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Hovedbudskap

Artikkelen beskriver noen utfordringer sykepleiere mater
nar de skal ivareta schizofrene pasienter i en somatisk
avdeling. B&de forskning og informantene viser at for-
utinntatte oppfatninger kan fere til usikkerhet, redsel
og negative holdninger. Det er viktig & oke kompetan-
sen, men ogsa at sykepleieren fokuserer pa det hun kan
framfor det hun ikke kan, for 8 oppna en menneske-til-
menneske-relasjon mellom sykepleier og pasient.

Sgkeord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Psykisk helse
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asienter med
chizofreni pa sykehus

Sykepleiere pa somatiske sykehus mangler ofte kunnskap og kompetanse for a ivareta pasienter med

schizofrenidiagnose.

dre erfaringer fra somatiske sykehusavde-

linger tilsier at & ivareta pasienter med psy-

kisk sykdom 1i tillegg til somatisk sykdom
kan vere utfordrende. Gjennom sykepleierutdan-
nelsen har vi sett betydningen av & ha et helhetlig
menneskesyn for & kunne utfere tilfredsstillende
sykepleie (1,2). Med denne artikkelen gnsker vi &
bidra med var kunnskap om hvordan sykepleier
kan mgte denne pasientgruppen. Vi har intervjuet
tre sykepleiere pd to medisinske avdelinger og til-
egnet oss kunnskap gjennom litteraturstudier.
Vi brukte Travelbees teori ndr vi sa pa hvordan
sykepleier kan ivareta en pasient med schizofreni
i en somatisk sykehusavdeling

Schizofreni

Schizofreni regnes som den alvorligste blant
psykiske lidelser. Det er til en hver tid cirka
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20 000 personer i Norge med denne diagnosen,
som gir forstyrrelser i tenkning, persepsjon og
folelsesliv. Videre kjennetegnes sykdommen av
positive og negative symptomer. Positive symp-
tomer er tydelige, synlige og dermed observer-
bare for andre. Dette inneberer hallusinasjoner,
vrangforestillinger eller kaotisk atferd. Negative
symptomer er mindre péfallende, men like al-
vorlig for personen som har dem. Disse kan arte
seg som folelsesmessig avflating, viljeshemming,
lite initiativ og engasjement, fraver av spontan
tale, kontaktsvakhet og gledeslashet (3,4).

Darlig helse

Pasienter med schizofreni har generelt darlig
kroppslig helse, og mange mener at helsetje-
nesten ikke tar deres kroppslige plager pd alvor.
Pasientene der ogsd tidligere enn forventet pa
grunn av selvmord eller kroppslige sykdommer.
Schizofreni er forbundet med helseskadelig at-
ferd, som tobakksreyking, darlig kosthold, lite
fysisk aktivitet og mangel pd personlig hygiene.
En del av pasientene har i tillegg et alvorlig rus-
middelproblem. Mange av pasientene vil ogsd fa
betydelig vektgkning pa grunn av medikamen-
tell behandling. Mennesker med schizofreni er
overrepresentert nar det gjelder diabetes, lun-
gesykdom, hjerte- og karlidelser og mage- og
tarmsykdom. Arsaken til dette er sammensatt.
De nevnte faktorene har stor betydning, i til-
legg til at de ofte kommer seint til behandling
for sine somatiske plager. Sykdommen kan
derfor allerede vare langtkommen. Pasienter
med schizofreni blir ofte sett pd som vanskelige,
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noe som oftest skyldes faktorer direkte relatert
til diagnosen. Negative symptomer kan oppfat-
tes som at pasienten er tiltakslgs eller lat, mens
positive symptomer kan virke skremmende og
vaere vanskelig & forholde seg til. Dette kan by
pa utfordringer i samhandlingen mellom syke-
pleier og pasient (5,4).

Sykepleieren er forutinntatt

Sykepleiere er ofte forutinntatt om at pasien-
ter med en psykisk diagnose vil vaere proble-
matiske og kreve mer omsorg enn andre (5).
Pasienter med schizofreni blir ansett for & vaere
farlige og uforutsigbare av dem som arbeider i
somatikken. For at sykepleieren skal kunne se
mennesket i pasienten er det en forutsetning
at sykepleieren har evne til 4 bryte ut av sine
forutinntatte oppfatninger (6). Sykepleier blir
ogsd pavirket av ytre faktorer. En av vare infor-
manter nevnte terrorhendelsen 22. juli 2011,
hvor gjerningsmannen fikk diagnosen paranoid
schizofreni. Hun uttalte at hun etter den om-
fattende dekningen av denne hadde utviklet
en mer skeptisk holdning, noe hun mente hun
ikke hadde i utgangspunktet. Helsepersonell
som jobber ved somatiske sykehus mangler og
savner kunnskap og kompetanse for & ivareta
pasienter med schizofrenidiagnose, noe véire
informanter bekrefter (2,7,8). Vi spurte blant
annet hvordan de opplevde en situasjon der
de hadde ansvar for en pasient med diagnosen
schizofreni. Den ene informanten svarte: «Det
er vanskelig ndr en ikke har kompetanse pa det.
For en blir usikker pa hvordan en skal ga frem,
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og jeg er redd for at han kan bli aggressiv». Vare
to andre informanter hadde lignende utsagn.
Slike kategoriseringer er en stor barriere som
hindrer oss i & skape en relasjon og se mennes-
ket som et unikt individ. Dette er en gjensidig
prosess mellom sykepleier og pasient, men det
vil alltid veere sykepleiers ansvar a bryte ned
kategoriseringen (6).

Gode holdninger

Selv om sykepleiere skarer hoyt nar det gjelder
fordommer overfor pasienter med psykiske lidel-
ser (2), stemte det ikke overens med vére funn.
Sykepleierne i vart prosjekt uttrykte gode hold-
ninger til og stor omtanke for pasientene. De

«Pasienter med schizofreni
har generelt darlig kroppslig
helse.»

uttalte at det ikke var diagnosen som bestemte
hvordan de mgtte den enkelte pasienten. De
fortalte at det varierer mye hvor sterkt pasien-
ten er preget av sykdommen sin. Dette viser at
sykepleierne sitter inne med viktige erfaringer,
som de bruker i mgte med hver enkelt pasient,
ikke kun pasienter med schizofreni.
Informantene synes det er vanskelig ndr pasi-
enten er plaget med hallusinasjoner og vrangfo-
restillinger. En informant uttalte «For oss som

GJENSIDIG TILLIT: A bygge opp et tillitsforhold til pasienter med schizofreni krever at sykepleieren er aktiv, tdlmodigog =~ €T friske er det merkelig & tenke pd at noen har 9
aksepterende. Illustrasjonsfoto: Colourbox stemmer i hodet som sier at du skal gjere ditt og
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datt». Hvis pasienten uttrykker angst og redsel
pé grunn av hallusinasjoner og vrangforestil-
linger, kan det veere vanskelig for sykepleieren
a sette seg inn i situasjonen. Sykepleieren ma
gnske & oppna empati og deretter sympati, slik
at hun kan bidra til & lindre den sykes lidelse.
Sykepleierens egenart og bakgrunn vil virke inn
pa evnen til 4 fole empati med den andre. Dette
kan vere vanskelig da pasienten kan veere sveert
forskjellig fra en selv, bdde med tanke pd person-
lighet og atferd. Sykepleier m4 i disse tilfellene
anerkjenne at pasienten er forskjellig fra henne

«Sykepleier vil mgte men-
nesker med psykiske lidelser
over alt.»

selv, for & kunne ga videre til sympatifasen. Vil
sykepleieren dpne for en empatisk relasjon ma
hun terre a stille seg selv i en sarbar posisjon.
Sykepleier skal gi ubetinget pleie og omsorg og
kan ikke forvente & 4 noe tilbake fra pasien-
ten. Pasientene kan i perioder ha vanskelig for
4 forholde seg til andre enn seg selv. Dette m&
hun forholde seg profesjonelt til og ikke la det
hindre den videre prosessen (6).

Gjensidig forstaelse

Pa grunn av de negative symptomene kan pa-
sienten veere sosialt tilbaketrukket. Det kan
derfor veere lett for sykepleieren 4 tolke dette
som at pasienten vil vaere i fred og ikke gnsker
involvering fra andre. Slik kan det oppsté en
situasjon hvor sykepleieren trekker seg unna,
selv om pasienten har behov for oppmerksom-
het og omsorg. Vi mener det er viktig at man
oppretter et tillitsforhold sd tidlig som mulig.
Dette vil kreve at sykepleieren er aktiv, men
tdlmodig og har en aksepterende holdning. Det
kan ta tid & bygge opp en allianse mellom pasi-
ent og sykepleier. Det er derfor en fordel bade
for pasient og sykepleier at det er kontinuitet i
oppfelgingen av den enkelte pasient og at pasi-
enten fir mulighet til & forholde seg til feerrest
mulig sykepleiere. Dette kan trygge sykepleieren
og bidra til & ivareta pasienter med schizofreni-
diagnose bedre (9).

En sykepleier trodde at hun kunne miste pa-
sientens tillit bare ved & si noe feil og dermed
bli hindret i & gi den omsorgen hun ensket. I de
situasjonene hvor man opplever det som van-
skelig & vite hva man skal si, er det ikke alltid
ngdvendig a si noe. Det beste er & vere til stede
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i situasjonen og fungere som en «container».
Dette innebaerer 4 ta imot pasientens tanke-
kaos, som kan komme ut som mer eller mindre
sammenhengende ord og setninger. Videre ser
vi det som sentralt at sykepleier er bevisst pa
kommunikasjon og kan bruke seg selv terapeu-
tisk (10,17,11).

Kommunikasjon

A legge til rette for god kommunikasjon og et
meningsfylt samspill er sykepleierens ansvar.
Sykepleieren ber veere lyttende og &pen for hva
pasienten sier og gi klar og tydelig informasjon.
Hun m4 ta hensyn til pasientens kognitive funk-
sjon og hans kommunikasjonsevne. Tankefor-
styrrelser og kognitiv svikt er faktorer som er
med pd & svekke forstdelsen av informasjonen
som blir gitt (12,13). Fordi personer med schi-
zofreni lettere lar seg distrahere enn andre, vil
man ikke alltid oppnd blikkontakt. Dette kan
misoppfattes av sykepleieren, som kan tro at
pasienten ikke er oppmerksom eller er uinter-
essert. Pasienten kan ogsa bruke lenger tid pa
a bearbeide det som blir sagt. Forsinkelsen av
denne bearbeidingen gjor at mange nonverbale
tegn forsvinner, eller inntrer pa et senere punkt
i samtalen hvor tegnet mister sin mening. Man-
gelfull evne til & sende og motta informasjon er
et resultat av den kognitive svikten og en funk-
sjonshemning for pasienten. Spesielt er mangel
pa begreper som setter ord pé tanker og folelser,
vanlig hos pasienter med schizofreni (14,19).
P4 grunn av disse utfordringer ber sykepleier
prove d redusere nonverbale signaler. Alle vare
tre informanter forklarte hvor viktig det er &
ha en god dialog med pasienten for & kunne gi
trygghet. En informant forklarte det slik: «Jeg
tenker det er viktig 4 ta seg tid til 4 sette seg
ned og snakke med pasienten. Hore hva han
har & si, eller bare lytte, egentlig. For 4 oppna
en god dialog». Ethvert mgte med pasienten
ber innebaere at sykepleier er imgtekommende,
viser respekt, ansvarlighet og tillit. Dette gjor
man ikke bare med ord, men som var informant
beskriver, ogsd med kroppssprak og framferd
som harmonerer med det som verbalt sies og
uttrykkes med stemmens klang (15).

Usammenhengene tale

I en psykotisk fase av sykdommen kan pasi-
entens sprak vare bisart ved at spraket kan
fremstd som en ordsalat, ha usammenheng-
ende tale, egenkonstruerte ord eller inneholde
oppdiktning (14). Dette vil vanskeliggjore god
kommunikasjon. Sykepleierne opplevde det som

spesielt utfordrende & forholde seg til de psy-
kotiske symptomene, da dette kom i tillegg til
den somatiske sykdommen. Sykepleierne i var
studie var mest oppmerksomme pé pasientens
positive symptomer, i motsetning til 4 rette opp-
merksomhet mot de negative symptomene. Selv
om pasienter har en schizofrenidiagnose er det
viktig & vite at langt fra alle pasienter vil fremsté
som psykotiske. Nar vi vet at de negative symp-
tomene er vel sd plagsomme for pasienten, er
det av stor betydning at sykepleier har en viss
kunnskap om disse symptomene. Vi tenker at
en pasient med schizofreni vil trenge en rolig
og trygg sykepleier, som kan gi tilrettelagt in-
formasjon og vet 4 ta seg tid til & bli kjent med
det unike i mennesket (6).

Kroppssprak

Sykepleierens grunnleggende intensjoner og
forstaelse av den andre vil alltid oppfattes av
pasienten. Hvis hun har fordommer, fgler redsel
eller avsky for pasienten vil dette formidles (6).
Pasienter med schizofreni viser stor falsomhet
og pévirkes av negativt kroppssprék, tonefall
og utsagn. Om sykepleier er bevisst pa dette,
vil det kunne trygge pasienten a gi positiv opp-
merksomhet og anerkjennelse. Utstraler hun
derimot negative holdninger og kommer med
lite gjennomtenkte utsagn, kan dette medvirke
til en forverret psykisk tilstand (4). Ved en travel
medisinsk avdeling krever dette at sykepleier
er bevisst pa faren for inkongruens, det vil si
at kroppsspréaket ikke samsvarer med det ver-
bale. Sykepleier kan pa forhdnd forberede seg
pa denne inkongruensen hvis hun gjor seg kjent
med egne holdninger og fglelser. Klarer hun
dette, vil hun bli tryggere i situasjonen (16).

Humor

En av vare informanter hadde god erfaring med
a bruke humor i mgte med pasientene. Hun re-
fererte til et mate med en schizofren pasient
pé avdelingen som flere av hennes kollegaer
viste frykt for. Hun oppnéddde en god relasjon
til pasienten slik at hun folte det som en styrke &
bruke humor. Humor kan lgse opp i falelser som
er vanskelige & forholde seg til. Sykepleier ma
vaere bevisst pd at hver enkelt pasients grenser
varierer, med tanke pd hva man kan spgke med.
Derimot kan humor vaere en gevinst, og bidra
til & bygge sterke bind og gi ytterligere naerhet i
relasjonen. Dette fordrer at det allerede forelig-
ger en god kontakt mellom sykepleier og pasi-
ent. Vi kan tenke oss at sykepleieren har klart
4 opprette et menneske-til-menneske-forhold til



denne pasienten. Hun er i stand til & bruke seg
selv terapeutisk, og for at hun skal klare dette,
er det en forutsetning at hun er trygg i relasjo-
nen (6). Vi tenker dette belyser hvor viktig det
er at sykepleier klarer & mote pasienten uten
fordommer.

Kompetanse

Sammenhengen mellom vitenskapelig kunn-
skap og den praktiske sykepleieutgvelsen,
kommer til uttrykk gjennom den personlige
kompetansen. I personlig kompetanse inngar
intuisjon, erfaring og refleksjon. Vi tenker at
refleksjon henger sammen med kritisk tenk-
ning, som er viktig for at ikke sykepleiefaget blir
utevd pd grunnlag av rein vanetenkning (17).
Nar sykepleieren reflekterer over sin praksis,
tvinges hun til & bruke nye sider ved sin per-
sonlige kompetanse i mgte med pasienten. For
sykepleiere i somatikken, som ofte er usikre i
mote med pasienter med en schizofrenidiag-
nose, kan refleksjon over egen praksis vere til
hjelp. Sykepleieren har bade sin kunnskap, er-
faring, intuisjon og evne til & tenke kritisk. Nar
hun er usikker og opplever utrygghet og redsel
i mote med noe fremmed og ukjent, kan det by
pa utfordringer for sykepleieren. I likhet med &
reflektere over sin praksis, ber sykepleier ogsa
reflektere over sine reaksjoner i ulike relasjo-
nelle situasjoner. Vi ser pa dette som ngdvendig
for & kunne bruke seg selv terapeutisk (6,17,18).

Diskusjon

Sykepleier vil mgte mennesker med psykiske
lidelser over alt. Uansett i hvilken kontekst hun
mgter pasienten ma hun forholde seg til men-
nesket og hans lidelse, og samtidig forholde seg
til egne reaksjoner. Som sykepleier skal man
ideelt sett kunne std i situasjonen og vare til-
litvekkende uten & trekke seg unna. Hun ma
kjenne pa ubehaget ved ikke a oppna blikkon-
takt, fa lite respons eller & bli utsatt for verbal
eller fysisk utagering. Utfordringen i & skape
en god relasjon kan oppleves som spesielt stor
ndr den synlige og observerbare atferden til den
andre foles fremmed og ukjent. Fagpersonen ma
vage a sta i relasjonen med nzerhet og naerveer.
Dette arbeidet krever arvikenhet bade i forhold
til seg selv og pasienten (18). En av vare infor-
manter forklarte hvor viktig det er 4 torre & sta
i situasjonen, selv om den oppleves som vanske-
lig. Hun har videreutdannelse i ledelse og mener
at dette, i tillegg til lang klinisk erfaring, er med
pa & trygge henne som sykepleier i utfordrende
pasientsituasjoner.

Eksperthjelp

Sykepleierne som deltok i vart prosjekt hadde
lite eller ingen kunnskap om schizofreni. Samt-
lige uttalte at de kun hadde grunnutdannelsen
a stotte seg til i matet med pasientgruppen, og
savnet opplaering. En av dem sa hun var usikker
i mgte med psykisk syke. Alle mente de trengte
mer kunnskap innen psykiatri. Ved flere syke-
hus har det av den grunn blitt opprettet et team
bestdende av fagfolk innen psykiatri som bistar
sykepleiere pa somatiske sykehus. Dette psy-
kiatriske konsultasjonsteamet kan sette i gang
viktige tiltak for pasientens psykiske tilstand,
spesielt for pasienter som trenger lengre innleg-
gelser (19,15). Ved det sykehuset vi foretok inter-
vjuer benyttet de seg av et ambulerende tverr-
faglig team ved sykehusets Distriktspsykiatriske
Senter (DPS). Teamet er fleksibelt og kan utfere
konsultasjoner pé forskjellige steder. De hadde
ogsa direkte kontakt med den psykiatriske kli-
nikken. De fortalte om ulike typer bistand fra
psykiatrien. Dette kunne vare veiledning over
telefon, eller at personalet fra den psykiatriske
posten fulgte pasienten til den medisinske av-
delingen. To av dem forklarte at de opplevde det
som trygt med oppfelging og veiledning gjen-
nom hele oppholdet, og at dette viste seg & vere
positivt for bade pasienter og sykepleiere. Pa en
annen side ma man veere oppmerksom pa at det
er en viss fare for at sykepleier fokuserer pd kon-
sultasjonsteamet i stedet for pd pasienten, og at
pasienten fir flere a forholde seg til. I tillegg kan
det veere en utfordring om det blir satt i gang
tiltak som det ikke er rom og tid for a falge opp.
En informant forklarte at sykepleierne kunne
bruke fagutviklingssykepleieren pa avdelingen
som ressurs hvis det var noe de var usikre pa. En
annen sa at sykepleierne i avdelingen utveksler
kunnskap og erfaringer med hverandre. Vi ser
det som positivt at sykepleierne radforer seg
med hverandre, men mener det optimale er at
sykepleieren tilegner seg kunnskap gjennom
forskning og faglitteratur, eller at de tar kontakt
med ekstern ekspertise.

Konklusjon

Vi har her fordypet oss i hvordan sykepleier kan
ivareta en pasient med schizofreni i en somatisk
sykehusavdeling. Vi ser at det er avstand mel-
lom den ideelle ivaretakelsen og hvordan det
foregdr i praksis. Det er avgjorende a oppna et
menneske-til-menneske-forhold med pasienten,
for at sykepleier og pasient med schizofreni skal
bli trygge i relasjonen. Vi sa at det kan veere
vanskelig for sykepleier & oppna et menneske-

til-menneske-forhold pé grunn av forutinntatte
oppfatninger som forer til blant annet usikker-
het, redsel og negative holdninger. Vi mener 4 se
en sammenheng mellom gkt kunnskap og gode
holdninger. Redsel og usikkerhet medfgrer at sy-
kepleierne fokuserer pé det de ikke kan framfor
det de faktisk kan. Det viser seg at sykepleierne
selv mener de har lite kunnskap om psykiske
lidelser generelt, og at de gnsker gkt kunnskap
om dette. Knapphet pa tid og ressurser var en av
mange utfordringer. Dette forte blant annet til
nedprioritering av tiltak for & ivareta pasienten.
Dette er noe vi har lagt lite vekt pa her, men vi
ser at det kan vaere behov for & studere hvordan
dette pavirker ivaretakelsen av pasienten. i
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