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Sammanfattning

Bakgrund: Schizofreni ar en form av psykos som ar en séllsynt men mycket allvarlig
sjukdom och livstidsrisken for att insjukna &r 0.8 % i Sverige. Personer med schizofreni
upplever forandrad verklighetsuppfattning pa grund av symtom som exempelvis
rosthallucinationer och vanforestallningar. Manga narstaende till personer med
schizofreni havdar att det finns brist pa kunskap som kan leda till snedvriden bild hos
dem sjalva och omgivningen. Schizofreni ar baserad pa symtom vilket innebér att
sjukskadterskans har en viktig roll som bér innefatta gott bemdtandet, kommunikation

och forstaelse for patienters livskvalité.

Syfte: Syftet med litteraturstudien ar att beskriva hur personer med schizofreni upplever

sin livskvalitet samt att beskriva de inkluderade artiklarnas urvalsmetod.

Metod: Den foreliggande studien har en deskriptiv design som innehaller totalt 12
artiklar med kvalitativ och kvantitativ insats. Majoriteten av artiklarna som har anvénts

ar med kvalitativ ansats. Datainsamlingen har genomforts via PSycINFO.

Huvudresultat: Diagnosen schizofreni bidrog till forvirring och svarigheter att
acceptera sin sjukdom. Symtom och biverkningar av lakemedel var de mest patagliga
faktorerna som resulterade i forlust. Upplevelser av stigmatisering och utstétning av
omgivningen var aven en bidragande faktor for samre livskvalité. De 12 inkluderade
artiklarna har framst anvant intervjuer for att na fram till personers subjektiva

upplevelser av att leva med schizofreni.

Slutsats: Schizofreni paverkar personers dagliga liv samt relationer till andra personer
negativt som ledde till lidande och saémre livskvalité. Kunskap om hur personer med
schizofreni upplever sin livskvalité, &r viktig information for sjukskdterskor som kan

leda till 6kad forstaelse, battre bemdtande, vard och behandling.

Nyckelord: Erfarenheter, Livskvalité, Omvardnad, Schizofreni, Sjukskéterska



Abstract

Background: Schizophrenia is a form of psychosis, it is rare but a very serious disease
and the lifetime risk of becoming sick is 0.8% in Sweden. People with schizophrenia
experience altered perception of reality because of symptoms such as hallucinations and
delusions. Many relatives of people with schizophrenia argue that there is a lack of
knowledge that leads to distorted view of themselves and the environment. The
diagnosis of schizophrenia is based on symptoms, which consequently means that
nurses have an important role which should include plenty hospitality, communication

and understanding of patients' quality of life.

Aim: The aim of this study is to describe how people with schizophrenia experience

their quality of life and to describe the method of selection of the articles included.

Method: The present study has a descriptive design and contains a total of 12 articles
with qualitative and quantitative effort. The majority of the articles that have been used

has the qualitative approach. Data collection has been conducted via PsycINFO.

Main Results: The diagnosis of schizophrenia contributed to confusion and difficulties
to accept their disease. Symptoms and side effects of the medicine were the most
conspicuous factors that resulted in the loss. Experiences of stigmatization and rejection
by the environment were also a contributing factor for a poorer quality of life. The 12
included articles have mainly used the interviews to reach people's subjective

experiences of living with schizophrenia.

Conclusion: Schizophrenia affects people's daily lives and relationships with other
people negatively which led to the suffering and poorer quality of life. Knowledge of
how people with schizophrenia experience their quality of life is important information

for nurses that can lead to greater understanding, better reception, care and treatment.

Keywords: Experiences, Nurse, Nursing, Schizophrenia, Quality of life
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1. Introduktion

1.1 Foérekomst

Schizofreni ar en séllsynt men mycket allvarlig psykossjukdom och livstidsrisken for att
insjukna &r ca 0,8 procent i Sverige. Inom all sjukvard och lidande i varlden &r det 25 %
som soker hjalp for psykisk ohalsa och enbart 1 % av vardpersonalen arbetar inom
psykiatrin (WHO 2014). Det ar ca 0,35 procent som insjuknar i schizofreni per ar och
insjuknande aldern for kvinnor & mellan 25-35 ar och for man &r det mellan 15-25 ars
alder (Socialstyrelsen, 2011). Ungefar en tredjedel till halften av alla personer som

insjuknar i psykos for forsta gangen utvecklar senare schizofreni (Mattsson, 2014).

1.1.1 Schizofreni och symtom

Insjuknandet av schizofreni &r till stérst del okédnd och &nnu har det inte kunnat
identifieras med specifika orsaker till insjuknandet i schizofreni. En 6kad risk till att
insjukna har visats vara en kombination av personens genetiska orsaker, fysiologiska-
och miljofaktorer har forskning pavisat (Tomasik, Schwarz et al. 2012). Miljofaktorer
kan vara cannabismissbruk, komplikationer eller infektioner under moderns graviditet
eller forlossning eller vid svara psykosociala forhallanden (Mattsson, 2014)

Uppkomst av schizofreni kan komma plotsligt eller smygandes i en psykosform
i borjan som utvecklas gradvis i olika perioder i den drabbades liv, vilket i senare kan
utvecklas till schizofreni. Schizofreni har tidigare forknippats med “klassisk galenskap”
pa grund av rubbad verklighetsuppfattning och avsaknad sjukdomsinsikt som kan
upplevas som ett liv i en fantasivarld (Mattsson, 2014).

Denna sjukdom ar komplex och valdigt individuell gallande sjukdomsforloppet,
symtomutveckling och respons av behandling. Detta visar pa att denna sjukdom inte
uppstar utav en enda orsak utan att det finns olika faktorer som medverkar till
sjukdomsutveckling (Tomasik, Schwarz et al. 2012).

Schizofreni ar en féljdsjukdom, vilket innebdr att, innan utvecklandet av
schizofreni sa har den drabbade personen oftast haft en annan sjukdom innan, som
psykos. Schizofreni visar sig till en borjan som personlighetsférandringar (Marder,
Kirkpatrick 2014) och uppkomsten av symtom kan delas upp i positiva och negativa.
Negativa symtom kan beskrivas som bristsymtom vilket innebér att en person med
psykos kanner sig apatisk, obeslutsam, tillbakadragen, ger minskat k&nslouttryck och
svarare att svara pa stimuli fran omgivningen. De positiva symtomen kan beskrivas som
egenskaper som personer med schizofreni kan uppleva utdver vad en frisk person
1



upplever (Flyckt, 2015). Dessa kan yttra sig som en upplevelse av att man lever i en
psykotisk varld med vanforestéliningar, rosthallucinationer, tankestdrningar

samt forvrangd verklighetsbild (Marder, Kirkpatrick 2014, Flyckt, 2015). Detta kan leda
till foljdsymtom som till exempel angest, nedstamdhet, isolering samt suicidtankar
(Flyckt, 2015).

1.1.2 Diagnos och behandling

Det finns ingen specifik méat-metodik men det finns olika verktyg som exempel NSA
”Negative Symptom Scale” som &r en ny skala som har utvecklats for att kunna bedéma
negativa symtom hos patienter med schizofreni (Marder, Kirkpatrick 2014). For att
diagnostisera psykos eller schizofreni maste det uppfyllas ett visst antal kriterier enligt
diagnossystemet DSM-1V. Schizofreni ar en allvarligare och langvarig form av psykos
som ibland kan vara svar att tydligt avskilja fran andra psykoser och ar mer eller mindre
kronisk till sin karaktar (Mattsson, 2014). Enligt diagnossystemet DSM-IV maste det
finnas symtom som visar pa forsamring i sociala- och yrkeslivet samt stord
verklighetsuppfattning. Symtomen maste ha framtratt i minst 6 manader och det ar
viktigt med noggrann utredning for att kunna fa ratt farmakologisk behandling och
andra atgardsinsatser (Lindstrom, 2014)

Farmakologiska behandlingar ar oftast nédvandigt vid olika psykossjukdomar.
Behandlingen hjélper till att reducera psykotiska symtom och andra symtom som till
exempel angest, somnsvarigheter och nedstamdhet. Antipsykotisklakemedel &r det
vanligaste som minskar negativa symtom men positiva symtom fortsatter i stort sett att
vara likvardiga. Effekten av lakemedlet kan vara valdigt individuell. Annan behandling
som ar viktigt for personer med schizofreni samt dess narstaende ar psykoterapi
(Mattsson, 2014).

Fornekande av sjukdom, brist pa sjukdomsinsikt och vanforestallningar kan leda
till vagran till behandling och oférmaga till att fatta egna beslut om de psykologiska och
medicinska behandlingarna (Arlebrink, 2010). Vid sadana komplikationer kan lag
(1991:1128), lag om psykiatrisk tvangvard (LPT) inforas vilket innebar att
forvaltningsratten kan ta beslut om dppen psykiatrisk tvangsvard. LPT genomféras med
forutsattningar att en lakare i allman tjanst eller en lakare som har till uppgift att
undersoka vardintyg ta beslutet (socialtjanstlagen, 2008:415).

Socialstyrelsen inforde 2011 nationella riktlinjer for psykosociala insatser

gallande personer med schizofreniliknande tillstdnd och schizofreni diagnos. Halso- och

2



sjukvardslagen och Socialstyrelsen inforde 1 januari 2011 forskriften om att kommun
och landsting har en skyldighet till att utfora en individuell plan (SIP).

Tidiga atgarder vid psykotisk ohalsa leder till forbattring av sjukdom och
skyddar den insjukna fran att de psykotiska storningarna fortskrider och forsamras
(Mattsson, 2014).

1.2 Sjukskaterskans forhallningssatt
Diagnosen schizofreni ar baserad pa symtom som ar mojliga for patienten att sjalv
uttrycka, beskriva och rapportera sin livskvalitet (Mattsson, 2014). Detta innebar att
sjukskoterskan har en viktig roll vid bemdtandet, kommunikation och behandling av
patienter med schizofreni. Sjukskoterskan ska kunna individanpassa och tillampa
evidensbaserade kunskaper samt metoder i praktiken. Individen ska motas utifran sina
unika forutsattningar och erfarenheter (Mattsson, 2014, Socialstyrelsen, 2005, ICN:s
etiska kod).

| nuldget forskas det mycket om personer med hdg risk for att drabbas av
schizofreni och det har visat sig att sjukskoterskan har en betydande roll for att kunna
hdamma psykiska ohéalsan. Stod fran familj och sjukskoterskor ar viktiga faktorer for
forbattring av livskvalitén (Mattsson, 2014).

Andra viktigt forpliktelse som sjukskoterskan har ar att i samspel med
patienter och/eller narstaende undervisa och informera med hansyn till deras
sjukdomsupplevelser (Socialstyrelsen, 2005) samt att finna individanpassade strategier

for att starka patientens sjalvkansla och hantera sin sjukdom (Fjerstad, 2012).

1.3 Haélso- och sjukvardens bemdétande av patienter med schizofreni
Personalen inom slutenvarden i psykiatrin uttryckte sig begransande géllande social
instélining dar de menade att de inte vill bo granne med en person som har schizofreni
och att dessa personer bor isoleras fran samhallet. Dessutom menade de att personer
med schizofreni skulle frantas sitt sjalvbestaimmande. Sjukskéterskor inom psykiatrin
uttryckte sig med en storre acceptans och innehade en positiv instélining for delaktighet
i patienters vard och behandling. Invanare uppmuntrades dessutom till att inte frukta
personer med psykisk ohélsa (Linden, Kavanagh 2012).

Enligt Holubova, Prasko et al. (2015) visade det sig att patienter med
schizofreni blev diskriminerade nar de sokte sig till somatisk vard. | samma studie

visade det sig att majoriteten av patienterna upplevde att de blev daligt bemdétta med
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negativa attityder fran psykiatrisk vardpersonal. Aven inom hemtjanst kande ett stort
antal patienter diskriminering och att personalen krankte deras integritet.

I (Williams CC, Tufford L 2012) studie upplevde personer med
schizofreni att vardpersonalen pratade pa ett mycket nedlatande satt och hade laga
forvantningar om dem for att de anda inte kunde leva upp till sjukskoterskornas
forvantningar. | samma studie var det &ven flera som upplevde ett positivt bemotande

och att vardpersonalen tog sin tid att prata med dem.

1.4 Néarstaende till personer med schizofreni

Narstaende till personer med schizofreni havdar att det finns brist pa kunskap om
schizofreni som ofta leder till en snedvriden bild av sjukdomen och dess behandling. En
del narstaende skams Over att ha en familjemedlem med denna diagnos och forsoker att
délja det faktum att ndgon i familjen lider av det (Buizza, Schulze et al. 2007)..

Majoriteten av de narstaende tror att manniskor som lider av en psykisk sjukdom
ar obotliga, valdsamma och farliga. Detta leder till att de fruktar negativa reaktioner fran
samhallet och forlitar inte sig pa den sjuka. Narstaende anser aven, att ha en slakting
med schizofreni leder till konsekvenser som exempelvis att familjerelationer paverkas
negativt, sjukdomsrelaterade svarigheter och betydande belastning pa dem som vardare.
En del narstaende kande sig skyldiga att ta ansvar for de beteenden som personer med
schizofreni kan ha i samband med en foérsémringsperiod i sin sjukdom. Vissa forsokte ta
del av mer information om vad som kan goras for att fa dem inlasta da vissa narstaende
ansag att manniskor med psykisk sjukdom inte kan leva med “normala” ménniskor och
bor urskiljas. (Buizza, Schulze et al. 2007).

Vissa narstaende till personer med schizofreni hade svart att acceptera att deras
familjemedlem ar sjuk och valjer att férneka det. Radsla och stress tog mycket tid av
narstaendes liv och de valde ofta att vanda sig till vanner for hopp och stod (Huang, Sun
et al. 2008).

Kraven pa omvardnad resulterade i betydande pagaende stress, spanning, och
ibland i konflikt med andra familjemedlemmar. I en studie talar narstaende till personer
med schizofreni om de negativa emotionella effekterna av situationen pa familjen och i
synnerhet pa syskon till den insjukna. Manga upplevde forvirring, hjalpléshet och

isolering i samband med att ha ett barn med schizofreni (Landon, Pike et al. 2016).



1.5 Allmanhetens bild av Schizofreni

Felaktig information om personer med schizofreni sprids flitigt genom media till
allmanheten som sedan paverkar bemotandet av andra manniskor. Allménhetens bild av
personer med schizofreni och slarv med anvandning av psykiatriska termer gav en
negativ uppfattning om dem som farliga och skrammande (Buizza, Schulze et al. 2007).

Pa grund av allméanhetens negativa uppfattning om schizofreni, undviker
allmanheter dessa personer vilket gor att personer med schizofreni upplever hoga nivaer
av diskriminering och att de uteslutas fran att delta i sociala relationer, utbildning och
andra livschanser. Detta ledde till begrénsningar i deras roll som bidragande
medlemmar i samhallet (Adeosun, Adegbohun et al. 2014).

Forskning med hjélp av sociala medier “Twitter” har utforts for att kunna ta reda
pa allménhetens attityder mot personer med schizofreni. Hos en del indikerade
stigmatiserande attityder och ovilja till att vara i sociala relationer med personer med
schizofreni. Detta berodde pa felaktig kunskap om sjukdomen som till exempel att de &r

farliga och har dubbla personligheter (Reavley NJ, Pilkington PD 2014).

1.6 Begreppsdefinition

1.6.1 Livskvalité

WHO (The World Health Organization) definierar livskvalité som personens egen
uppfattning om sin situation i samband med vérde- och kultursammanhang som
individens befinner sig i forhallande till personliga forvantningar, normer, intressen och
mal. Detta paverkas av individens psykiska och fysiska halsa, sociala relationer, grad av
sjalvstandighet och dennes relationer till handelser i miljon. Livskvalité ar en subjektiv
beddmning och kan inte likstallas for alla personer (WHOQOL, 1998).

1.6.2 Narstende

Enligt socialstyrelsens term-bank definieras narstaende som en “’person som den
enskilde anser sig ha en nara relation till”. Begreppet narstaende ar personer som &r

kansloméssigt och/eller socialt ndra som inte inkluderar enbart slakt (Burr, 2001).

1.7 Teoretisk referensram:
Antonovsky delade KASAM i tre komponenter/dimensioner; begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet som tillsammans medverkar till en helhet av kdnslan av

sammanhang. Begriplighet; star for hur personer uppfattar handelser som drabbar
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personen sjalv och omgivningen. Det ror sig om att kunna férnuftsmassigt begripa och
strukturera oforvéantade handelser. Hanterbarhet; Det uttrycker om hur personer
upplever att de kan hantera hur olika situationer uppstar och att man upplever att dem
egna resurserna ar tillrackliga for att hantera situationen. Meningsfullhet; som &r den
viktigaste dimension som handlar om hur personer kanner sig engagerade och
motiverade i handelserna. Det kan framtrada fran att personer far pafrestning och lagger
engagemang pa utmaningar som ar varda att kampa for. Ju mer de tre dimensioner
personer uppfattar ju hogre KASAM, kénsla av sammanhang upplever personen
(Langius-Eklof, 2009).

1.8 Problemformulering

Schizofreni ar en véldigt allvarlig men sallsynt sjukdom som drabbar personers
verklighetsuppfattning samt bidrar till samre livskvalité. Inom all sjukvard och lidande i
vérlden &r det 25 % som soker hjalp for psykisk ohélsa och enbart 1 % av
vardpersonalen arbetar inom psykiatrin. Bade inom psykiatrisk och somatisk vard har
det forekommit brist pa kunskap bland vardpersonal om personer med schizofreni vilket
bidrog till negativa attityder och daligt bemdtande.

Genom att sjukskoterskor soker sig fram till evidensbaserad kunskap om hur
personer med schizofreni upplever sin livskvalité, 6kas kunskapen som leder till en
okad forstaelse, professionellt bemotande, forbattrad kommunikation och vard. Genom
okad forstaelse kan kanslor och tankar fas fram om hur personer med schizofreni
upplever sin livskvalitet som ar viktig information for diagnos och behandling.
Sjukskoterskor kan vidare dven erbjuda utbildningar om hur personer med schizofreni
upplever sin livskvalité for narstaende och vanner for att spiralen ska fortsatta 6ka en
extensiv forstaelse och kunskap. Detta kan dessutom minska diskriminering samt
stigmatisering.

Det finns tidigare forskning om hur personer med schizofreni upplever sin
livskvalité men en sammanstéllning av detta saknas, vilket denna foreliggande studie

avser att frambringa for att minska kunskapsluckan hos sjukskoterskor.

1.9 Syfte
Syftet med litteraturstudien var att beskriva hur personer med schizofreni upplever sin
livskvalitet samt att beskriva den metodologiska aspekten urvalsmetod i de

inkluderande artiklarna.
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1.10 Fragestallningar
1. Hur beskriver personer med schizofreni sin upplevelse av livskvalité?

2. Vilken urvalsmetod har anvants i de utvalda artiklarna?

2. Metod

2.1 Design
Litteraturstudie med deskriptiv design (Polit & Beck 2012).

2.2 Sokstrategi

Sokningen gjordes 2016 i databasen PsycINFO och de valda vetenskapliga artiklarna
har presenterats i Tabell 1. PsycINFO har anvants pa grund av att det en relevant
databas for just sokningar for psykisk ohélsa. Anvandandet av Headings ar en metod for
att soka och klassificera vetenskapliga artiklar (Polit & Beck 2012). Medical Subject
Headings som har anvénts i PsycINFO, som ansags vara en relevant sokning for
litteraturstudiens syfte och fragestallningar, var schizophrenia Headings, quality of life
Headings och experiences Headings. Forfattarna anvande sig utav fritext med
anvandning av booleska sokoperatéren ”AND” vid sokning av headings sokorderna, for
att begrénsning av sokningar som rekommenderats av Polit & Beck (2012). Anvéndning
av kvalitativa studier prioriterades for att na fram till personer med schizofreni, deras
berattande historier och subjektiva upplevelser med att leva med sin sjukdom. Dessutom
har kvantitativa artiklar anvands da resultatet har varit relevant for foreliggande studie.
Det gav ett brett sokomrade och forfattarna avgransade artiklarnas “Publication date”
till max 10 ar gamla artiklar, pa engelska och bockade in Peer Reviewed for enbart
granskade artiklar for att smala av sokningen. Totalt hittades 12 artiklar som besvarar
studiens syfte och fragestallningar, de resterande artiklarna reducerades pa grund av

irrelevans.

Tabell 1. Utfall av databassokningar

Databas Begransningar | Soktermer Antal Valda artiklar
(limits) traffar (exklusive
sokdatum dubbletter)




Medline via
PsycINFO

10 ar, Engelska,
Peer Reviewed
2016-09-15

Schizophrenia
(headlines)
AND

344

12

“Quality of
life”
(headlines)

AND*
Experiences”

(headlines)

Total 12

2.3 Urvalskriterier

Enligt Polit & Beck (2012) gar det att anvanda sig utav limits/begransningar i form av
exklusions- och inklusionskriterier for att na fram till mer korrekta och relevanta
artiklar, som svarar pa studiens syfte och fragestallningar. S6kningen begransades
genom att bara anvanda peer reviewed artiklar pa engelska och artiklar fran 2006-2016.
Inklusionskriterier for de artiklarna som ingar i denna studies resultat ar artiklar som
svarar pa syfte och fragestallningar. | denna foreliggande studie inkluderas enbart
artiklar som behandlar personer med schizofreni och deras subjektiva upplevelser.
Exklusionskriterier for denna studie inkluderar, artiklar som inte svarar pa foreliggande
studiens syfte och fragestallningar samt artiklar som artiklar som innefattade andras
uppfattning om hur personer upplever att leva med schizofreni. Dessutom exkluderades

systematiska litteraturstudier och artiklar som inte uppfyllde inklusionskriterierna.

2.4 Urvalsprocessen och utfallet av mojliga artiklar

Oversikt av 344 artiklars titel gav en bedémning om dess innehéll kunde anvéndas.
Vidare lastes 200 artiklars abstrakt i atanke om litteraturstudiens syfte och
fragestallningar for att kunna avgoéra om artiklarna kunde anvandas i studiens resultat
(Polit & Beck, 2012). Artiklarna som handlar om andra psykossjukdomar &n schizofreni
samt artiklar som inte har varit relevanta for studiens syfte exkluderades. Kvalitativa
och kvantitativa artiklar som har valts hade som syfte att fa fram subjektiva kanslor och

beskrivande berattelser om upplevelser hos personer med schizofreni. Dérefter




exkluderades 168 artiklar pa grund av att deras abstrakt inte var relevant for
foreliggande studien resultat.

De 32 artiklarna som hade anvandbart abstrakt innehall samt uppfyllde
inklusions- och exklusionskriterierna valdes for att vidare l&sa resultatdelen. Dessa
artiklar lastes och granskades med djupare fokus pa studiens syfte och
fragestallningarna for eventuell anvandning for foreliggande litteraturstudie.
Forfattarna laste artiklarna var och en for sig (Polit & Beck, 2012) for att kunna vidare
diskutera artiklarna tillsammans och komma 6verens om vilka artiklar som skulle
anvéndas i litteraturstudien. Vilket resulterade i 12 artiklar som anvandes i studiens

resultat del. Flodesschema for bortfall av mdjliga artiklar presenteras i Figur 1 nedan.

344 hittades. 168 valdes bort for
200 laste titeln att abstracten var ej
abstrakt. relevant for

litteraturstudien

32 lasts

noggrant 20 valdes bort for att
passar inte syftet
eller fragestallningar

12 som var relevanta for
syftet och
fragestallningar

Figur 1. Flédesschema av urvalsprocessen.

2.5 Dataanalys

Tolv artiklar valdes ut som svarade pa litteraturstudiens syfte och fragestéllningar i
I6pande text. De inkluderade artiklarna lastes dels pa varsitt hall upprepande ganger av
bada forfattarna, darefter lastes de tillsammans for att kunna diskutera och kritisk
granska artiklarnas innehall. Artiklarna granskades enskilt och utférligt genom
noggrann lasning for att kunna fa en helhetsbild av resultatet och darmed kunna urskilja
olika huvudomraden de har gemensamt (Polit & Beck, 2012).



Insamling av data underlattades genom att fargkoda texten (Polit & Beck,
2012). Innehallet i artiklarna som svarar pa syftet och fragestéllningarna fargkodades
med samma farg efter olika teman/rubriker for att enklare dela in arbetet. Alla texter
som var fargmarkerade med samma farg valdes till en och samma rubrik/tema och
darefter lastes de flera ganger igen med teman i atanke for att se om materialet verkligen
passar in eller om justering av underrubriken/teman skulle behdvas (Polit & Beck ,
2012). For att kunna fa en lattare 6verblick av det material som har samlats in
presenterar forfattarna en tabell som ger en dversikt av valda kallor vad géllande
forfattare, titel, publikationsar, design, datainsamlingsmetod, undersékningsgrupp och
analysmetod (Se bilaga, 1) samt forfattare, syfte och resultat (se bilaga, 2) i en annan
tabell.

Resultatet av litteraturgenomgangen presenteras med tre huvudrubriker och fem
underrubriker. Alla dessa huvudrubriker respektive underrubriker ar féljande; Forvirring
av diagnosen schizofreni, Forluster av att ha schizofreni, med respektive
underrubrikerna; forlust av relationer och sociala livet, forlust av arbete och utbildning.
Schizofreni paverkar sjalvkansla, med underrubrikerna; Upplevelser av stigmatisering
och férdomar, Maktloshet, Att leva med rosthallucinationer. Artiklarnas urvalsmetod
granskades for att kunna besvara den metodologiska fragestallningen. Forfattarna laste
artiklarnas metod noggrant for att kunna veta exakt vilken urvalsmetod som anvéndes i
respektive artikel. Polit & Beck (2012) har anvands for att kunna granska
urvalsmetoden som har anvants pa ett korrekt satt. Metodologiska fragestéllningen

kommer att presenteras i I6pande text i slutet av resultatdelen.

2.6 Forskningsetiska 6vervaganden

Forfattarna anvénde sig utav vetenskapliga artiklar med ett etiskt fokus vid presentation
av resultatet (Polit & Beck, 2012). Artiklarna anvandes med en objektiv instéllning till
det insamlade resultatet och anvandes utan att forvranga innehallet (Polit & Beck,
2012). Objektiv lasning har gjorts i enlighet med (Polit & Beck 2012) for att forfattarnas
erfarenheter och tankar ska ha minimal inverkan pa studiens resultat. Genom att lasa
artiklarna var och en for sig sa dkar studiens objektivitet vilket innebar att inte
snedvrida, andra eller utelamna information sa att forfattarna presenterar exakta och
korrekt material i resultatdelen (Polit & Beck, 2012). Plagiat &r helt forbjudet och
forfalskning av forskningsmaterial, idéer och utrustning har avstatt helt i detta arbete
samt egen varderingar och asikter har hallits tillbaka. Alla artiklar 6versattes fran
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engelska till svenska med forsiktighet for att minimera risken till feloversattning och
feltolkning. Darfor har alla artiklar lasts pa bade svenska och engelska for att kontrollera

oversattningsfel samt for att fa en 6kad forstaelse av materialet.

3. Resultat

Den foreliggande studiens resultat bestar av 12 vetenskapliga artiklar som redovisas i
I6pande text utifran studiens syfte och fragestallningar och presenteras i olika
huvudrubriker med respektive underrubriker. Rubrikerna respektive underrubrik
presenteras i Tabell 2. | slutet av resultatdelen presenteras dven metodologiska aspekten,

urvalsmetoden i valda artiklarna.

Tabell 2

Huvudrubrik Underrubrik

Forvirring av diagnosen schizofreni

e Forlust av relationer och det sociala
Forluster av att ha schizofreni livet

e Forlust av arbete och utbildning

e Upplevelser av stigmatisering och
Schizofreni paverkar sjalvkanslan fordomar
e Maktloshet

e Att leva med rosthallucinationer

3.1 Forvirring av diagnosen schizofreni
Manga deltagare med schizofreni uttryckte forvirring om sin diagnos och symtom till
foljd av sjukdomen, som har lett till fordndringar av deras livskvalité negativt (Shepherd
S, Depp CA et al. 2012, Sung, Puskar 2006, Liu, Ma et al. 2012). Fler deltagare med
schizofreni medgav att de har svart att acceptera att de har en psykisk sjukdom eller att
de inte hade nagon psykiskt sjukdom dverhuvudtaget som ledde till en forsamring av
livskvalité (Sung, Puskar 2006, Liu, Ma et al. 2012). Anledningen for negativa
reaktioner till foljd av sjukdom skylldes pa tillfallig stress och tryck av det dagliga livet
som ledde till forvirring (Liu, Ma et al. 2012).

Deltagarna som var medvetna om sitt tillstand talade om fordelarna med

att fa en forstaelse om sin sjukdom, sina symtom, vikten med att ta sin medicin och
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strategier som kan anvéndas for att hantera sin sjukdom var till stor férdel. Detta ledde
till minskad forvirring och 6kad livskvalité hos dem an de som inte hade begripit att de
hade en sjukdom (Corring DJ, Cook JV 2007, Shepherd S, Depp CA et al. 2012).
Acceptans och forstaelse for sin sjukdom 6kas med medicinering som minskar
psykotiska symtom (Mauritz M, van Meijel B 2009). De uppger en kansla av att fa en
viss kontroll 6ver sjukdom, symtom och biverkningar av medicinering som ledde till
battre livskvalité samt optimistisk syn pa framtiden 6kades (Corring DJ, Cook JV
2007).

3.2 Forluster av att ha schizofreni

Sjukdomen schizofreni paverkar personers livskvalité negativt och symtom samt
biverkningar av lakemedel har en inverkan pa det dagliga livet. Personer med
schizofreni upplever att sjukdomen bidrog till forluster av relationer (Avieli, Mushkin et
al. 2016, Liu, Ma et al. 2012), samt svarigheter att forvarva och uppratthalla arbete och
utbildning vilket ledde till stort lidande i deras liv (Gioia 2006, Mauritz M, van Meijel B
2009, Avieli, Mushkin et al. 2016).

3.2.1 Forlust av relationer och det sociala livet

Personer med schizofreni talade om manga olika relationer: relationer med
familjemedlemmar, vanner, kamrater och intima relationer med andra. Deltagarna
varderade intima relationer och ansag att det var nagot viktigt att halla kvar vid for att
uppna god livskvalité, fastan de inte alltid hade goda relationer med andra. Stodjande
familjer och vanner samt forstaelse fran omgivningen for personer som lever med
schizofreni spelade en stor roll for att kunna uppna god livskvalitén, vilket fick de att
ma battre om sig sjdlva (Corring DJ, Cook JV 2007, Mauritz M, van Meijel B 2009,
Shepherd S, Depp CA et al. 2012).

Deltagarna beskrev hur sjukdomen vara ett hinder, en barriar for att behalla sina
relationer med andra och uppna valbefinnande i deras liv (Corring, Cook 2007, Mauritz
M, van Meijel B 2009, Shepherd S, Depp CA et al. 2012, Liu, Ma et al. 2012). Pa grund
av negativa symtom som till exempel forlust av intellektuella funktioner vilket gjorde
det svarare att komma ihag och uppfatta samtal, ledde till farre sociala kontakter och
sjunkande livskvalité (Mauritz M, van Meijel B 2009).

Forlust uttrycktes i kanslor sdsom sorg, radsla och lidande vilket gor att de

distanserar sig fran sociala kontakter och om sorgeprocessen forlangs har det visat sig
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att forlusten okar. Deltagarna forklarade att viktiga aspekter av lidande berodde pa
forlust av intima relationer (Corring DJ, Cook JV 2007, Mauritz M, van Meijel B 2009,
Avieli, Mushkin et al. 2016, Shepherd S, Depp CA et al. 2012, Liu, Ma et al. 2012).
Flertal personer med diagnosen schizofreni led av isolering och hade sallan regelbunden
kontakt med familjemedlemmar medan andra inte hade haft ndgon kontakt med
sléktingar alls. Enligt deltagarna isolerar dem sig medvetet for att skydda sina ndrmaste
fran att vara med om sina negativa upplevelser som sjukdomen kan innebéra, som de
sjdlva ansag vara skrammande. Isolering skyddade &ven de sjalva fran negativa
reaktioner fran omgivningen och for att inte bli avvisad fran andra personer som
paverkar deltagarnas sjalvfortroende och livskvalité negativt (Corring DJ, Cook JV
2007, Mauritz M, van Meijel B 2009, Shepherd S, Depp CA et al. 2012). De var radda
att vanner och familjemedlemmar skulle uppfatta dem som “onormala” (Liu, Ma et al.
2012).

I Kina, ar schizofreni en skam for den sjuke samt hela foér familjen. For att
undvika att socialisera ansikte mot ansikte valdes hellre att anvénda sig utav internet,
spel och lasning i hemmet. Sociala aktiviteter ersattes av sysselsattningar som kunde
goras i hemmet eller utomhus pa kvallarna for att slippa traffa manniskor (Liu, Ma et al.
2012).

3.2.2 Forlust av arbete och utbildning

Flertal har erkant de negativa konsekvenserna pa livskvalitén for personer med
schizofreni vilket har forsvarat att forvarva och uppratthalla sysselsattningen som har
lett till lidande (Avieli, Mushkin et al. 2016, Mauritz M, van Meijel B 2009, Gioia
2006). Att leva med schizofreni var ett hinder for utbildning och arbete pa grund av
svarhanterliga symtom som ledde till en bristande ekonomi och sjalvkansla (Avieli,
Mushkin et al. 2016, Shepherd S, Depp CA et al. 2012, Blank, Harries et al. 2013, Sung,
Puskar 2006 Gioia 2006). Begransande ekonomiska resurser hos personer innebar att de
var tvungna att ge upp mycket av det grundlaggande i livet som till exempel ett lampligt
boende (Corring DJ, Cook JV 2007, Mauritz M, van Meijel B 2009).

Symtom till f6ljd av sjukdom var inte enbart det lidande som personer drabbas
av utan aven biverkningar av lakemedel som gav upphov till besvéarande effekter pa
personer i varierande grad (Avieli, Mushkin et al. 2016, Sung, Puskar 2006, Corring DJ,
Cook JV 2007). Trotthet och svaghet i kroppen var det vanligast rapporterade
biverkningar av deltagarna som ledde till forlust av sociala aktiviteter (Avieli, Mushkin
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et al. 2016, Sung, Puskar 2006). Dessa biverkningar bidrog till svarigheter att ga upp pa
mornarna och hindrade medverkan i dagliga aktiviteter (Avieli, Mushkin et al. 2016).
En annan anledning for inaktivitet var saknad av energi och motivation hos deltagarna
och standigt upptagna med sina egna tankar som ledde till isolering. K&nslan av
meningsloshet gjorde det svarare att slutfora dagliga aktiviteter som ledde till ett lidande
av personernas livskvalité (Corring DJ, Cook JV 2007, Mauritz M, van Meijel B 2009).

Flera deltagare beskrev radsla 6ver att atervanda till sina arbeten pa grund av
dessa faktorer. Symptom och biverkningar var skrammande for dem och de flesta sa
upp sig for att skydda sig sjalva fran ett eventuellt aterfall pa arbetet, fastan viljan att
arbeta var stor (Blank, Harries et al. 2013, Gioia 2006). Manga kénde en sorg 6ver den
forlusten av mojligheter gallande den karriar de kunde haft (Avieli, Mushkin et al.
2016). Arbete visade sig ha en viktig roll for att bidra till mening och god livskvalité
hos personer med schizofreni samt bidrog till en ké&nsla av tillhérighet (Blank, Harries et
al. 2013).

3.3 Schizofreni paverkar sjalvkénslan

En oférmaga att kontrollera sitt liv pa grund av paverkan av yttre och inre faktorer
sasom ett yttre dvertagande av sjalvbestammelse av omgivningen och en inre paverkan
av roster. Bada dessa faktorer kunde leda till en paverkan av sjalvkansla och livskvalitén
(Mawson, Berry et al. 2011, Rhodes et al. 2016, Corring DJ, Cook JV 2007).

3.3.1 Upplevelser av stigmatisering och férdomar

En bidragande faktor till att personer med schizofreni inte kunde uppleva god
livskvalité berodde delvis pa de tidigare upplevelserna av fordomar och stigmatisering.
Manga beskrev att de hade ett starkt behov av att dolja sin sjukdom for omgivningen
med rédsla for hur de skulle kunna bli behandlade (Avieli, Mushkin et al. 2016, Corring
DJ, Cook JV 2007, Loganathan, Murthy 2011, Shepherd S, Depp CA et al. 2012). Flera
hade forsokt dolja sin sjukdom genom att istallet skylla sitt tillstand pa fysisk ohéalsa
(Loganathan, Murthy 2011).

De flesta deltagare beskrev sig sjalva kansligare for daglig stress samt mycket
mer sarbara &n nagonsin tidigare. Manga deltagare dgnade mycket uppmarksamhet at
andras kommentarer om dem sjalva och kénde sig standigt oroliga om vad andra skulle
tycka om dem vilket begransade deras formaga till att uppna god livskvalité (Liu, Ma et
al. 2012).

14



Fordomarna yttrade sig i social utstétning fran omgivningen som bidrog till
samre livskvalité hos personer med schizofreni och negativa livsupplevelser. Manga
hade upplevt negativa reaktioner fran andra i omgivningen pa grund av att de hade
schizofreni och blev sarade av andras handlingar samt kommentarer (Avieli, Mushkin et
al. 2016, Corring DJ, Cook JV 2007, Loganathan, Murthy 2011, Shepherd S, Depp CA
et al. 2012). Pa grund av de negativa reaktionerna led manga med schizofreni av dalig
sjalvkansla (Corring DJ, Cook JV 2007) och ett hinder for att kunna leva sitt potentiella
liv (Avieli, Mushkin et al. 2016, Loganathan, Murthy 2011).

3.3.2 Maktloshet

Det som paverkade livskvalitén daligt var dven att personer med schizofreni upplevde
en kénsla av maktloshet och en rédsla over att tappa kontrollen 6ver sina liv. Fler
upplevde angest pa grund av att de standigt var vaksamma och fruktade nya psykotiska
aterfall av sjukdomen (Corring DJ, Cook JV 2007, Mauritz M, van Meijel B 2009,
Sung, Puskar 2006). Deltagarna var standigt forsiktiga med vad de sa och gjorde da en
radsla fanns att bli misstankt av omgivningen for ett aterfall. Detta var for att det kunde
utgora en risk till ett valdsamt intagande till sjukhuset. De var oroliga for att de skulle
forlora autonomi och kontroll Gver sig sjalva om de skulle bli missforstadda av andra
manniskor (Liu, Ma et al. 2012).

Kénslan av maktloshet uppkom vid ofrivilliga sjukhusvistelser bestamda
av bade vardpersonal och familjemedlemmar, detta beskrevs som en traumatisk
upplevelse. Forutom att manga blev valdsamt intagna till sjukhuset blev de dven
tvangsvardade som resulterade i forvarrad livskvalité (Avieli, Mushkin et al. 2016, Liu,
Ma et al. 2012, Mauritz M, van Meijel B 2009, Shepherd S, Depp CA et al. 2012). Ofta
kénde de att sjukdomen utgjorde ett hinder for att ateruppta den roll de hade innan sin
diagnos bland annat hindrade sjukdomen dem fran de forvantningar samt visioner de
hade i livet (Corring DJ, Cook JV 2007, Mauritz M, van Meijel B 2009).

Nagot som ocksa paverkade livskvalitén negativt var att flera kvinnor tvingades
adoptera bort sina nyfodda barn eller ge upp vardnaden av sina barn. Dessutom
minimerades mojligheten till att traffa barnen igen (Shepherd S, Depp CA et al. 2012,
Loganathan, Murthy 2011). I Indien upplevde personer med schizofreni negativa
forandringar i livskvalitén. Modrar med denna sjukdom tvingades att éverlamna deras
barn pa svarforaldrarnas begaran och modern fick vélja att antingen bo ensam eller

atervanda tillbaka till sin familj. Familjemedlemmar till modern som drabbats av
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schizofreni var inte alltid villiga att ta emot dem efter att de hade insjuknat (Loganathan,
Murthy 2011).

Andra personer med schizofreni hade svart att bli beviljade giftermal, vilket
aven ledde till en kénsla av maktloshet och sjunkande livskvalité. Till ett sadant beslut
fanns inget utrymme for personen med schizofreni att ha ndgon kontroll Gver eftersom
det var andra som utgjorde hinder till fullbordandet av giftermalet. Slaktingar till bade
personer med schizofreni och deras respektive hade blandats in och forbjod giftermal.
Detta berodde pa att slaktingarna trodde att nasta generation skulle drabbas och arva
sjukdomen. Personer med schizofreni var ofta radda att bli avsldjade och da tvingas att
bli utldmnad av sin partner (Loganathan, Murthy 2011).

Vanforestéllningar sasom rosthallucinationer var en traumatisk upplevelse som
ansag vara skrammande och beskrevs av flera deltagare som kontrollerande (Avieli,
Mushkin et al. 2016, De Jager, Rhodes et al. 2016). Deltagarna hade svart att gora sig av
med rosterna och sta emot deras instruktioner som ledde till ett beteende som inte var i
enlighet med deras personlighet, vilket ledde till kdnslan av att inte ha kontroll 6ver
situationer (De Jager, Rhodes et al. Mawson, Berry et al. 2011). Avsldjandet av
rosthallucinationer gav &ven konsekvenser som deltagarna var mycket medvetna om
vilket kunde aven har leda till ofrivilliga sjukhusvistelser och behandlingar (De Jager,
Rhodes et al. 2016). De kande att de inte kunde kontrollera sitt eget 6de och liv (Liu,
Ma et al. 2012).

3.3.3 Att leva med rosthallucinationer

Symtom som paverkar livskvalitén hos personer med schizofreni kunde upplevas som
bade positivt och/eller negativt. Vissa deltagare beskrev en rad negativa
rosthallucinationer som var ovilliga och kraftfulla medan andra upplevde positiva roster
och definierade dem som riktiga “relationer” som medgav nérhet och stod (Mawson,
Berry et al. 2011, Luhrmann TM, Padmavati R et al. 2015). Synen de hade pa sig sjalva
starktes ytterligare beroende pa hur deras roster paverkade dem negativt eller positivt
som vidare reflekterades pa deras livskvalité (Avieli, Mushkin et al. 2016, De Jager,
Rhodes et al. 2016).

Negativa roster kunde bidra till férandring av k&nslor och beteenden och
dessa negativa kanslor ledde ofta till en negativ ké&nsla av egenvéarde. De flesta upplevde
att rosterna var kontrollerande (Mawson, Berry et al. 2011, Luhrmann TM, Padmavati R

et al. 2015) och skrammande och att de var standigt narvarande, samt att de var svara att
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ignorera eller forhindra (Mawson, Berry et al. 2011). Flera upplevde réster som standigt
utmanade dem att gora daliga handlingar (Mawson, Berry et al. 2011, Luhrmann TM,
Padmavati R et al. 2015, De Jager, Rhodes et al. 2016) vilket resulterade i forvirring och
utmattning, vilket ledde till sémre livskvalité (De Jager, Rhodes et al. 2016). Rsterna
kunde tala om for deltagarna att de skulle do, att jorden skulle ga under eller att andra
ménniskor ville se dem ddda vilket ledde till aggressivitet mot andra ménniskor i
omgivningen (De Jager, Rhodes et al. 2016). Detta resulterade i misstro och paranoia
gentemot andra och de var standigt oroliga att hamna i problem med andra manniskor
(Mawson, Berry et al. 2011). Symtom till foljd av hérselhallucinationer och en stéandig
kamp mellan rosterna kunde leda till smarta och oro (Avieli, Mushkin et al. 2016).

Positiva roster ifragasattes gallande om det verkligen var ett symtom da
det snarare ansags som “riktiga” upplevelser med “riktiga” relationer. Deltagarna
tenderade att interagera med rosterna som utvecklades till allmént respektfulla relationer
som blev viktiga varelser i deras liv (De Jager, Rhodes et al. 2016, Luhrmann TM,
Padmavati R et al. 2015). Rosterna fanns som socialt stod, for att ge rad och vagledning
i livet som underlattade for starkare sjalvkansla och battre livskvalité (Mawson, Berry et
al. 2011, De Jager, Rhodes et al. 2016). Rosterna fornekades att vara ett problem utan
upplevdes som trostande och bekvama (Luhrmann TM, Padmavati R et al. 2015). Flera
deltagare ansag att rosterna fick dem att gora bra saker sasom laga mat, &ta och stada.
Om inte rosterna skulle finnas sa skulle det paverka deras livskvalité negativt
(Luhrmann TM, Padmavati R et al. 2015). Roster uppfattades som en del av personen
och genom att lara sig mer om rosterna samt samarbeta med dem sa ledde detta till
sjalvkannedom. Flera ifragasatte om de ens kunde leva utan sina roster (De Jager,
Rhodes et al. 2016).

3.4 Metodologisk aspekt- Urvalsmetod

Av de 10 artiklarna med kvalitativ ansats var det 3 som anvande sig utav &ndamalsenligt
urval, (Avieli, Mushkin et al. 2016, Shepherd S, Depp CA et al. 2012, Liu, Ma et al.
2012) och 3 som anvénde sig av icke-slumpmassigt urval (Blank, Harries et al. 2013,
Luhrmann TM, Padmavati R et al. 2015, Mawson, Berry et al. 2011). 1 artikel anvénde
sig av sndbolls metod ur bekvamlighetsurvalet (Corring DJ, Cook JV 2007), Mauritz M,
van Meijel B (2009) anvénde sig av konsekutivt urval och resterande 2 artiklarna
anvande sig av ett slumpmassigt urval (Loganathan, Murthy 2011, De Jager, Rhodes et
al. 2016).
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En av de resterande 2 artiklarna med bade kvantitativa och kvalitativ
ansats anvande sig av bekvamlighetsurval (Sung, Puskar 2006) och den andra anvénde

sig utav andamalsenligt urval (Gioia 2006).

4. Diskussion

4.1 Huvudresultat

Studiernas resultat beskriver tydligt hur schizofreni har en kraftig inverkan pa viktiga
aspekter av personernas livskvalité. Flera personer kande forvirring av diagnosen och
medgav svarigheter att acceptera sin sjukdom som ledde till minskad forstaelse for
sjukdomens paverkan. Storre acceptans och forstaelse for sin sjukdom gjorde det lattare
for att hantera sin sjukdom. Forluster var ofta forekommande hos personer med
schizofreni vilket de oftast inte kunde kontrollera dessa inkluderar familjerelationer,
vanner, arbete och utbildning. Svarigheter med att behalla intima relationer och skapa
nya var nagot som forekom hos manga personer genom att medvetet isolera sig for att
skydda sig sjalv och andra fran det sjukdomen utléste. Schizofreni minskade deras
chans att fa ett arbete inom énskad bransch pa grund av symtom och biverkningar av
lakemedel och var de mest patagliga faktorerna som ledde till forlust.

Rédslan av att tappa kontroll 6ver sin situation, att betraktas som en
psykiatrisk patient av omgivningen, ofrivilliga sjukhusvistelser och lakemedelsintag
samt att tvingas gora abort och 6verge sina barn beskrevs av manga. Upplevelser av
stigmatisering och utstotning av allméanheten pa grund av fordomar och attityder hade
en stark inverkan pa personernas livskvalité. Personer med schizofreni fruktade
konsekvenser av att avsloja sin sjukdom och var standigt oroliga 6ver att bedémas
negativt. De var mycket medvetna om risken med att avsldja sin sjukdom vilket ledde
till en negativ inverkan pa sjalvkanslan. Rosthallucinationer som upplevdes av personer
med schizofreni paverkade livskvalitén bade positivt och/eller negativt. Urvalsmetoden

angavs i alla de artiklar som anvandes i foreliggande studie.

4.2 Resultatdiskussion

4.2.1 Forvirring av diagnosen schizofreni

Fortvivlan, fornekelser och minskad acceptans over att leva med en psykisk sjukdom
forekom hos manga och symtom bortforklarades av att det var stress och tryck fran

omgivningen som utlfste negativa reaktioner (Sung, Puskar 2006, Liu, Ma et al. 2012).
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Till skillnad fran andra deltagare som uttryckte acceptans av deras sjukdom och att det
var en del av deras identitet som ledde till 6kad forstaelse for sin sjukdom (Corring DJ,
Cook JV 2007, Shepherd S, Depp CA et al. 2012). Forfattarna till foreliggande studie
anser att de personer som upplevde negativa upplevelser var mer forvirrade och hade
svarare att acceptera sin sjukdom. (Mizock, Russinova et al. 2014) anser att acceptans
av sin nya identitet hjalpte till att utveckla en positiv sjalvkansla som involverar
identitetsutveckling sdsom att inte ddlja sin sjukdom, erkanna sig sjalv som annorlunda
men inte sémre (Mizock, Russinova et al. 2014).

| foreliggande studiens resultat visade det sig att personer med schizofreni
var medvetna om sitt tillstand hade aven lattare att acceptera sin sjukdom. Att forsta
symtom till foljd av sjukdom, vikten av medicinering och anvandning av strategier for
att hantera sin sjukdom var till stor fordel for deras livskvalité sjukdom (Corring DJ,
Cook JV 2007, Shepherd S, Depp CA et al. 2012).  Forfattarna till foreliggande
studie menar att férmagan att begripa ar kopplat till hur pass latt det kan vara att
acceptera sin sjukdom. Sa om personen kan begripa sin sjukdom sa kan denne aven
begripa det som ar kopplat till sjukdomen.

Antonovsky betonade att personer som har utvecklat hog KASAM kan
hantera pafrestningar battre jamfort med de som har Iag. En person med hog kansla av
begriplighet kan forutsdga oférvantade handelser och forklara de. Om handelser blir
mer begripliga kommer personen att ma battre i langre utstrackning (Langius-EKIof,
2009). I en studie beskrev deltagarna att acceptens av sin sjukdom omfattade inte endast
sjalvacceptans, men dven att bli accepterad av andra (Mizock, Russinova et al. 2014).
Det var inte alla deltagare som accepterade sin sjukdom pa ett positivt satt (Sung,
Puskar 2006, Liu, Ma et al. 2012).

Forfattarna till foreliggande studie anser att acceptans inte alltid for med
sig positiva konsekvenser utav acceptans kunde &dven ha negativa aspekter. Acceptans
var inte alltid nagot positivt men kunde aven yttra sig som nagot negativt. Enligt
forfattarna till den féreliggande studien kan denna negativa klang av acceptans av
psykisk sjukdom vara motsagelsefull med vad personer med schizofreni anser att de kan
astadkomma och vad de faktiskt ar kapabla till. Mizock, Russinova et al. (2014) anser
att erké&nna sig sjalv som enbart en patient med psykisk sjukdom kunde ibland leda till
att patienten kategoriserade sig sjalv till en begrénsad kategori. En kategori som
innehade ett begransat attribut vilket ofta resulterade i att deltagare gav upp, da dem

ansag att de inte kunde na vissa mal da dessa var utanfor deras kategori. Sjukskoterskor
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ar ofta en nyckelperson i aterhamtningsprocessen (Mizock, Russinova et al. 2014).
Vilket innebér att sjukskoterskan bor vara professionell vid bemdétandet av patienter
samt lyhord for att na fram till patienters enskilda behov (ICN:s etiska kod).
Sjukskoterskans forpliktelser i samspel med patienter och/eller narstaende &r att
informera och undervisa patienter med schizofreni, med hansyn till innehall och
tidpunkt (Socialstyrelsen, 2005) samt finna individuella strategier for att hantera sin
sjukdom och starka patientens sjalvkansla (Fjerstad, 2012). Aven har betonar
Antonovsky att anvandning av hanterbarhet som en strategi kan hjélpa att hantera olika
ofdrvantade situationer med sina egna resurser, vilket leder till battre maende (Langius-
Ekl6f, 2009).

4.2.2 Forluster av att ha schizofreni

| flera studier framgar det att schizofreni paverkar personers livskvalité, vilket gav stora
konsekvenser pa deras liv. Hos manga deltagare var anledningen till begransad
livsutveckling till en viss del, en oférmaga att hantera symtom och biverkningar av
lakemedel (Avieli, Mushkin et al. 2016, Sung, Puskar 2006, Corring DJ, Cook JV
2007). Personer med schizofreni upplever att sjukdomen &r ett hinder for att skapa och
halla kvar sina relationer (Avieli, Mushkin et al. 2016, Liu, Ma et al. 2012). Vidare
framgar det att negativa konsekvenser pa livet till foljd av schizofreni, forsvarade
formagan att uppratthalla och forvarva sysselsattning sasom arbete och utbildning,
vilket ledde till stort lidande for den insjuknade. Onskan om att fortsatta med sina
vardagliga aktiviteter och behalla sin sociala krets forekom hos manga, men att det var
svart (Avieli, Mushkin et al. 2016, Mauritz M, van Meijel B 2009, Gioia 2006).
Forfattarna till denna studie ansags att arbete och relationer var meningsfulla for
personer med schizofreni och att det var viktigt att halla kvar vid det som ar
betydelsefullt for dem och skapa mening i livet for att kunna lattare hantera motgangar.
En av de viktigaste komponenterna i psykosocial rehabilitering &r intervention
for personer med allvarlig psykisk sjukdom enligt (Tsang, Chen 2007) studie. (Tse,
Davidson et al. 2015) pavisar ytterligare betydelsen av att engagera personer med
schizofreni i arbete for att underlatta aterhamtning. Vidare betonar Antonovsky aven att
okad meningsfullhet i livet 6kar formagan att hantera utmaningar och leder till en
forbattring av hélsa (Langius-EKIof, 2009). Forfattarna i foreliggande studie anser att

detta tyder pa att personliga livsroller for varje enskild individ ar viktigt for
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aterhamtning och denna betydelsefulla komponent bor inforlivas med hjalp av
sjukskaterskor i mentalvarden. Tsang, Chen (2007) visar i sin studie att det finns
bristande foljdriktighet i forstaelsen for forbattring i sjukdomstillstand mellan
vardpersonal och patienter. Darfor ar det viktigt att sjukskoterskan har formaga att mota
och uppmarksamma patienters med schizofreni sjukdomsupplevelser sasom forluster
och lidande samt om mojligt lindra detta genom att tillfora lampliga atgarder
(Socialstyrelsen, 2005). Aven har kan Antonovkys teorin om hanterbarhet vara till god
hjélp for personer med schizofreni som upplever stigmatisering och férdomar. Genom
att 6ka kanslan av hanterbarhet s& kommer man i langre utstrackning uppna béttre

livskvalité.

4.2.3 Schizofreni paverkar sjalvkanslan

Attityder och fordomar fran omgivningen har pavisats ge en negativ effekt pa
personer med schizofreni och deras livskvalité till foljd av dalig sjalvkansla och
stigmatisering samt att de kande att de hade ett behov av att ddlja sin sjukdom (Avieli,
Mushkin et al. 2016, Corring DJ, Cook JV 2007, Loganathan, Murthy 2011, Shepherd
S, Depp CA et al. 2012). Manga har led och uttryckte sorg pa grund av andras
kommentarer och handlingar gentemot dem (Avieli, Mushkin et al. 2016, Corring DJ,
Cook JV 2007). Aven familjemedlemmar och vanner kunde ha fel uppfattning om
personer med schizofreni (Buizza, Schulze et al. 2007, Loganathan, Murthy 2011).

Upplevelser av diskriminering forekom &ven inom sjukvarden vid behandling av
fysiska problem och méanga upplevde att de inte blev respekterade av vardpersonalen
inom psykiatrin (Harangozo, Reneses et al. 2014). Allmanheten samt majoriteten av
narstaende till personer som lider av schizofreni tror att de &r farliga, obotliga och
valdsamma enligt en studie (Buizza, Schulze et al. 2007). Allmanhetens bild av
personer med schizofreni, felaktig kunskap samt anvéandning av orattfardiga termer &r
nagra anledningar till varfor diskriminering och fordomar uppstar (Buizza, Schulze et
al. 2007, Reavley NJ, Pilkington PD 2014).

Yrkesutbildningar hos vardpersonalen hade en stark paverkan pa deras attityder
bade positivt och negativt gentemot personer som har drabbats av schizofreni (Hsiao,
Lu et al. 2015). Antonovskys teori om hanterbarhet kan har kopplas med allménhetens
attityder och fordomar. Ju hogre kéansla av hanterbarhet sa blir det lattare att hantera
olyckliga situationer med egna resurser (Langius-EKkI6f, 2009). Forfattarna till

foreliggande studie anser att hér har sjukskoterskans en viktig roll att hjélpa med att
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finna strategier for att kunna stalla sig infor svara situationer och hoja patientens kéansla
av hanterbarhet. | en studie av Williams CC, Tufford L (2012) uttryckte personer med
schizofreni en dnskan om att bli bemdétta som en vanlig person med intressen som inte
ar kopplad till sjukdomen. Det har visat sig att personal som 0kade sina kunskaper om
hur det &r att leva med schizofreni, resulterades i mer positiva attityder gentemot
personer med schizofreni (Galletly C, Burton C 2011). I en studie framkom det att
allmanheten hade negativa attityder gentemot dem pa grund av bristande kunskap och
onskan om 6kad kunskap efterfragades (Reavley NJ, Pilkington PD 2014).

Inom varden ska sjukskéterskan framja en miljo dar en patients varderingar och
manskliga rattigheter ska respekteras samt ska korrekt och tillracklig information utges
till patienter och narstaende (ICN:s etiska kod). Spridning av information om vad
schizofreni ar och hur sjukdomen upplevs, till narstaende och allméanheten och pa detta
séatt minska diskriminering och krénkning gentemot dem, anser forfattarna till
foreliggande studie. I enlighet med ICN:s etiska kod har sjukskoterskan tillsammans
med samhallet ett ansvar att stodja insatser for sarbara manniskors och allméanhetens

sociala behov och halsa.

4.2.4 Metodologisk aspekt- Urvalsmetod

10 artiklar anvande icke-slumpmassigt urval. 3 artiklar anvande dandamalsenligt urval
(Avieli, Mushkin et al. 2016, Shepherd S, Depp CA et al. 2012, Liu, Ma et al. 2012,
Gioia 2006), 2 utav artiklarna anvénde sig av bekvamlighetsurval (Corring DJ, Cook JV
2007, Sung, Puskar 2006) och den sista utav konsekutivt urval (Mauritz M, van Meijel
B 2009), vilket forfattarna anser var lampliga urvalsmetoder till den foreliggande

studien.

De studier som anvande andamalsenligt urval var skrivna av Avieli,
Mushkin et al. (2016), Shepherd S, Depp CA et al. (2012), Liu, Ma et al. 2012, Gioia
(2006). Vid anvandning av andamalsenligt urval da valjs personer som ar typiska for
befolkningen ut eller sérskilt passande for studien (Polit & Beck 2012). Meningen med
att anvanda andamalsenligt urval ar for att passande deltagare inom valda omrade och
att fa ut relevant fakta (Polit & Beck 2012).

Corring DJ, Cook JV (2007), Sung, Puskar (2006) anvande
bekvamlighetsurval. Bekvamlighetsurval innebar att urvalet sker pa det mest bekvama

satt, som till exempel att man anvéander sig utav tillgangliga personer som deltagare.
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Svagheten med bekvamlighetsurval &r att de som ar tillgédngliga kan vara atypiska for
befolkningen (Polit & Beck 2012). Forfattarna anvander bekvamlighetsurval for att det
ar en effektiv metod, och det ar latt att samla in deltagare. Enligt Polit & Beck (2012) &r

bekvamlighetsurval den svagaste formen av urvalsmetoderna.

Mauritz M, van Meijel B (2009) anvande konsekutivt urval. Med
konsekutivt urval menas att deltagarna viljs ut fran en tillganglig befolkning under en
viss tidsperiod och som uppfyller kriterierna (Polit & Beck 2012). En svaghet med
urvalet ar att det finns tidseffekt. Vid detta urval rekryterades personerna som kommer

till mottagarna under viss tidsperiod (Polit & Beck 2012).

Loganathan, Murthy (2011), De Jager, Rhodes et al.( 2016) anvénde
slumpmassigt urval. Det innebér att deltagarna véljs ut slumpmassigt. Slumpmassigt
urval innebdr en urvalsprocess dar varje deltagare i befolkningen har en lika eller
oberoende chans att bli vald. Férdelar med slumpmassigt urval att deltagarna som ska
delta med studien bestams i forvag (Polit & Beck 2012).

4.3 Metoddiskussion

Denna litteraturstudie &r av deskriptiv design utford utifran syftet och fragestéllningarna
(Polit & Beck 2012), vilket beskriver hur personer med schizofreni upplever sin
livskvalité. Forfattarna anvande sig av artiklar med kvalitativ ansats for att ta del av
beskrivande upplevelser av livskvalité. Eftersom litteraturstudien handlar om psykisk
ohalsa sa ar PsycINFO en relevant databas for att kunna hitta lampliga vetenskapliga
artiklar som svarar pa syftet och fragestéllningarna (Polit & Beck 2012). Dessa artiklar
kontrolleras av forskare innan de publiceras, vilket innebér att de &r av god kvalité (Polit
& Beck 2012). I borjan av sokningen anvéandes en viss begransning till att artiklarna ska
vara tillgangliga via Hogskolan i Gavle, vilken var en svaghet pa grund av att manga
andra relevanta artiklar inte inkluderades i studien. Efter att forfattarna till féreliggande
studie gjorde sin andra sokning sa gick det inte att séka pa artiklar som enbart var
tillgangliga i Hogskolan i Gavle vilket var fordel eftersom flera relevanta artiklar kunde
anvandas (Willman, Stoltz & Bahtsevani 2011).

Sokorden som anvandes vid sokningen utgick fran studiens syfte och
fragestallningar vilket gav bra resultat dér relevanta artiklar hittades (Willman, Stoltz &
Bahtsevani 2011). CINAHL Headings anvandes for att kunna hitta mer specifika
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sokningar (Polit & Beck 2012). Schizophrenia, Quality of life, Experience anvandes
utifrdn CINAHL Headings, for att sokningen skulle vara mer relevant och att specifika
artiklar skulle nas fram anvandes AND tillsammans med sokorden (Polit & Beck 2012).
Vid anvéndningen av de tre termerna fick forfattarna bra och relevanta artiklar for

litteraturstudien.

Artiklarna som soktes fram var pa engelska och arbetet skrevs pa svenska,
vilket kan leda till en missvisande tolkning av dem vid 6versattningen. Detta kan vara
en nackdel (Polit & Beck 2012). Men en styrka med att soka artiklar pa engelska &r att
en bredare sokning blir méjlig, som kan inkludera andra lander och omrade runt om i
varlden. Det ledde till att vi fick bredare syn pa hur ménniskor i olika lander ser pa

personer med schizofreni och deras upplevelser av sin livskvalité.

For att begransa och fa nya artiklar sa fick forfattarna faststalla artalen vid
sokningen (Polit & Beck 2012). Artiklarna som anvandes var inte aldre &n 11 ar. Att
inte anvanda artiklar som ar aldre an 10 ar kan vara en svaghet for att det kan finnas
manga bra artiklar som ar &ldre &n 10 ar som é&r relevanta for denna litteraturstudie. Vid
anvandningen av de senaste forskningarna kan dven ses som en styrka da de ar mer

aktuella och mer applicerbara.

Vid granskning av artiklarna s markerades viktiga delar med olika koder
och farger utifran syftet och fragestéllningarna, med markering skapades det olika
teman (Polit & Beck 2012). Att anvanda olika farger och koder ses som styrka och
forvaring av tid da det underlattade for forfattarna att kunna hitta specifika teman for de

olika artiklarna. Detta gav mer tid for annat i litteraturstudien (Polit & Beck 2012).

4.4 Kliniska implikationer for omvardnad

Foreliggande litteraturstudie betonar att personer med schizofreni upplever forlust av
viktiga aspekter i deras livskvalité pa grund av sjukdomen. En annan faktor som
paverkade sjalvkansla var de negativa attityder och férdomar gentemot dem som
forekom bade inom familjen och allménheten. Okad kunskap och anvéindning av
evidenshaserade metoder av vardpersonal skulle ha kunnat minska ytterligare
konsekvenser av att ha schizofreni. Sjukskdterskan har en viktig roll som innefattar att
informera personer med schizofreni och narstaende om vad sjukdomen innebar, hur den

kan utvecklas samt behandlas ar oerhort viktigt for att kunna fa en klar bild om att
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diagnosen inte ar personen, utan en del av personens upplevelser. Forstaelse av
allménheten for sjukdomen kan leda till battre livskvalite for personer som drabbats.
Sjukskoterskan ska kunna utféra evidensbaserad kunskap och informera om olika

strategier for att kunna hantera sina upplevelser som tyvarr ofta brister inom varden.

4.5 Forslag till fortsatt forskning

Det kravs ytterligare forskning for att uppmarksamma personer med
schizofreni och deras subjektiva upplevelser i storre omfattning for att de ska kunna fa
mojligheter till battre vard och behandling samt tillgang till olika strategier for hantering
av sjukdom, symtom och ofdrvéntade situationer. Detta kommer resultera till storre
forstaelse som dessutom kan paverka omgivningens bemétande gentemot de drabbade.
Fler kvalitativa artiklar med intervjustudier behdvs ytterligare for att fa en okad
forstaelse for hur personer med schizofreni upplever sin livskvalité. | den forskningen
som behandlades fanns det inte artiklar om andra upplevelser av vanforestaliningar &n

hdrselhallucinationer som till exempel syn-illusioner.

4.5 Slutsats

Personer med schizofreni upplevelser av sjukdomen har en kraftig inverkan pa deras
livskvalité. Negativa konsekvenser till foljd av schizofreni forsvarar att uppréatthalla och
forvérva sociala relationer samt dagliga aktiviteter vilket leder till stort lidande i deras
liv. Pa grund av olika faktorer visar det sig att personer med schizofreni har tills storst
del ingen kontroll 6ver vad som paverkar deras livskvalité till foljd av sjukdomen.
Kénslan av maktloshet 6ver omgivningens attityder och férdomar som &r en ytterligare
faktor som personer med schizofreni tvingats leva med och paverkar livskvalitén.
Kunskap om personer med schizofreni och deras upplevelser ar viktig information for
sjukskaterskor som kan leda till 6kad forstaelse, professionellt bemotande, forbattrad
kommunikation och vard. Vidare kan sjukskaterskor undervisa och informera
narstaende och vanner som darmed kan oka deras forstaelse och férandra omgivningens

uppfattning om personer med schizofreni.
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Forfattare, Titel Design/ansats/metod | Undersékningsgrupp/urval Datainsamlings- Dataanalysmetod
ar, land metod

Avieli, Aging With Kvalitativ ansats med Andamalsenligt urval. Djupgéaende Innehallsanalys
Mushkin et al. Schizophrenia: A explorativ design 11 man och 7 kvinnor Semistrukturerade
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Israel Experience of Diagnos schizofreni innan

Multidimensional
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Blank, Harries et
al.

The meaning and
experience of work
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Fenomenologisk
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Djupgéaende
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problems: An
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Bilaga 2
Forfattare Syfte Resultat

Avieli, Mushkin et al.

Att undersodka den subjektiva upplevelsen
av lidande hos individer med schizofreni.

Personer med schizofreni upplever att sjukdomen bidrog till forluster
av intima relationer samt svarigheter att forvarva och uppréatthalla
arbete och utbildning vilket ledde till stort lidande i deras liv. Onskar
att kunna leva fritt i sina hem och vara sjalvstandiga férekom hos
deltagarna.

Blank, Harries et al.

Att forsta komplexiteten hos individer med
schizofreni som dvervager att aterga till
arbetet

Sjukdomen schizofreni hindrar de drabbade personerna att atervanda
till jobbet. Att leva med schizofreni ar ett hinder fér utbildning och

arbete pa grund av svarhanterliga symtom som ledde till en bristande
ekonomi och sjalvkansla. Detta paverkade deras livskvalité negativt.

Corring, D., & Cook J.

Undersodka konstruktionen av livskvalitet ur
personer med diagnosen svar och ihallande
psykisk sjukdom, sasom schizofreni.

Kénslan av angest, stress och forluster av viktiga relationer till andra
forekom hos manga som drabbats av schizofreni. Stodjande
familjemedlemmar och vanner bidrog till god livskvalitén samt
uppratthallning aktiviteter och arbete gav god livskvalité.

De Jager, Rhodes et al.

Att undersoka aterhamtning av
rosthallucinationer och inklusive
kvantitativa och diagnostiska atgarder.

Vanforestallningar sasom rosthallucinationer var en traumatisk
upplevelse som ansag vara skrammande och beskrevs av flera
deltagare som kontrollerande. Andra deltagarna beskrev sina
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rosthallucinationer som nagot positivt som starkte deras sjalvkansla
och paverkade deras livskvalité positivt.

Gioia, D. Fa en subjektiv forstaelse for arbetes- Ar osakra om de ska aterga till arbetet pa grund av symtomen.
fordrojning fran de analyserade Biverkningar av lakemedel skapar hinder for att atervanda till arbetet
intervjuerna med 20 personer med pa grund av att de kande sig trétta och sega. Inget arbete innebar daligt
schizofreni. ekonomi som ledde till att de inte kunde leva ett vanligt liv.

Liu, L., Ma, X. & Fa okad forstaelse for upplevelser av Personer med schizofreni upplevde forvirring av diagnosen schizofreni

Zhao, X. patienter som lider av schizofreni och och de hade det svart att behalla relationer och arbete. Kanslan av att

innebdrden av psykos fenomen till dem i ett
Kinesiskt kulturellt ssmmanhang.

behdva délja sin sjukdom for att inte uppfattas som onormala av
omgivningen forekom hos manga. Alla dessa faktorer bidrog till sémre
livskvalité hos deltagarna.

Loganathan, S. &

Genusfragor ur ett sociokulturellt

En bidragande faktor till att personer med schizofreni inte kunde

Murthy, R. perspektiv relaterad till stigma bland uppleva god livskvalité berodde delvis pa de tidigare upplevelserna av
personer som lider av schizofreni i Indien. fordomar och stigmatisering. Manga beskrev att de hade ett starkt
behov av att ddlja sin sjukdom fér omgivningen med radsla for hur de
skulle kunna bli behandlade.
Luhrmann TM, Jamféra upplevelsen av | San Mateo: att hora roster ar ett tecken pa att vara galen. Deras roster

Padmavati R et al.

horselhallucinationer mellan olika kulturer
och jamfora likheter och olikheter

var valdsamma och ber de att gora valdsamma saker.

| Accra: Rosterna beskrivs som andlig attack

I Chennai: Mer &n halften horde roster och beskrev de som bekanta
och inte frammande. Rosterna kunde ha en positiv och negativ
inverkan pa livskvalitén.

Mauritz, M., & Van
Meijel B.

Denna studie behandlar personer med
schizofreni och deras erfarenheter av
lidande och forluster.

Upplever av kanslor sasom trotthet och trotthet ledde till sociala
aktiviteter. Personer med schizofreni kande att de levde i en annan
varld.
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Mawson, Berry et al.
2011
England

Ge en djupare forstaelse for upplevelser av
rosthallucinationer genom att utforska
deltagarnas relationer med sina roster.

Vissa deltagare beskrev en rad negativa rosthallucinationer som var
ovilliga och kraftfulla medan andra upplevde positiva roster och
definierade dem som riktiga “relationer” som medgav nérhet och stdd.
Rosterna hade en inverkan pa deras livskvalité positivt och/eller
negativt beroende pa hur rosterna uppfattades av personen sjalv.

Shepherd, S., Depp,
CA., Harris, G.,
Halpain, M., Palinkas,
L.A & Jeste D.

Att fa en forstaelse for vuxna med
schizofreni och hur deras erfarenheter av
sjukdomen har forandrats genom tiden samt
deras forvantningar infér framtiden

Deltagarna upplever forvirring av diagnosen och uppkomsten av
psykiska symtom bidrog till tillbakadragenhet och forluster av det
sociala livet. Egenvard uttrycktes som nagot positivt hos personer med
schizofreni

Sung, Puskar

Identifiera de framtradande teman som
kdnnetecknar studenters livserfarenheter av
studenter med schizofreni.

Fler deltagare med schizofreni medgav att de har svart att acceptera att
de har en psykisk sjukdom som bidrog till samre livskvalité. Symtom
till foljd av sjukdom och biverkningar av lakemedel gjorde det svart
att forvarva och uppratthalla utbildning och arbete som ledde till
isolering
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