira, sociala aktiviteter och oférmaga att genomfora
sociala interaktioner pi ett passande sitt, vilket ibland kunde féljas av
en stark kinsla av att vara annorlunda. Upplevelse av ensamhetskinsla
redovisas ocksd av Hellzén och medarbetare, som i en kvalitativ intervju-
studie, omfattande nio personer med kronisk schizofreni inom sluten
vérd, har visat att dessa inte kunde uppge nigon klar bild av sig sjilva
som person [21]. I de fall de berittade om sina upplevelser kom dessa
i hog grad att priglas av ensamhets- och overklighetskinslor. Pejlert
och medarbetare fann, i en studie av upplevelsen om livet pd en sjuk-
husavdelning, att personer med schizofreni upplever svér trotthet och
svérighet i kontakten med andra personer [45].

Sammantaget visar studierna de svérigheter som personer med schizo-
freni lever med — tillstdnd priglat av indtvindhet och isolering, ensamhet
och en kinsla av utanforskap. En viktig konsekvens av denna kunskap
dr att sjukskiterskan mdste visa palitlighet, och med tilamod och urhillig-
het erbjuda en kravlos kontakt for att fa lov att “komma nira” sd att en
omvdrdnadsrelation kan birja utvecklas.

Baker har i en studie med kvalitativ metod undersokt patienters
formaga att uppticka tidiga tecken p4, eller varningssignaler for dter-
insjuknande, och menar att det ir ett fenomen med flera dimensioner
[1]. Varje individ skapar sina monster och strategier for att lira sig
undvika och hantera de stressutlgsande situationerna. Denna formaga
utvecklas och forfinas successivt och trinas genom att identifiera,
beskriva och lira sig hantera tecken pé &terfall. Genom att aktivt arbeta
med att reducera psykisk smirta formas en kinsla for de speciella signaler
pa okad stress som bygger pé ridsla for dterfall och 6nskan av att ha
kontroll 6ver sjukdomen. Studien visar att formégan att uppticka tidiga
tecken kan utvecklas successivt hos personer som lider av schizofreni.
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Omvirdnadsinsatserna syftar till att stodja personen med schizofreni i
utveckling mot hogre grad av sjilvkontroll. For personer med schizofreni
som dterinsjuknar dr det dirfor en viktig omvirdnadsitgird art hjilpa
individen att lira sig mer om sin kinslighet for sociala stimuli. Det dr
ocksd viktigt att hjilpa personen att kunna kinna igen och beskriva tidiga
tecken pd insjuknande och att ge stod i utveckling av egna strategier for
stresshantering.

Hos personer med schizofreni 4r brist pa sjukdomsinsikt ett problem
som paverkar mojligheten att leva sjilvstindigt och oberoende. I en
prospektiv studie av hog kvalitet fann Dickerson och medarbetare att
75 procent av de undersokta personerna med schizofreni hade insikts-
brister, varav 25 procent hade svira brister 4ven om personerna var i
ett stabilt skede av sin sjukdom [13]. Insiktsbrister har samband med
symtom som vanforestillningar, férsimrad kognitiv férmaga och svarig-
heter med abstrakt tinkande. Forfattarna foreslar att man i utbildning
och trining av personer med schizofreni bor ta hinsyn till detta.
Insikisbrister och stort behov av konkret stod hos personer med schizofreni
medfor att omvdrdnadsinsatserna bir ske i det dagliga livets miljo, t ex i
personens hem, eftersom det kan vara svirt att Gverfora inlirning frin en
miljo till en annan.

Tang och medarbetare visar i en prospektiv studie av medelgod
kvalitet (med 76 deltagare) att musikterapi kan minska patientens apati
och viljeloshet [57]. En grupp patienter deltog i ett musikterapeutiskt
program en timma per dag, fem dagar i veckan, totalt 19 timmar,
under ledning av en likare och tva sjukskéterskor. Tva av dessa hade
genomgitt en utbildning i musikterapi. Det musikterapeutiska pro-
grammet innebar bade att lyssna pa musik, sjunga, diskutera texter
samt att spela pd instrument. Mestadels 6vade man i grupp men en
del enskilda aktiviteter forekom. Konversationsformagan, samt den
sociala férmégan och intresset f6r omgivningen dkade. Forfattarna
menar att musikterapi kan stirka deltagarna, skapa kontakter och fore-
bygga tillbakadragenhet. I Sverige skulle interventionen knappast kallas
musikterapi utan snarare ses som en organiserad omvardnadsaktivitet.
Resultaten talar for att kreativa organiserade omvirdnadsaktiviteter, som
musik, kan ha positiva effekter pa deltagarnas intresse for omgivningen.
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Dobson och medarbetare har i en prospektiv studie av hog kvalitet, i
dagsjukvird, jimfort effekten av social firdighetstrining med sociala
stoddtgirder i den dagliga miljon hos personer med schizofreni med
framfér allt negativa symtom [14]. Omvardnadsinsatsen genomfordes
av erfarna sjukskoterskor och omfattade fyra triffar om en timme per
vecka, i nio veckor. De fann att bdda formerna av omvardnadsatgirder
minskade tillbakadragenhet, konversationssvérigheter och kinslomissig
avflackning. Forfattarna diskuterar hur lang triningsperioden bér vara
for att kvarhilla effekten di en uppfoljning visade att effekterna minskade
efterhand. Studien ger stdd f6r att omvérdnadsinsatser i form av social
fardighetstrining och socialt st6d minskar negativa symtom vilket 6kar
personernas sociala kompetens. Studien visar dven p& behovet av att
stodet ges under lingre tid.

I en kinesisk studie som bedémts ha hég kvalitet undersékte Li och
Wang effekten av ett rehabiliteringsprogram for sjukhusboende patienter
med schizofreni [31]. Personerna led av motivationsbrist, ringa intresse
for omgivningen m m. Studien visar att ett program med ADL-trining
och positiv forstirkning i form av uppmuntran och beloningar hade god
effekt pa depressionsliknande symtom. Resultatet kan tolkas som att
omvardnadsinsatser som inriktas pa att oka patientens férmiga att klara
sitt dagliga liv och som ger positiv uppmirksamhet stirker patientens
sjdlvkinsla och minskar depressiva symtom. Brist pa langtidsuppfoljning
ger inget svar pd om forbittringarna héller i sig om beteendef6rstirk-
ningarna forsvinner.

Studierna visar att olika omvdrdnadsmetoder kan vara verkningsfulla
[for att lira, trina och utveckla virdtagarens formdga att hantera och
kontrollera sina symtom. Utgdngspunkten vid val av hanteringsstrategier
och metoder for stod dr den enskilde virdtagarens sirskilda behov och
onskemil.

Likemedelsadministrering med neuroleptika
Behandling med neuroleptika har en mycket vil dokumenterad effekt
for personer med schizofreni. Neuroleptikabehandlingen bor kombineras
med andra dtgirder som inbegriper patientens familj samt psykologiskt
och psykoterapeutiskt stéd [53]. Genom att likemedelsbehandling
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kombineras med omvéirdnadsitgirder och familjestod uppnas bittre
effekt pd de psykotiska symtomen in om man enbart litar till farmako-
logisk behandling.

D4 sjukskéterskan dr den som administrerar likemedel har han/hon
vid dessa tillfillen en naturlig kontakt med vardtagaren och kan da ge
svar pd spontana frigor och funderingar som personen med schizofreni
kan ha om sin medicinering. Vanligtvis skoter dock vérdtagaren eller
dennes anhériga behandlingen. Kontinuerligt dterkommande inslag i
omvérdnadsarbetet 4r utbildning om, motivation och stéd for like-
medelsbehandling. For att genomfora en integrerad vird med helhetssyn
krivs att omvdrdnadsinsatserna genomfors i nira samarbete med den
medicinska behandlingen.

Studierna som #ven innefattar omvardnadsaspekter vid behandling
med neuroleptika fokuserar pa tre huvudomraden; nyttan av att kombi-
nera medicinsk behandling med omvérdnadsinsatser, behovet av delaktig-
het och information samt familjens betydelse f6r behandlingens effekt.
Av de granskade tio studierna ir samtliga av medelgod kvalitet. Av dessa
studier 4r fem prospektiva och fem anvinder kvalitativ metodik. Dessa
studier presenteras i Tabell 6.

I en studie med kvalitativ metodik har Kirkpatrick och medarbetare
intervjuat 15 vdrdare och studerat deras medvetenhet om formedling av
hopp i sin relation med virdtagaren [26]. De fann att formagan att
hantera sjukdomen var av central betydelse och att otillricklig medici-
nering och symtomkontroll férsvérade utbildning och andra omvard-
nadsinsatser. Lindring av symtom innebar ofta tillging till omriden av
livet som tidigare péverkats negativt av sjukdomen. Framfor allt ansgs
det viktigt att akuta, utitagerande symtom dimpades eftersom detta
var en forutsittning for fortsatta vardatgirder. Néir omvdrdnadsitgiirder
planeras och utfors kriivs, sirskilt i der akuta skeder, ett nira samarbete
mellan omvdirdnadsinsatser och medicinsk behandling.

Grace och medarbetare har i en prospektiv studie av 31 personer
med schizofreni undersékt lingtidseffekten av likemedelsbehandling
(klozapin) och omvérdnadsatgirder med psykosocialt stdd enskilt
och/eller i grupp och funnit att kombinationen visade sig ha en god
effekt pa symtomen hos véirdtagarna [19]. Nira hilften av patienterna
forbittrades nir det gillde symtom, en forbittring som kvarstod under
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hela den tredriga undersskningsperioden. Eftersom alla fick kombina-
tionsbehandling vet man dock inte om tilldgget av psykosocialt stod
tillforde négot till likemedelsbehandlingen ensam. Férutom detta
kunde forbittringar noteras dven avseende personernas kognitiva tanke-
formaga, psykosocial funktionsf6rméiga och koncentrationsférméga
samt blev de mer energiska och engagerade. Ett liknande resultat har
Tang och medarbetare kommit fram till d& de studerade 76 vérdtagare
i sluten vard [57]. De fann att kombinationen likemedelsbehandling
och omvérdnadsaktiviteter i grupp (musiksessioner) minskade negativa
symtom i forhéllande till en kontrollgrupp som enbart behandlats med
neuroleptika. Studierna visar pa nyttan av att kombinera medicinsk
behandling och omvéirdnadsinsatser.

I omvérdnad av personer med schizofreni ir atgirder for att stodja
personens motivation till och forstdelse for sin likemedelsbehandling
dterkommande. Tveksamhet, ovilja eller vigran att ta medicin ater-
finns i ménga studier. MacPherson och medarbetare har i en prospektiv
studie undersokt likemedelsvigran hos 54 vérdtagare inom psykiatrin
[34]. Personer som behandlades med tabletter var generellt mer positiva
till behandling dn personer med depdinjektionsbehandling. Detta ir inte
forvinande eftersom val av depabehandling ofta gérs for att patienten
dr ambivalent till likemedelsbehandling. Studien visar att aktiv like-
medelsvigran tycks héra ihop med bristfillig kunskap och bristande
insikt om sjukdomen.

Den studie som refererats ovan visar att de personer som viigrar behand-
ling dir de som Gr i stirst behov av den och att stirre insatser mdste liggas
pad att utveckla stid till dessa. Omvirdnadsinsatserna kan syfia till arr
skapa fortroende for och trygghet infor behandlingen. Massiva stid-,
informations- och utbildningsinsatser bor sittas in vid forstagdngsinsjuk-
nandet for att undvika negativa behandlingserfarenheter di studien visar
att dessa kan paverka fortsatta vdrdepisoder negativt.

Tveksamheten till depdinjektionsbehandling har sirskilt undersokts
av Bunn och medarbetare som i en prospektiv studie av 96 véirdtagare
i 6ppen vard fann att individens delaktighet i beslutsfattandet kring
behandlingen paverkade attityden till fortsatt depdinjektionsbehandling
[9]. Personens forvintningar pa behandlingen var av avgérande betydelse
for hans/hennes attityd. Bara 10 procent av vardtagarna visade osikerhet.

KAPITEL 3 ¢ RESULTATREDOVISNING

29



Lag forvintan pa nyttan av behandlingen samt hog forvintan pé biverk-
ningar av behandlingen ledde till att fler avbrot den. Upplevelsen av
mingden symtom och biverkningar hade en avgérande betydelse for
attityden till behandlingen. Ridsla for aterinsjuknande med pafoljande
sjukhusinliggning, samt kinslan av vilbefinnande, uppgavs som skl
for att fortsitta behandlingen liksom tryggheten i en lingvarig kontakt
med ett stabilt personalteam. Studien visar pd betydelsen av pedagogis-
ka omvérdnadsinsatser for att 6ka personens kunskap om sjukdomen
och insikt om likemedelsbehandlingens betydelse f6r mojligheten att
leva ett oberoende liv och f6r att minska risken for dterinsjuknande.
Kontinuitet i kontakten 6kar forutsittningen att ge ett positivt stod.
Resultaten visar ocksé pd vikten av att identifiera de attityder som ligger
bakom en ovilja till behandling. Omvdrdnadsinsatserna syftar till art
involvera den sjuke i beslut angiende sin vird och behandling. Omuvird-
naden bor planeras med lyhirdher och hinsyn till individens ridsla och
upplevelse av situationen. Informationen bir anpassas efter den enskildes
behov och ges si att realistiska forvintmingar pa behandlingens effekt erhills.

I en intervjustudie med kvalitativ metod har McAllister och
Chatterton studerat tio virdtagares subjektiva upplevelser av sin like-
medelsbehandling inom sluten vard [38]. De fann att personens sub-
jektivt upplevda forbittring inte alltid 6verensstimde med personalens
uppfattning. De av patienterna upplevda bekymren med biverkningar
tycktes ofta hinga ihop med bristande kunskap om likemedlets verkan.

DeNiro undersokte kinslan av frimlingskap hos personer med schizo-
freni [12]. I denna studie visade sig den negativa upplevelsen av like-
medelsbehandling leda till minskad tilltro till sig sjilv och en 6kad
kinsla av isolering, detta trots att hilften av de undersokta personerna
uppvisade en forbittring med avseende pa deras sociala kontakter.
Studierna visar pd betydelsen av att ta fasta pa individens upplevelse av
sin livssituation och hur den péverkas av likemedelsbehandlingen.
Firdomar kring effekter av behandlingen, som tycks bottna i kunskaps-
brister vad giiller sjukdomen och likemedelsbehandlingen, visar pa
behovet av kontinuerlig och tydlig information vid administrering av
liikemedel.

I en intervjustudie med kvalitativ metod underséktes familjens

betydelse for lyckad likemedelsbehandling (klozapin) [55]. I studien
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framkom vanliga, av familjen upplevda biverkningar hos personen
med schizofreni, dir den vanligaste biverkan var trétthet (70 procent).
I stort sett samtliga familjer uppgav att fordelen med behandlingen var
en forbittrad livskvalitet med firre aterfall i sjukdomen och dirmed
mindre behov av sjukhusvird. Studien visar att dven anhériga har
behov av utbildning om likemedels verkan och att det finns behov av
kontinuerlig rapportering om eventuella faktorer som paverkar
behandlingen negativt. McCann och medarbetare redovisar liknande
fynd i en intervjustudie med kvalitativ metod [39]. Ett mycket stort
kunskapsbehov fanns hos de intervjuade om effekterna vid likemedels

vigran hos personer med schizofreni.

Familjens betydelse for atr stidja en familjemedlem som drabbats av
schizofreni har visats vara stor. For att ge familjemedlemmar viigledning i
hur de kan forhilla sig for att pa bista siitt stodja, ir det dirfor viktigr
att i omvdrdnaden tillgodose familjens behov av kunskaper om likemedels-
behandlingen och hur den pdverkar det dagliga livet for den anhirige som
drabbats av schizofreni. Man behover veta vilket likemedel den anhirige
behandlas med, dos, biverkningar och vilka effekter som kan intrida om
behandlingen upphir. I detta arbete har omvirdnadspersonalen en roll som
stid och handledare i kontakten med virdtagaren och dennes familj.
Kanske ocksd som formedlare till likaren rivande eventuella biverkningar.

Funktionstraning

Personer med schizofreni 4r ofta mycket sirbara och kinsliga och har
svart att hantera stress. Rehabiliteringen syftar till att dterfa och for-
bittra bristande férmégor och funktioner. Med medicinska atgirder
och omvérdnadsinsatser kan egenvirdférmégan trinas sa att individerna
sd langt som mojlige sjilv klarar att hantera sitt liv och sin livssituation.

Av de granskade studierna om funktionstrining, se Tabell 7, utgors
en av en litteraturéversike och en ir en kontrollerad randomiserad studie.
De 6vriga fyra dr prospektiva studier med kontrollgrupp.

Det ir viktigt f6r personer med schizofreni att forbittra fsrméigan
att hantera stress. Risken for dterinsjuknande och aterinliggning pa
sjukhus idr annars hog. Faktorer som paverkar formagan att hantera
stress kan vara stress—sdrbarhetsnivd, anpassningsférmaéga, livshindelser
och familjestod. I en prospektiv studie som bedémts ha medelgod kva-
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litet, jimfor Bradshaw grupper som behandlats med trining i problem-
16sning eller med trining av copingférmédgan [3]. Bdda grupperna for-
bittrades och aterinsjuknandet minskade, men personerna i den grupp
som trinat sin formaga till "coping” (att hantera situationen) hade littare
att nd sina mal och 6kad férméga att hantera stress. I copingtrining
identifierades stressmoment i det vardagliga livet och personerna med
schizofreni lirde sig effektiva copingstrategier som minskade reaktio-
nerna pd omgivningens stressorer. Vid stressrelaterade problem och
situationer anvindes avslappning, meditation och aerobiska 6vningar.

Copingtriningen bestod av féljande fyra delar:
* att identifiera signaler pa stress, stressande tidpunkter och situationer

* artt ersitta negativa tankar i samband med stressmoment med hjilp
av strukturerade tekniker

e att arbeta fram och lira sig anviinda effektiva strategier for stressiga
sociala situationer som kan féranleda stress

* att schemaligga dagen med fritidsaktiviteter och planerade aktiviteter.

Brown och medarbetare har i en prospektiv studie, av medelgod kvalitet,
analyserat hur bristande uppmirksamhet kan paverkas [6]. De jimférde
effekterna av kognitiv behandling ("Attention Process Training”) med
traditionell trining och undersékte om #dven andra funktioner kunde
paverkas. Ingen skillnad kunde noteras mellan de tvd behandlings-
modellerna. Bdda modellerna resulterade i okat sjilvfortroende, moti-
vation, sjilvkinsla, uppmirksamhet och minne. Forfattarna menar att
ett effektivt program bor innehdlla en kombination av bade kognitiv
rehabilitering och uppgiftsorienterade aktiviteter och att programmet
ska tillhandahallas individuellt tills dess att personens kognitiva formégor
medger aktiviteter i grupp. Vid brister i uppmirksamhet ir strukturerade,
konkreta och visuellt inriktade dtgirder mest effektiva, vilket dven
bekriftats i en studie av Velligan och medarbetare [60]. Omvdrdnads-
insatserna bor bedrivas i en omgivning med reducerade sinnesintryck och

32 EVIDENSBASERAD OMVARDNAD ¢ BEHANDLING AV PERSONER MED SCHIZOFRENI



medfora gradvis dkning av svdrigheterna i olika uppgifter. 1 studien av
Velligan och medarbetare jimfordes kognitiv trining med miljoanpass-
ning med psykosocial trining for att 6ka formdga till anpassning och
kompensera kognitiva brister hos personer med schizofreni [60].
Triningen anpassades individuellt i bdda grupperna och leddes av spe-
ciellt utbildade team. I den psykosociala triningen kunde gruppsyko-
terapi, utbildning i medicinering, sysselsittning eller sociala aktiviteter
ingd. Bida grupperna forbittrades symtomatiskt och funktionellt men
férmdgan till anpassning 6kade mest hos de som fatt kognitiv special-
traning.

Effekten av social funktionstrining jimférdes med social miljterapi
i en studie av Dobson och medarbetare [14]. I social funktionstrining
anvindes ett utbildningsprogram med instruktioner, évningar, rollspel,
hemuppgift m m. I bérjan trinades dven grundliggande kommunika-
tionsférmédgor. Efterhand individualiserades triningen, egna mal sattes,
ovades och praktiserades under handledning. I social miljoterapi avsattes
samma tid och méjlighet att delta i diskussionsgrupper, trining och
sysselsittning i grupp, men ingen direkt funktionstrining erbjods.
Bida behandlingsprogrammen minskade symtomen, men social funk-
tionstrining var mer effektiv nir det gillde att forbittra konversations-
formagan samt minska social och kinslomissig tillbakadragenhet. Efter
avslutad behandling férsimrades dock symtombilden.

Li och Wang har, i en randomiserad kontrollerad studie av hog
kvalitet, undersokt effekterna av funktionstrining i form av ett trinings-
program med uppsatta mél [31]. Patienterna som bott minst ett ar pd
sjukhus trinades i att skota sin hygien, klidsel, hélla snyggt runt sing-
platsen, hjilpa till att stida samt delta i virdavdelningens olika aktiviteter.
Nir ett mél ndddes fick patienten positiv forstirkning i form av upp-
muntran och bel6ningar av olika slag. Kontrollgruppen fick ingen
specifik trining eller forstirkning men fick delta i samma aktiviteter
och fick samma uppgifter. Bdda grupperna forbittrades men trinings-
gruppen uppnddde markanta forbittringar av kinslo- och tankemissig
forméga samt 6kat intresse f6r omgivningen. Forfattarna menar att
med dessa typer av véirdinsatser inriktade pd personens beteende kan
bristande initiativ och of6rmaga att klara dagligt liv trinas upp. Liberman
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och medarbetare anger i en litteraturéversikt att 4ven personer med svira
schizofrena symtom kan &terfd och forbittra funktioner som dkar
egenvardsformagan och ger ett mer sjilvstindigt liv [32].

Sammantaget visar studierna pa betydelsen av strukturerad och ling-
varig undervisning och vning for personer med schizofreni. I denna
inldrningsprocess har omvirdnadspersonal viktiga pedagogiska och stodjande
funktioner och kan fungera som rollmodeller.

Relationen mellan vardtagaren och vardgivaren

Genom en nira kontakt mellan parterna i omvirdnadsarbetet kan
djupa relationer uppst. Dessa kontakter kan ibland gynna patientens
kinslomissiga anpassning och mognadsutveckling.

Av de sex studier som berér relationen mellan vérdgivare och patient
dr en prospektiv, en ir en litteraturstudie medan de 6vriga fyra ir studier
med kvalitativ metod. Av de empiriska studierna ir tvé utférda i
Sverige, se Tabell 8.

Virdtagares upplevelser av relationerna till virdgivare redovisas i en
studie av Pejlert och medarbetare [45]. Virdtagarna uppger sig ha svart
med kontakten, kinner skrick infér denna och har en kinsla av att
inte kunna vara sig sjilva samtidigt som de vill ha nira kontake.
Finnema och medarbetare har i en prospektiv interventionsstudie med
96 sjukskoterskor och virdtagare, visat att utbildning inte tycks ha
nagon effekt péd personalens kinslomissiga attityder infor patienten
(Expressed Emotions) [15]. Det forefaller snarare vara patientens sjuk-
domstillstind som avgor det kinslomissiga klimatet i relationen.
Virdare till personer som forsimrats i sin sjukdom visar en hogre
kinslomissig nivd, 4r mer kritiska, fientliga och 6verengagerade in
vérdare till personer som ir i stabila skeden av sin sjukdom eller som
har forbittrats.

Hellzén och medarbetare visade pa liknande resultat i en kvalitativ
intervjustudie av 20 vérdare inom sluten vard [21]. Studien visar pd ett
samband mellan vardarens syn pd virdtagaren och vardens innehll.
Virdarens syn pa en person med schizofreni tycks hinga ihop med
graden av symtom. Virdare som hade en negativ eller neutral syn pd
patienten, hade en mer uppgiftsorienterad syn pa dennes virdbehov.
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Aven i en studie av McAllister och Chatterton visas att virdare som
inte ser framsteg, forlorar hoppet och entusiasmen och att den vard
som dé erbjuds tenderar att bli rutinmissig [38].

Kirkpatrick och medarbetare fann i en intervjustudie med 15 vardare
i 6ppen vérd, att fsrmedlandet av hopp ir centralt i relationen vard-
tagare — vardare [26]. Virdarna i studien hivdar att nirvaro, férméga
att kunna lyssna och forstd samt att acceptera patientens perspektiv
bor std i fokus i relationen. Denna relation beskrivs i studien som “en
resa dir man ibland behover byta kanal f6r att forstd” [26 sidan 17].
Aven Hellzén och medarbetare visar pa liknande resultat. I den studien
betonas egenskaper sdsom tillginglighet, flexibilitet, sensitivitet och
kreativitet for god omvardnad [21].

I de tvd svenska intervjustudierna har personer med kronisk schizo-
freni redovisat de egenskaper som de onskar att en god virdare ska ha
[21,45]. Resultaten av de tvd studierna dr samstimmiga. Patienterna
betonar vikten av allminminskliga egenskaper sdsom att vardaren ir
snill, att de forsoker gora sitt bista, att de ir pilitliga, att de kan forldra,
att de bryr sig om och att de dr humoristiska. Pejlert och medarbetare,
som ocksa studerat patienternas syn pd virdarna har funnit att det som
patienten upplever som negativt hos virdpersonalen ir: att vilja
bestimma, att vara dominanta eller nonchalanta, eller att alltf6r ofta
fokusera pé patientens simre egenskaper och férmégor i stillet for
dennes bittre sidor [45].

Buchanan framhaller i en litteraturdversikt att i relationen mellan
patienten och vérdgivaren ir virdpersonalens flexibilitet f6r olika former
av socialt stod fundamentalt [8]. Forfattaren betonar att eftersom
personer med schizofreni har individuella behov ir det viktigt att stod-
dtgirderna flexibelt anpassas till individen.

I omvdrdnadsarbetet iir relationen av grundliggande betydelse. Studierna
visar att man i omvdrdnadsarbetet bir striva efter en nira och medmiinsklig
relation mellan virdtagare och vérdare. Virdarna bir vara observanta pi
sambandet mellan sin syn pa personerna med schizofreni och sitt eget for-
héllningssitt i relationen.
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Vardmiljons betydelse

En god omvérdnad bér kunna erbjudas i en virdmiljé som 4r anpassad
till de speciella behov som personer med schizofreni har. Om méjligt
bor vird och behandling ges utan att individen behover bryta upp frin
sin invanda miljé. Vard av personer med schizofreni ges i allt storre
utstrickning i hemmet och i nira samarbete med anhériga. Vid vard
utanfor sjukhusen kan bade kortvarig och mera léngvarig vérd ofta
erbjudas i hemlik miljs. Sjukhusen anvinds f6r de mer akuta, intensiva
sjukdomsperioderna. Anstringningar gors for att skapa goda vardmiljoer
pa avdelningar dir virden av de svérast sjuka koncentreras.

I sex av de granskade studierna behandlas betydelsen av den miljs
som védrden bedrivs i, se Tabell 9.

Melle och medarbetare beskriver, i en retrospektiv studie av medel-
god kvalitet, hur en norsk psykiatrisk virdavdelning omorganiserades
for en mer passande virdmiljé f6r personer med schizofreni [40].
Milet var att erbjuda en mindre konfrontativ, individuellt inriktad
vird med firre gruppaktiviteter. Virdtiden férkortades och antalet
vérdplatser minskade utan att ndgon reducering av personalen skedde.
Virdtagarna ansig att det efter omorganisationen var bittre strukeur pd
avdelningen och att aggressionsnivin var ligre. Man fann att personer
som behandlats pd korttidsavdelningen hade samma funktionsniva vid
utskrivning som de personer som behandlats pa avdelningen fore
omorganisationen men vardtiden var generellt sett endast hilften sa lang.

Dean och medarbetare studerade ildre personer med kronisk schizo-
freni som flyttat frin sjukhusboende till virdhems/gruppboendeliknande
enheter [11]. De undersokta personerna hade kognitiva skador.
Forbittringar i kognitiva funktioner och ADL-férmagor noterades efter
flyttningen, och dven umginge och aktiviteter med personalen ckade.

Velligan och medarbetare har visat, i en prospektiv studie, att kognitiv
trining med miljdanpassning kan forbittra symtombilden och den
dagliga funktionsférmdgan [60]. En mingd praktiska hjilpmedel
anvindes sdsom; dagsschema, komihdglappar, checklistor och tydliga
skyltar. Onodiga stimuli som distraherade personerna plockades bort
och en god inredning skapades. Dagligt anvinda saker gjordes littill-
gingliga och synliga medan klidder och saker som ej anvindes plockades
undan. Tekniska hjilpmedel sdsom; likemedelslidor med alarm och
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inspelade meddelanden som padminner om viktiga saker anvindes i
studien. Nir patienterna gjorde framsteg togs hjilpmedlen bort eller
forindrades for att passa den nya funktionsnivin. Liberman och med-
arbetare framhiller att miljon f6r personer med schizofreni kan 4dndras
s att funktioner uppmuntras och férstirks [32]. For individer med
reducerade férmagor kan speciella stédjande miljoer skapas som sedan
forindras allt eftersom forbiattringar sker.

I en retrospektiv studie matchade Hornstra och medarbetare personer
som deltog i ett "case-management” program (personligt ombud) med
en jamforbar grupp som fick traditionell 6ppenvérd [23]. Vid journal-
analyser jimf6rdes mingd och typ av insatser i eftervirden med antal
nya vérdtillfillen och vardtid pa sjukhus. Trots att den forstnimnda
gruppen erhéll markant mer vard och service dn kontrollgruppen hade
man i stort sett fortfarande samma behov av sjukhusvird. I en prospektiv
studie av god kvalitet, jimfér Muijen och medarbetare effekterna av
oppenvérdsinsatser i form av “case-management” med en mer standar-
diserad modell [41]. Trots stor skillnad i mingd kontakter och
omvirdnadsétgirder redovisas ingen skillnad i vare sig symtom eller
funktionsf6rindring, antal nya sjukhusinskrivningar eller tillfredsstillelse
hos véirdtagare eller anhorig.

Sammantaget visar studierna att miljon kan anvindas i behandlande
syfte. Personer med schizofreni tycks vara mer betjinta av en virdmiljo
med hog nivé av stod, praktisk orientering och lag aggressionsniva. En
utmaning i omvirdnaden ir att virdmiljén anpassas s att den svarar
mot den enskilde virdtagarens behov och att den f6rindras med indi-
videns utveckling. Forutom att man i omvirdnadsarbetet tar hinsyn till
individens och anhirigas aktiviteter, krav och dagliga miljo ir det viktigr
att lyfta fram kunskapen om att vardmiljon kan anvindas i behandlande
syfte. De omvirdnadsinsatser som visat sig ha betydelse i detta avseende ir
att dstadkomma en tydlig struktur i det dagliga livet, minskning av distra-
herande stimuli och helst vird i hemmet eller i hemlik miljo.

Personalens attityder och synsitt

Den sociala miljéns betydelse for personer med schizofreni har studerats
i forskning av familjeménster. Dir man funnit att hég niva av "expressed
emotions" (EE) okar risken for aterinsjuknande. Med tillimpning pa
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omvardnadsrelationen, innebir kunskaper frin EE-forskning att rela-
tionen ska priglas av ett forstdende forhallningssitt med undvikande
av kritik och negativt 6verengagemang. Leff och medarbetare under-
sokte personer med schizofreni och fann att familjens sitt att vara
hade stor betydelse for risken att dterinsjukna [30]. Om familjen upp-
tridde kritiskt och/eller visade verengagemang i den anhériges liv var
risken for dterinsjuknande hogre dn om familjen var forstdende men
mer neutral. For presentation av teorin om “expressed emotions” (EE)
se Orhagen [44].

Hir redovisas fyra studier, tre prospektiva och en med kvalitativ
metod som alla behandlar personalens attityder och synsitt, se Tabell 10.

I en prospektiv studie, av medelhdg kvalitet har forhallandet mellan
funktionsfé6rmédga hos personer med schizofreni som behandlas inom
slutenvérd och sjukskéterskors EE-niva undersdkes [15]. Sjukskoterskorna
erbjods ett utbildningsprogram (7 dagar) om terapeutiskt klimat,
stress—sarbarhetsmodell, copingstrategier och praktisk tillimpning. Syftet
var att undersdka om utbildningen hade nigon miitbar effekt pa sjuk-
skéterskors EE-nivd och om det i s fall resulterade i nigon forindring
i patienternas funktionsférmaga, symtombild eller férindrade regler pa
avdelningen. I studien ingick 29 sjukskéterskor och 52 vardtagare. Studien
visade att kunskapen 6kade, men det gav ¢j effekt vad giller EE-nivd hos
sjukskéterskor. Hos 1/3 av sjukskoterskorna fann man uttryck for hog
EE-niv4, vilket ¢j forindrades under studietiden. Sjukskéterskor till
virdtagare som f6rsimrades visade en trend mot hogre EE-niva dn sjuk-
skoterskor till virdtagare som forbittrades eller var i stabila skeden av
sin sjukdom. Vardtagarna uppfattade sjukskoterskorna som stédjande och
engagerade och skattade inte deras EE-nivé som hog. Utbildningen
resulterade i forindrat férhillningssitt hos sjukskoterskorna, med en
minskning av regler, vilket var till nytta for virdtagarna.

I en prospektiv studie, av hog kvalitet, studerades om utbildning i
familjeorienterat arbete kunde forindra instillning och kunnighet hos
omvardnadspersonal pa sidant sitt att det visar sig i f6rhojd livskvalitet
hos vardtagare och familj [5]. Utbildningen var fokuserad pa familjens
copingstrategier, innebdrden i stddjande miljo, krishantering och pro-
bleml6sning. Studien genomférdes med en experimentgrupp, dir
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familjerna fick familjestéd av sjukskéterskor som fatt utbildning samt
en kontrollgrupp dir familjestod gavs av sjukskoterskor som ¢j genom-
gitt utbildning. Interventionen foljdes upp efter 12 minader. I experi-
mentgruppen hade forekomst av sdvil negativa (indtvindhet, glidjeloshet,
tystnad och torftighet) som positiva symtom (hallucinationer och van-
forestillningar) hos vardtagarna minskat, vilket inte var fallet i kontroll-
gruppen. Antalet virddagar minskade markant f6r bida grupperna.
Man fann idven att symtomen, och sirskilt depressiva symtom, minskade
och att tillfredsstillelse med vird och service 6kade hos familjemed-
lemmar i experimentgruppen, men ¢j i kontrollgruppen. Det som
frimst bidrog till férbittringar av tillfredstillelsen var praktiska rid,
kinslomissigt stod, och sjukskdterskans attityd till virdtagaren.

Aven Gamble och medarbetare har i en prospektiv studie av medel-
hég kvalitet studerat huruvida utbildning i familjeorienterat arbete kan
forindra sjukskéterskors kunskaper om schizofreni och attityder till
personer med schizofreni och deras familj [16]. Utbildningen var nio
ménader, dir de forsta tre behandlade familjearbete, teorier om schizo-
freni och expressed emotions (EE). Direfter arbetade sjukskéterskorna
(n=12) parvis under handledning med virdtagare och familj i deras
hem. Studien visar att sjukskoterskornas kunskaper om schizofreni
okade samt att attityderna forindrades.

Viardarnas uppfattning om hur de kan stddja och paverka upplevelse
av hopp hos personer med schizofreni har undersokes i en kvalitativ
studie av medelhog kvalitet [26]. Virdarna beskrev sivil strategier for
att inge hopp hos patienterna som hinder f6r hopp hos patienterna.
De vanligaste hoppingivande strategierna rérde omvardnadsrelationen:

* At bygga relationer; genom att vara nirvarande, att lyssna pd och
virdesitta personen, att vara forstdende, accepterande och tillitande.

»  Att underliitta for patienten ast lyckas; innefattade en realistisk mal-
sittning med stdd i det dagliga livet, men ocksd i ovanliga situationer.
Upplevelsen av att ha lyckats gav individen 6kad kontroll i sitt liv
och bittre sjilvkinsla. Personalen gav stéd dven nir det innebar
risk, t ex att konfrontera en negativ relation.
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»  Arr anknyra till en lyckad rollmodell; innebar att pd olika sitt oka
anknytning till andra i liknande situation for att minska kinslor av
ensamhet.

*  Hanterande av sjukdomen; genom god symtomkontroll nimndes av
ménga som viktigt och sigs ofta som en forutsittning for andra
interventioner.

o Utbildning av vérdtagare och sambiille; genom att informera om att
manga som insjuknat tillfrisknar eller lever tillfredstillande liv
beskrevs som viktigt for patienternas mojlighet att kiinna hopp.

*  Hinder for hopp; det stérsta hindret for hopp var risken f6r stigmati-
sering — att bli stimplad som avvikare, frin sivil virdare som sam-
hille. Inre hinder for hopp relaterades till sjukdomen schizofreni
och personens svérigheter att etablera relationer.

For den som lever med schizofreni i4r de kunskaper, attityder och virde-
ringar som finns i samhillet, i den sjukes familj och hos virdpersonal
avgorande for mojligheten att leva ett gott liv. En viktig uppgift for
hilso- och sjukvirdspersonal idr dirfor att paverka attityder i samhillet
men ocksd att granska sina egna. Tre av de studier som ingdr i rapporten
visar att utbildning av sjukskéterskor, baserade pé teorin om EE, haft
en positiv effekt pa kunskaper, attityder och virderingar vilket i sin tur
lett till 6kat vilbefinnande och 6kad funktionsforméga hos vardtagarna.
Omvirdnadsatgirder bestdr av tvi integrerade delar, uppgiften som
utfors och relationen inom vilken den utférs. Eftersom dessa bdda
aspekter forutsitter varandra ir det viktigt att lyfta fram kunskapen om
att personalens attityder och forhallningssitt paverkar relationen och
dess utveckling. Personalens forhillningssitt bor priglas av ett tillitande
klimat med undvikande av kritik och negativt éverengagemang,.
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Kapitel 4

Sammanfattning och forslag
till fortsatt forskning

Denna kunskapssammanstillning omfattar ett urval studier publicerade
under tidsperioden 1993-1998. Rapporten visar att det tillgingliga
vetenskapliga underlaget f6r omvardnad av personer med schizofreni
ar mycket begrinsat. I rapporten har endast studier som bedémts ha
hog eller medelgod kvalitet medtagits, men dé de flesta studier genom-
forts i linder med annan social och ekonomisk kultur, kan bevisvirdet
omsatt i svensk vérd ibland vara svirtolkat. I rapporten ingdr endast
tva svenska studier.

Den valda sokstrategin med inklusionskriteriet schizofreni har be-
grinsat urvalet. Studier som behandlar “severe mental illness” har inte
ingitt. Aven studier som behandlar patienter med schizofreni-liknande
symtom, fore det att diagnos satts, saknas. Manga viktiga studier inom
psykiatrisk omvardnad behandlar inte en specifik patientgrupp.
Studier om vard under tving och om missbruk i samband med psykisk
sjukdom saknas. Det stora antalet studier om likemedelsbehandling
kan troligen relateras till diagnoskriteriet. Vald sokstrategi har formod-
ligen dven péverkat avsaknaden av studier om “case-management”. De
tva studier om "case-management" som ingdr visar pd negativt resultat.
En Cochrane-review baserad pd ett stort antal studier kommer till
samma negativa resultat [36]. En annan Cochrane-review visar dock
att s kallad "Assertive Outreach” modell har positiva effekter pé sjuk-
husinliggningar och pé att hélla kvar patienterna i behandlingspro-
grammen [37]. Denna modell bygger pa hogspecialiserade, dygnet
runt tillgingliga, psykiatriska team med madttlig patientbérda (mindre
dn 20 patienter per team). I Socialstyrelsens uppf6ljning av personligt
ombud f6r psykiskt funktionshindrade personer ingdr ocksa en kunskaps-
sammanstillning av modellens effekter [49].

I hela vistvirlden har utvecklingen inom psykiatrisk vard forskjutits
fran sluten vird mot mer 6ppna vérdformer. Dessa forindringar stiller
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okade krav pd att det finns en familj och ett fungerande nitverk for
personer med schizofreni. I de internationella studier som rapporten
bygger pa, finns vetenskapligt stod for att ett viktigt omréde for ut-
veckling av psykiatrisk omvardnad ir utbildning, stéd och information
till familjer nir en familjemedlem insjuknat i schizofreni.

Av de studier som utgér underlaget fér denna rapport ir tre rando-
miserade kontrollerade studier. Eftersom denna typ av studie har hogst
vetenskapligt bevisvirde nir det giller att undersoka en given inter-
ventionseffekt, framstdr det som angeliget att fler sddana studier genom-
fors inom omradet; omvardnad av personer med schizofreni. De omvard-
nadsinterventioner som behéver studeras ir bl a effekterna av olika
utbildnings- och triningsprogram samt olika former fér familjestod.

Vid litteraturgenomgingen framkom att det fanns ett mycket
begrinsat antal studier dir patienter tillfrigats om sina upplevelser av
vérd eller om vad de anser vara verksamt i behandling och omvirdnad.
Det behovs alltsa fler studier med fokus pa patienters upplevelser, di
det inte ir sjilvklart att personalens och patientens uppfattning om
vad som ir god vard &verensstimmer.

I de granskade studierna utgér medeldlders min en stor andel av
undersokningspersonerna. Det borde vara av intresse att undersoka om
min och kvinnor med schizofreni, i olika ddrar, har samma behov vad
giller behandling och bemétande i varden.

Mot bakgrund av allt mer 6ppna véirdformer borde studier av sam-
arbete med olika virdgrannar, sisom primirvérd, socialtjinst och
kriminalvird ocksd prioriteras.
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Tabeller

studier med kvantitativ metod.

Tabell 1a. Kriterier for bedémning av vetenskaplig kvalitet,

I= h('ig

11= medel

Hi= Iég

Prospektiv randomiserad studie.
Storre val planerad och genom-
ford multicenterstudie med ade-
kvat beskrivning av protokoll,
material och metoder inklusive
behandlingsteknik. Antalet
patienter tillrackligt stort for att
besvara fragestallningen.

Randomiserad studie med for fa
patienter, och/eller for manga
delstudier, vilket ger otillracklig
statistisk styrka. Bristfalligt antal
patienter, otillrackligt beskrivet
eller stort bortfall.

Prospektiv studie utan randomi-
sering. Valdefinierad fragestallning,
tillrackligt antal patienter,
adekvata statistiska metoder.

Litet antal patienter, brister i
genomfdérande, tveksamma
statistiska metoder.

Retrospektiv studie. Stort konse-
kutivt patientmaterial val beskrivet
och analyserat med adekvata
statistiska metoder (t ex multi-
variantanalys, fall-kontrollmetodik
etc). Lang uppfoljningstid.

Begransat patientmaterial otill-
rackligt beskrivet, alltfér kort upp-
folining eller inadekvata statistiska
metoder.

Noggrann litteraturgenomgang,
val redovisat patientmaterial, ofta
i tabellform. Valdokumenterat
larobokskapitel.

Redovisning utan kallhanvisning
och med ofullstandigt under-
byggda slutsatser.
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Kvalitetskriterier for C, P, R och L enligt SBU [53, Kapitel 5 sidan 2].
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studier med kvalitativ metod.

Tabell 1b. Kriterier for bedémning av vetenskaplig kvalitet,

I= hog

ll= medel

= lag

Studie med kvalitativ metod.
Valdefinierad fragestallning,
relevant urval samt val beskriven
undersokningsgrupp och kontext.
Metod och analys val beskriven

kommunicerbarhet.

och genomférd, resultatet ar
logiskt och begripligt, god

Daligt/vagt formulerad frage-
stallning, undersokningsgrupp for
liten/otillrackligt beskriven,
metod/analys e€;j tillrackligt
beskriven eller bristfallig resultat-
redovisning.

Kvalitetskriterier for K har formulerats av forfattarna.

Tabell 2. Omvardnad vid behandling av personer med schizofreni.
Kriterier for inklusion.

Urval studie/population

Omrade/intervention

Resultatmatt

Personer diagnostiserade med
schizofreni enligt internationell
guideline: DSM eller ICD

Randomiserad kontrollerad
studie (C)

Prospektiv studie (P)
Retrospektiv studie (R)
Kvalitativ studie (K)
Litteraturgenomgang (L)

Krisintervention
Utbildning
Rehabilitering

Case management
Familjestod/relationer
Samspel vardtagare,
kooperativ, féreningar

Vardtagarens upplevelse av
varden

Vardtagarens livskvalitet
Vardtagarens tillfredstallelse
med varden

Anhorigas tillfredstallelse
med varden

Personalens tillfredstallelse
med varden
Omvardnadsmetodernas
effekt pa symtom och
funktioner

Omvardnadens effekt,
ekonomisk analys
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Tabell 3. Oversikt av de studier som kvalitetsgranskats och bedémts
vara relevanta for fortsatt granskning.

Typ av | Forfattare Antal Omrade Kvalitet
artikel personer
C+K Buccheri m fl 1996 16 Symtomhantering 1l
C Li & Wang 1994 52 Rehabiliteringsprogram |
C Miujen m fl 1994 82 Case mangement |
P+K Bibou-Nakou m fl 1997 52 Familjeborda Il
P Bradshaw 1993 16 Coping/problemlosning 1l
P Brooker m fl 1994 12 Psykosocial intervention |
P Brown m fl 1993 29 Kognitiv rehabilitering 1l
P Bunn m fl 1997 96 Patientutbildning; lakemedel | I
P Dean m fl 1993 24 Vardmiljé Il
P Dickerson m fl 1997 87 Bristande insikt, patienter |
P Dobson m fl 1995 45 Social funktionsféormaga 1l
P Finnema m fl 1996 98 Vardmiljo 1l
P Gamble m fl 1994 12 Psykosocial intervention 1l
P Glynn m fl 1993 33 Utbildning — familj Il
P Grace, m fl 1996 31 Klozapin/psykosocial 1l
behandling
P MacPherson m fl 1997 54 Lakemedelsvagran 1l
P Provencher 1996 70 Familjebérda 1l
P Tang m fl 1994 76 Musikterapi 1l
P Velligan m fl 1996 40 Kognitiv anpassning 1l
R Hornstra m fl 1993 224 Case management 1l
R Melle m fl 1996 73 Vardmiljé Il
K Baker 1995 15 Tidiga tecken pa aterfall |
K DeNiro 1995 20 Upplevelse av alienation 1l
K Hellzén m fl 1995 29 Patienters och vardares |
upplevelser
K Howard 1994 10 Livslangt vardande: modrar |
K Kennedy m fl 1994 25 Hallucinationer vid isolering 1l
K Kirkpatrick m fl 1995 15 Strategier som stddjer hopp | I
K Main m fl 1993 11 Syskons information |
K McCann m fl 1996 17 Anhdrigas upplevelser 1l
K McAllister, Chatterton 1996 | 10 Subjektiv/objektiv forbattring | I
K Pejlert m fl 1995 10 Patienters upplevelser 1l
K Stebbin 1995 16 Klozapin, familjens 1l
upplevelser
K Tuck m fl 1997 9 Foraldrars upplevelser |
L Buchanan 1995 Socialt stod -
L Liberman m fl 1993 Funktionstraning -

C=Prospektiv, randomiserad studie
P=Prospektiv studie
R=Retrospektiv studie

K=Studie med kvalitativ metod
L=Litteraturgenomgang (review)

5O
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Bedomning av kvalitet
I=Hog kvalitet
II=Medelgod kvalitet
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Adresslista

Jonas Ericsson
psykiatrisjukskéterska, vice
ordforande, Psykiatriska riks-
foreningen

Christel Glans

leg sjukskoterska, vik. universitets-
adjunkt, Avd. for Omvérdnad,
Hilsa och samhille, Malmé hog-
skola, Malmo

Lars Hansson

mentalskétare, dr. med.vet,
docent, Inst. for klinisk neurove-
tenskap, Avd. for psykiatri, Lunds

universitet

Ove Hellzén
psykiatrisjukskoterska, doktorand,
Inst. f6r Omvérdnad. Medicinska
fakulteten, Umed universitet, hog-
skoleadjunkt, Institutionen for

virdvetenskap, Mitthogskolan,
Sundsvall

Anneth Johanson
psykiatrisjukskoterska, utrednings-
sekreterare, Utvecklingsavdel-
ningen, Sjukhuset, Varberg

Kim Liitzén
leg sjukskoterska, dr. med.vet,

docent, Inst. for Omvardnad,
Karolinska Institutet, Stockholm

Sonia Nilsson

leg sjukskoterska, fil.mag. vard-
utvecklare, FoU-enheten, psyk
NOPO, Stockholms lins landsting

Bert Palmblad
psykiatrisjukskoterska, fil.mag.
utbildningsavdelningen, Psykiatri
och habilitering, Orebro lins
landsting

Anita Pejlert
psykiatrisjukskoterska, doktorand,
Inst. for Omvardnad. Medicinska
fakulteten, Umed universitet, hog-
skoleadjunkt, Institutionen for

vardvetenskap, Mitthogskolan,
Sundsvall

Ingalill Rahm Hallberg
psykiatrisjukskéterska, dr. med.vet,
professor, Centrum fér Vard-
vetenskap, Lunds Universitet

Ania Willman

leg sjukskoterska, fil.dr. universi-
tetslektor, Avd. for Omvirdnad,
Hilsa och samhille, Malmé hog-
skola, Malmo
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Svensk sjukskoterskeforening (SSF)

Svensk sjukskoterskeforening (SSF), som bildades 1910, 4r en professionell sam-
manslutning av landets sjukskéterskor. Som inspiratér och paverkare inom
omvirdnadsomrédet vill SSF medverka till att sjukskoterskor bedriver omvérd-
nad av hogsta kvalitet.

SSF arbetar med projekt inom vissa prioriterade omriden. Omridena viljs
med utgdngspunkt frin den utveckling hilso- och sjukvirden genomgar och ir
av strategisk karaktir. Exempel pa prioriterade omraden ir:

* kvalitetsutveckling och kvalitetssikring
* smirta och smirtbehandling

* viardinformatik

* ledarskapsutveckling

* patientundervisning.

SSF genomfor ocksd konsensuskonferenser, hearings och arbetande konferenser
inom olika omréden. Hirigenom sprids forskningsresultat och samarbetet for-
stirks mellan forskare och kliniskt verksamma sjukskéterskor. SSF arbetar for
tvirprofessionellt samarbete.

For att utveckla en l8ngsiktig strategi f6r utvecklings-, forsknings- och kvalitets-
fragor har SSF f6ljande organ:

* Sjukskoterskornas vetenskapliga rad
* Sjukskoterskornas etiska kommitté
* Kvalitetsrdet for omvérdnad.

SSE:s Utbildningsinstitut AB ir sjukskoterskornas eget utbildningsinstitut for
yrkesutveckling. Hir erbjuds sjukskoterskor fortbildning fér sin professionella
utveckling. Institutet medverkar till att omvérdnadsarbetet bedrivs utifrdn
vetenskap och beprovad erfarenhet.

SSF delar ocksé ut bidrag och stipendier till sjukskéterskor for studier med mera.
Resultaten av SSF:s mer omfattande projekt presenteras i rapportserien
Omvirdnad, som ges ut i samarbete med Hilso- och sjukvirdens utvecklings-
institut (Spri). Bland skrifterna kan nimnas:

* DySSSy — en metod for kvalitetssikring i virden

* Kvalitetsindikatorer inom omvérdnad

*  Omvérdnadsforskningens majligheter och grinser

* Neonatal omvirdnad — rikdinjer f6r kvalitetsutveckling.



Statens beredning for medicinsk utviardering (SBU)

SBU, Statens beredning f6r medicinsk utvirdering, etablerades 1987 och var till
en borjan knutet till Regeringskansliet. Idag 4dr SBU en fristiende myndighet.
P4 SBU:s kansli pa Tyrgatan 7 i centrala Stockholm arbetar ett tjugotal personer,
men runt om i landet finns drygt 400 framstiende experter som arbetar i olika
SBU-projekt. Aven internationellt har SBU ett brett kontakenit.

SBU ger ut tre serier av rapporter

En SBU-rapport ir ett opartiskt arbete som bygger pa en kritisk genomgang av
hela den vetenskapliga litteraturen inom omréidet. Arbetet genomférs noggrant
och systematiskt och tar i regel flera &r.

De gula rapporterna innehéller utvirderingar av medicinska metoder med
slutsatser och rekommendationer. I den vita serien presenteras aktuella kun-
skaper inom ndgot omréde. Den tredje serien med bld omslag dr SBU:s engelsk-
sprikiga publikationer.

SBU ger ocksé ut tidningen Vetenskap & Praxis som gir som bilaga i Likar-
tidningen, Landstingsvirlden samt delar av Vardfacket och som utkommer med
fyra nummer per 4r. Tidningen har en upplaga pa cirka 80 0ooo exemplar och
presenterar aktuella utvirderingsfragor.

SBU:s styrelse och rad

SBU:s styrelse foretrider centrala organisationer inom sjukvardssverige, exempel-
vis Svenska Likaresillskapet, Sveriges Lakarforbund, Medicinska forskningsradet,
Socialstyrelsen, Svenska Kommunférbundet, Vardfoérbundet och Landstingsfor-
bundet. SBU:s rdd representerar olika kunskapsomraden inom hilso- och sjuk-
vérden. Styrelsen och ridet viljer imnen f6r SBU:s rapporter och deltar aktivt i
projektarbetet. De stdr dessutom alltid bakom SBU:s slutsatser och rekommen-
dationer.

Vill du veta mer?

For ytterligare information, kontakta SBU, Statens beredning f6r medicinsk
utvirdering, Box 5650, 114 86 Stockholm, Telefon 08-412 32 00, Fax 08-411 32 60,
E-mail: info@sbu.se. Du kan ocksi besoka vir hemsida, www.sbu.se

SBU — STATENS
BEREDNING
FOR MEDICINSK
UTVARDERING

Tyrgatan 7, Box 5650
114 86 Stockholm
Telefon: 08-412 32 0o
Fax: 08-411 32 60
Internet: www.sbu.se

E-mail: info@sbu.se
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