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Forord

Dette er en bacheloroppgave i sykepleie ved Universitetet i Nordland avd. Helgeland. Vi er to
sykepleier studenter som har valgt a fordype oss i temaet psykiatri. Tidligere har vi begge
jobbet innen psykisk helse hvor vi har fatt en interesse for fagfeltet psykiatri. Nar vi har veert
pa utplassering gjennom skolen har vi ulike opplevelser om hvordan det er a jobbe med
schizofrene beboere, og derfor valgt temaet schizofreni. Vi vil gjerne benytte anledningen til
a takke var veileder Tone Knudsen Oddvang for god veiledning og alle som har vaert med pa

a gjore dette prosjektet mulig.
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1.0 Innledning

| denne oppgaven har vi valgt a fordype oss i hvordan et tillitsforhold mellom sykepleier og
den paranoid schizofrene beboeren kan hjelpe a dekke hans grunnleggende behov. Faget
psykiatri har hatt stor utvikling de siste fgrti arene, starten av nittenhundretallet var preget
av eksperimenter pa pasienter som fgrte til ungdig lidelse, man har lzeert av de feilene man
har gjort, noe som har skapt dagens psykisk helsevern (Hermundstad,1999). | dag har Norge

utarbeidet et lovverk som skal sikre den schizofrene beboerens sikkerhet og rettigheter.

Lidelsen schizofreni forskes fortsatt mye pa. Det er er en lidelse som preges mye av
personligheten, derfor tror vi individuell oppfglging er en fordel, mye av kunnskapen er
basert pa sykepleierens empiriske data knyttet til hver enkelt beboer. Derfor har vi sett det
hensiktsmessig a bruke kvalitativt intervju i var oppgave. Det finnes i mange tilfeller ikke et
endelig svar pa utfordringene man star ovenfor nar sykepleieren skal hjelpe beboere med

schizofreni. (Kringlen, 2011)

1.1 Problemstilling med avgrensning

“Hvordan kan et tillitsforhold mellom beboer og sykepleier hjelpe den schizofrene beboeren d

fa dekt sine grunnleggende behov?”

Vi har valgt ut tre grunnleggende behov: Sgvn, ernzering og hygiene. Dette har vi gjort med
tanke pa oppgavens omfang. Oppgaven er satt til ett bofelleskap for langtids psykiatri. Vi har
valgt @ avgrense tillitsforholdet til tillit mellom beboer og sykepleier. Lidelsen schizofreni er

avgrenset til paranoid schizofreni.
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1.2 Sentrale begreper

Beboer
| var oppgave er beboeren mottakeren av helsehjelpen, beboeren bor i egen leilighet i et

bofellesskap med oppfalging av helsepersonell.

Autonomi
Beboers rett til 3 bestemme over egen kropp og rett til 8 bestemme over seg selv (Blix &

Breivik, 2006)

1.3. Etiske overveielser

Mottaker av helsetjenesten har vi valgt a definere som” Beboer” da et bofellesskap ikke er
en institusjon men en plass hvor folk leier egen leilighet. Kildene vi har brukt er ngye
overveid og er basert pa troverdighet, objektivitet, ngyaktighet og egnethet (Veien til
informasjonskompetanse, 2010)

Personen vi har intervjuet har vi beskrevet som “intervjupersonen” i metoden.
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2.0 Metode

“En metode er en fremgangsmadte, et middel til G Igse problemer og komme frem til ny
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formdlet, hgrer med i arsenalet av

metoder” S.83 (Dalland, 2012)

2.1 Kvalitativt intervju

Ved a bruke kvalitativ intervju metode vil vi prgve a fa intervjupersonens erfaring i forhold til
problemstillingen. (Dalland, 2012)

Vi tror kvalitativ metode er fordelaktig da den fokuserer pa meninger og opplevelser og ikke
pa tallfestet, malbare data (Dalland, 2012). Ved a bruke kvalitativt intervju far vi en
forstaelse for beboerens levevilkar i et bofellesskap, vi gnsker a skape et helhetlig bilde av
hvordan behandlingen av paranoid schizofrene foregar. Vi gnsker ogsa et innsyn i hvordan
sykepleieren jobber med beboerne pa daglig basis, og hvordan han skaper et tillitsforhold til
dem. Ved a bruke kvalitativt intervju som metode far vi ogsa en gylden mulighet for

forstaelse av hvordan de schizofrene far dekket sine grunnleggende behov i et bofellesskap.

2.2 Forberedelser til intervju

F@rst matte vi finne ut hvilke rammer vi skulle legge for intervjuet. Hvordan spgrsmalene
skulle utformes og hvordan et kvalitativt intervju skulle vaere bygd opp. Intervjuet er
halvstrukturert som betyr at vi lager spgrsmalene pa forhand men ikke ngdvendigvis bundet
i en gitt rekkefglge. Dette fordi det kan oppsta ting under intervjuet som gjgr at vi ma endre
pa rekkefglgen. Dette kan veere at intervjupersonen selv kommer inn pa det aktuelle temaet,
da er det viktig a la han prate. Intervjuguiden skal brukes til & holde fokus pa tema.

Intervjuguiden hjelper oss og forbereder oss mentalt og faglig til intervjuet. (Dalland, 2010)

Vi skal bruke en mal fra integrering og mangfoldsdirektoratet (2010) for a legge rammene for
intervjuet. Malen vi skal bruke samsvarer med Dalland (2010) sin beskrivelse av hvordan et
intervju skal veere bygd opp. Fgr vi kunne velge intervjuperson hadde vi noen kriterier, vi
trengte en med mye erfaring og kompetanse innen psykisk helsearbeid. Intervjupersonen
valgte vi etter kompetanse og erfaringer med jobbing med schizofrene i bofellesskap. Siden

en av oss har bekjentskap til personen visste vi at han satt pa mye kunnskap som ville veere
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relevant for var oppgave. Det f@grste vi gjgr er a sende en sgknad til avdelingsleder pa
bofellesskapet om tillatelse til & foreta et intervju av arbeidstaker. Samtidig informerer vi om
intervjuet og problemstilling, tema og anonymiteten. Deretter vil vi forhgre vi oss med
intervjupersonen som er arbeidstaker pa bofellesskapet om han var villig til 3 la seg
intervjue. Vi skal ogsa avtale at intervjuet skal forega pa et mgterom pa bofellesskapet. Nar
vi utformer spgrsmal er det viktig at spgrsmalene far intervjupersonen til a snakke rundt
temaet samtidig som det svarer til problemstillingen var. Under intervjuet er det person 1
som skal fgr samtale mens person 2 skal notere ned stikkord og eventuelle uklarheter som
tas opp pa slutten. Vi skal bruke bandopptaker under intervjuet. Dette blir avklart i samtykke
erklaeringen intervjupersonen skriver under pa. Person 1 har kjennskap til intervjupersonen,
fordelen er at intervjuet blir mer frittalende, da det allerede er opprettet en relasjon. Men
det kan ogsa vaere negativt om man snakker for mye utenfor spgrsmalene. Dette kvalitets

sikrer vi ved a holde oss til de spgrsmalene vi har laget pa forhand (Dalland, 2010).

2.3 Retningslinjer for intervju

Det er viktig at intervjupersonen far informasjon om oppgaven. Samtidig er det viktig at
deltakelsen er frivillig. Intervjupersonen skal ha det komfortabelt under intervjuet, da gar
det for eksempel a sp@rre underveis om alt er bra, og at ikke han fgler overlast eller fgler seg
truet av spgrsmalene. Det er ogsa viktig at intervjupersonen blir informert godt om
bakgrunnen for intervjuet, den faglige hensikten med oppgaven, mulige fordeler og ulemper.
Man ma forklare hva som skjer med informasjonen vi far i intervjuet og at intervjupersonen
har lov a trekke seg nar som helst. Intervjupersonen har fjorten dager frist til a trekke tilbake
informasjonen som er blitt hentet inn. Bandopptak blir transkribert etter intervju og deretter
slettet. Om intervjupersonen trekker tilbake intervjuet innen fjorten dager vil all
informasjon, inkludert tekst bli slettet. Vi har hentet inn intervjupersonens samtykke til at

han skal bli intervjuet som senere blir vedlagt i oppgaven (Brinchmann, 2012, Dalland, 2010).

2.4 Personvern og anonymitet

For at vi skal kunne skrive denne oppgaven har vi valgt 8 anonymisere den i henhold til
Universitetet i Nordlands oppgavetekniske retningslinjer (Var 2013). Det @ anonymisere er
ogsa viktig med tanke pa a beholde intervjupersonens integritet. | oppgaven har vi valgt 3

kalle intervjupersonen "A”. Opptaket blir slettet etter transkripsjon. Vi tar hensyn til



Bacheloroppgave

Helsepersonelloven § 21 som innebaerer at vi ikke kan hente inn sensitive opplysninger.

Dette innebaerer at taushetsbelagte opplysninger ikke kan hentes inn (Dalland, 2010).

2.5 Metodekritikk

Det finnes ogsa forhold ved var metode som man kan stille seg kritisk til. Det kan oppsta
feilkilder i selve kommunikasjon prosessen i et intervju, det er derfor viktig a forhgre seg
med intervju objektet underveis i intervjuet. Det kan ogsa oppsta feil pa bandopptakereni
ettertid ved transkribering, dette kvalitetssikrer vi ved at intervjupersonen far muligheten til
a lese gjennom intervjuet ogsa i ettertid, for a rette opp eventuelle mangler og feil (Dalland,
2010). Intervjupersonen hadde ingen anmerkninger til traskribsjonen.

Vart kvalitative intervju vil bli foretatt av en enkelt sykepleier og hans empiriske erfaringer
med arbeid i bofellesskap og schizofrene. Dette har vi gjort pa grunn av oppgavens omfang,
samtidig som vi mener intervjupersonen sitter pa tilstrekkelig kunnskap som vil gi relevante
funn for oss. Funnene gir oss ikke mulighet til 3 generalisere, men de kan vaere nyttige til a gi

en indikasjon pa hvordan det kan veere andre bofellesskap.

2.6 Databaser
Vi skal benytte oss av universitetsbiblioteket sine databaser, Oria og Bibsys, for a for a finne

artikler som kan underbygge informasjonen vi far i intervjuet.

2.7 Analyse

Nar vi begynte a transkribere intervjuet ble dette gjort ordrett for a8 kunne bevare alt som
ble sagt etter at bandopptaket er slettet. For a finne de mest sentrale funnene leste vi
transkriberingen hver for oss. Transkriberingen ble gjort ved at en skrev ned alt som ble spilt
av bandopptakeren mens den andre satt pa siden og kontrollerte at det ble skrevet riktig.
Intervjuet ble delt opp etter hovedspgrsmalene i intervjuguiden. Etter at svarene var delt
opp, kunne vi se hvilken betydning disse svarene hadde for var oppgave. Vi brukte
kategorien ingen relevans, noen relevans, relevans og sveert relevant nar vi kategoriserte
svarene. Nar vi skulle plassere funnene etter relevans diskuterte vi det for a kvalitetssikre
oppgaven. Etter at svarene var plassert i hver sin kategori kunne vi se dette opp mot var
problemstilling. Det var en fordel a veere to personer, da vi fikk mer objektive funn. Ved at vi

var to kunne vi kvalitetssikre at vi begge hadde forstatt funnene riktig. Til slutt satt vi igjen
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med resultater som ble funn i var oppgave (Dalland, 2010).

2.8 Funnii intervju
Funnene i intervjuet er basert pa analysen som blir gjort tidligere i oppgaven. Disse funnene

er de mest relevante for oppgaven.

2.8.1 En helt vanlig bolig

| felge intervjupersonen er lovene de jobber etter den stgrste forskjellen fra institusjon.
Bofellesskapet har helsehjelp men ingen anledning til & bruke tvang. Det de gjgr ma bygges
pa tillit. Bofellesskapet har et samarbeid med psykisk helse og sosial-helsetjenesten pa de

beboerne som mottar felles tjenester fra dem.

“..dette er i prinsippet en helt vanlig bolig.” (A)

2.8.2 Relasjon og Kontiunitet

Behandlingen i bofellesskapet er basert pa primaersykepleie, en-til-en kontakt med
beboerne. Mange av de som jobber i bofellesskapet har jobbet der i fast turnus i tretten ar,
dette gjgr at beboerne hele tiden har stabile folk rundt seg. Noen ganger kjenner personalet
beboeren bedre enn pargrende gjgr. Personalet jobber i naerpersongrupper hvor tre ansatte
har hovedansvaret for enkelt beboere, hvorav en av dem er primeaerkontakt. Dette gjgr at
beboerne far tettere oppfplging og Kontinuitet i behandlingen. Personalet blir

betydningsfulle mennesker i beboerens liv.

“Har du opprettet en relasjon, sG har du et ansvar ved a vedlikeholde den” (A)

2.8.3 Ukeplan og struktur

“Ndr du ikke har en eneste plan for dagen eller en eneste ting du skal gjgre nar du star opp

om morgenen, hvorfor skal du da std opp?..” (A)

Personalet utarbeider en ukeplan med de fleste som bor i bofellesskapet. Dette gjgr de for a

skape en struktur i hverdagen. | ukeplanen skal man prgve a dekke bade grunnleggende

10
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behov, samtaler, og faste avtaler. Det kan for eksempel vaere dusjing en gang i uken eller at
de har en samtale et hvis klokkeslett pa dagen. Men i utgangspunktet kan beboerne sette
inn hva de vil i ukeplanen. Det er naerpersongruppen som utarbeider ukeplanen sammen
med beboeren. Man prgver a begrense det inn til de naere personene. Det er viktig a bruke
lang tid pd det. Malet med planen er a fylle hverdagen med noe samt fa en hverdag som

dekker grunnleggende behov og gir en normal dggnrytme.

2.8.4 Individuelle behov
Schizofrene har sine behov og omgivelsene har sine. Schizofrene beboere har ofte en
ekstrem tilnaerming til den ene, eller andre siden. Det kan ga inn i det begrepsapparatet de

har og maten de ser verden pa.

“Symptomer spiller inn pG hvordan de ser sine grunnleggende behov” (A)

Schizofrene ivaretar hygiene pa forskjellige mater. Hygiene blir ofte et tema, enten blir det
for mye eller sa blir det for lite. Det er svaert fa schizofrene beboere som har et normalt
forhold til hygiene. Ofte vasker de seg ekstremt mye eller sa vasker de seg ikke i det heletatt.
Det er ogsa ofte et forstyrret sepvnmgnster hos folk med schizofreni, enten sover de for mye
eller for lite og de har ofte darlig kvalitet pa sgvnen. Det har med medisinene de far og
mangel pa aktiviteter gjiennom dagen. Angst og depresjon kan ogsa spille inn pa sgvnen.

For a forbedre sgvnmgnsteret ma man prgve a fa beboerne i daglig aktivitet.

2.8.5 Mat - mer enn bare ernaring
Intervjupersonen sier at de ikke far opplevelsen av a kjgpe, lage og tilberede maten. De tyr

ofte til hurtigmatlgsninger og opplever bare et ferdig produkt pa en tallerken.

“Veldig fa schizofrene far et ordentlig forhold til mat” (A)

Mange kan ha vrangforestillinger om maten som gjgr at de bare kan spise enkelte produkter.
En annen dimensjon med schizofreni og kosthold er den sosiale biten som kan veere
vanskelig for mange. Det a sitte rundt et bord kan for mange veere utfordrende. Man ma se

pa det med erneering i et stgrre bilde. Det handler om mer enn bare a fa i seg naering. Det er

11
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den enkleste sosiale relasjonen man kan ha. Nar ting blir vanskelig for beboerne sa kan det &

by de pa en kopp kaffe eller en brgdskive danne en allianse.

“.... Vi passet jo alltid pa det at ndr vi fikk nye pas at vi tilbydde de noe.. Har du lyst pa en
kopp kaffe, har du lyst pd en brgdskive? det er sGnn enkle ting som du kan tilby, som folk vil

ta imot ... sG kosthold kan man bruke aktivt i G danne en relasjon ...” (A)

2.8.6 Tillit — ikke alltid gjensidig

Noen ganger kan man ikke opprette tillitsforhold av forskjellige arsaker. Det kan ogsa veere
tilfeller hvor man kan ha et ensidig tillitsforhold. For eksempel at beboeren har tillit til deg,
men du har ikke tillit til han. Man ma veie situasjonen fra beboer til beboer, noen kan vaere
farlige, da er det ikke gunstig med for mye tillit. Men grunnleggende tillit og gjensidig tillit er
en fordel og noe man bgr jobbe imot. Nar en beboer har tillit til deg sa har han tillit til alt du

er. Man blir en rollemodell for beboeren, ogsa i veiledning av grunnleggende behov.

2.8.7 Hovedbasen i et tillitsforhold

“Tillitsforhold er det grunnleggende i menneskelig kontakt. Det er ikke enkelt G bygge opp

tillit men det er fort gjort d rive den ned.” (A)

Tillitsforholdet er viktig uansett hva man jobber med, det er basisen for hele jobben, om
beboeren ikke har tillit til deg sa vil du heller ikke komme noen vei.

Beboerer med schizofreni er ofte veldig fglsomme pa kroppssprak og non-verbal
kommunikasjon.

Man kan bli avslgrt pa a si ting som ikke er sant om den non verbale kommunikasjonen ikke
stemmer overens med det man sier. Dette er veldig viktig nar man mgter nye beboere. Om
man lar sin egen angst eller reaksjoner komme i veien, kan det gdelegge muligheten for

dannelse av relasjon.

12
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2.8.8 Relasjonen i fare

En relasjon ma skapes med en gang, vise at man er der for a hjelpe og til a stole pa.
Deretter er det viktig a fglge det opp. Det er ikke alltid man vil kunne skape en relasjon, det
hender at bare noen klarer dette. Da er det viktig at de far fortsette a bygge pa denne.

Relasjonen til en beboer kan fa kortvarige brudd, men den er lett a gjenopprette om man har

et grunnleggende tillitsforhold i bunn.

“Man ma bruke alle sine kvaliteter som menneske for G opprette en relasjon. Det handler om

d veere til stole pa, det er hovedbasisen i et tillitsforhold” (A)

13
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3.0 Teori

3.1 Schizofreni

For a kunne fa en forstaelse av hva paranoid schizofreni innebarer ma man se pa diagnosen
schizofreni som helhet. Det er fortsatt mye usikkerhet rundt diagnosen men en ting man vet
er at ca. 1 % av befolkningen i alle land rammes av lidelsen. Man har valgt @ dele schizofreni
inn i 3 kliniske undergrupper: Hebefren schizofreni, Kataton schizofreni og Paranoid
schizofreni. Tankemgnstrene til schizofrene kan bidra til forstyrrelser i kommunikasjonen

mellom beboer og sykepleier, . (Kringlen, 2011).

3.1.1 Hvordan diagnostisere

For a kunne diagnostisere schizofreni stilles det krav til at kvalifisert helsepersonell
diagnostiserer lidelsen etter kriteriene i ICD-10. Dette er en manual utarbeidet av Verdens
helseorganisasjon (1993). | de fgrste fasene av diagnostiseringen er depresjon, nevrose,
borderline-tilstand eller reaktiv psykose vanlige diagnoser a fa.

ICD-10 krever at psykosen har pagatt i over en maned fgr den kan klassifiseres som

schizofreni (Kringlen, 2011).

For a stille diagnosen ma pasienten gjennom en rekke samtaler hvor behandler kartlegger
bade symptomer og atferd. Samtalene skal stgttes av strukturelle intervjuer og skalaer for a
kartlegge omfanget av symptomer og plager.

| tillegg til dette er det vanlig a foreta biologiske undersgkelser av hjernen, mange studier fra
tilbake i tid har vist en rekke avvik i hjernens anatomi hos de schizofrene. Men det er ogsa

viktig & utelukke hjerneskader som kan gi schizofrene symptomer.

En pasient med vrangforestillinger ved klar bevissthet er hovedsymptomet pa paranoid
schizofreni. Hendelser som skjer omkring pasienten oppfattes og forklares annerledes og
relatert til egen person. Selv om det for andre virker helt uforstaelig. Det er vanlig at
paranoid schizofrene har forgiftning, forfglgelsesforestillinger og hgrer stemmer. Det kreves

derimot ikke hallusinasjoner for a fa diagnose.(Kringlen, 2011).

14



Bacheloroppgave

3.1.2 Flere undergrupper

Det har blitt stilt spgrsmal til om det har noen hensikt a dele schizofreni inn i tre forskjellige
undergrupper hebefren, kataton og paranoid schizofreni. Det er sjeldent at man ser disse
undergruppene i sin opprinnelige form. De forskjellige undergruppene har ofte samme
symptomer pa tvers av hverandre. Det har blitt kjent at pasient kan forandre symptomer
over tid, altsa at han i en periode kan vaere paranoid mens en annen periode kan han vaere
urolig. Kringlen mener at man bgr la en inndeling i paranoid og ikke-paranoid bli stdende

(Kringlen, 2011).

Det finnes lite forskning pa de forskjellige undergruppene, grunnen til dette er at forskerne
har sett pa schizofreni som helhet heller enn a studere de forskjellige undergruppene

individuelt. Det rades derfor tvil om hvilke undergrupper det egentlig finnes (Hem, 2002).

3.1.2.1 Paranoid schizofreni

Paranoid schizofreni er sterkt preget av vrangforestillinger. Disse kan kategoriseres som
“bisarre” som vil si at virker inn pa pavirkning og kontroll og bryter med naturlovene. Et
eksempel pa dette kan vaere at den paranoid schizofrene tror at romvesener styrer oss fra en
annen planet. En annen mulighet er Ikke-bisarre forestillinger, da hgrer den schizofrene flere
stemmer som kommenterer ting han gjgr. En tredje mulighet er hallusinasjoner av andre
typer som sammen med tankeforstyrrelser inneholder tilbaketrekking, men ikke i en slik

grad at det kan diagnostiseres som kataton eller hebefren schizofreni (Torgersen, 2012).

Sgvn

Paranoid schizofrene har darligere kvalitet pa sgvnen enn andre. En akutt psykose er ofte
forbundet med spvnfragmentering og darlig kvalitet pa innsovningen. De har ogsa en
tendens til a forskyve dggnet og har mange sgvn og vakenhetsperioder i Igpet av et dggn.
Symptomer som angst og vrangforestillinger kan gjgre innsovningen vanskelig. Sgvnapne er
mer vanlig blant schizofrene enn hos pasienter med andre psykiske lidelser, for samtidig som
nevroleptika har vist seg a forbedre sgvnen til schizofrene har den ogsa en bivirkning ved
langvarig bruk i form av vektgkning, noe som kan fgre til hgyere forekomst av sgvnapne

(Fetveit & Bjorvatn, 2007).
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Forstyrret sepvnmenster finner man hos 30-80 prosent av schizofrene pasienter. Dette
avhenger av graden av psykotiske symptomer. Malt med polysomnografi vises det en
redusert effektivitet av sgvnen hos schizofrene, dette viser seg a vaere et viktig aspekt ved

lidelsen (Cohrs, 2008).

Matvaner

| en studie gjort i Scotland av schizofrene pasienter viste resultatene at schizofrene har et
generellt darlig kosthold. Mange schizofrene er arbeidsledige, folk som er arbeidsledige har
ofte et darligere kosthold enn de som arbeider. De fleste pasientene var rgykere, noe somi
den generelle befolkningen er assosiert med et darligere kosthold enn hos de som ikke
reyker. Blant schizofrene viste det seg ogsa at schizofrene rgykere hadde et lavere inntak av
frukt og grgnnsaker enn ikke rgykende schizofrene. Studien viste ogsa at negative
symptomer hos schizofrene kan fgre til en apatisk holdning til mat som gjgr at de er mer

likegyldige til maten de spiser (McCreadie, 2003).

| en annen studie gjort av Folley & Park (2010) ble det malt hvilken interesse schizofrene
hadde for spesielle matvarer som: Dessert, kjgtt, pasta og grgnnsaker resultatene viste at
schizofrene er mer positive til mat enn de friske personene. Kontroll personene var mindre
interessert i grgnnsaker enn de schizofrene og mer interessert i dessert. Mens de
schizofrene hadde et mer positivt forhold til all maten de ble presentert for. Studien
konkluderer med at arsaken til darlige matvaner hos schizofrene skyldtes mer maten som er

tilgjengelig enn interessen for a spise sunt (Folley & Park, 2010).

Hygiene

Tap av hygiene blir ofte karakterisert som vanlig symptom hos schizofrene pasienter. Dette
skyldtes ofte vrangforestillinger forbundet med spesielle kroppsdeler, fglelser,
sanseinntrykk. Vrangforestillinger om at det for eksempel er straling i vannet kan gjgre at
schizofrene velger a ikke vaske seg. Eller i motsatt tilfelle at de har straling pa kroppen som
gjor at de vasker seg for mye (Norsk helseinformatikk, 2013).

| en studie av Brewer m.fl. (2006) papekes det at darlig personlig hygiene er en vanlig
observasjon hos schizofrene. Mange med lidelsen er ikke klar over egen kroppslukt

simpeltent fordi de oppfatter lukten annerledes.
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3.2 Teoretikere

3.2.1 Mgte med den andre

Vi valgte Levinas (1996) sin filosofi fordi hans framstilling av mgtet med individet kan brukes
i sykepleier og beboer forhold.

Emmanuel Levinas (1996) sitt fgrste hovedverk, er en filosofi om mgte mellom mennesker.
Filosofien tar utgangspunkt i vart mgte med “den andre”, denne filosofien betyr at man er

avhengig av @ mgte “den andre” for a kunne forsta han.

Levinas filosofi handler om hvordan mennesker forstar hverandre. Han skriver at vi som
mennesker er avhengige av andre for a forsta hva et menneske er. Uten den andre vil man
ikke fa en helhet. Han mener det ligger en grunnleggende moral i alle mennesker som vi tar
med oss i det fgrste mgtet med andre, noe som danner et grunnlag for a forsta den andre
bedre. Levinas sier at for a kunne lykkes med a skape en relasjon ma mennesket veaere villig
til 3 innga kompromiss og lytte til motparten. Dette innebaerer a veere apen og arlig. Man
ma stille mennesket man mgter foran seg selv. Nar man prioriterer det andre mennesket, er
det viktig at dette skjer uten at man selv forventer noe i gjengjeld. Da dette gjgr at man til
slutt vil prioritere seg selv. Nar man mgter den andre er det viktig a ga inn i mgtet uten
fordommer, vaere villig til 3 innga kompromiss, villig til a lytte og veere apen og rlig

(Lévinas, 1996).

3.2.2 Det grunnleggende i mennesket
Virginia Henderson er sykepleieteoretiker som har skrevet om de grunnleggende behov,
hennes teorier har hatt mye a si for hvordan grunnleggende sykepleie er i dag, ikke bare det

fysiske men ogsa psykiske, sosiale og eksistensielle behov (Kirkevold, 1998).

“Sykepleierens saeregne funksjon er @ hjelpe personer, syk eller friske i utfgrelsen av de
gjgremdl som bidrar til god helse eller helbredelse (eller til en fredfull dgd) noe han ville gjort
uten hjelp om han hadde tilstrekkelig krefter, kunnskaper og vilje, og G gjgre dette pd en

mdte at personen gjenvinner uavhengighet som fort som mulig” S.9 (Henderson, 1993).
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Virginia Henderson var en av de fgrste som prgvde a definere hva sykepleierens fagoppgave
var. Henderson har hatt stor innflytelse pa den moderen sykeleie og hennes teori har veert

ledende i USA i flere tiar (Kirkevold, 1998).

Virginia Hendersons lagde fjorten malepunkter som hun mente var relevant for a fa dekket
menneskets grunnleggende behov. Atte av disse punktene omhandler fysiske behov, mens
resterende seks omhandler psykososiale behov. Malet med punktene er at beboeren skal

gjenvinne selvstendighet, helse og helbredelse (Kirkevold, 1998).
Nedenfor presenteres tre av de grunnleggende behovene i Hendersons teori.

Sgvn og hvile

Henderson skriver i sin bok at for kunne fa ordentlig sgvn og hvile er det viktig at musklene
er avslappet. Hun skriver at vanlige mennesker tar det forgitt at man skal ha et vanlig
spvnmgnster, at det er f@grst nar problemene med sgvn oppstar at man forstar hvordan det
er. Hun skriver at mangel pa s@vn eller forstyrrelser i sevnmgnsteret kan fgre til sykdom eller

at sykdom kan fgre til sgvnforstyrrelser eller mangel pa sgvn (Kristoffersen m.fl, 2005).

Henderson skriver videre at omgivelsene og hva du har gjort pa dagen ogsa pavirker sgvnen.
Om omgivelsene er slik at beboeren fgler seg tilfreds vil han fa bedre sgvn. Dette handler om
a fjerne all ytre stgy og uro, lukt eller synsinntrykk. At beboeren er sulten kan ogsa pavirke

en naturlig sgvn. Om beboeren fgler han har hatt en betydningsfull dag, vil sevnen bli bedre.

Tilstedevaerelse av andre eller bevisstheten om at det er noen tilstede kan ogsa gi beboeren
en bedre ro. Ifglge Kristoffersen (2005) har Henderson (1993) en teori om at sykepleien ma
veere individbasert og at det ma dannes et miljg rundt beboeren, dette kan ogsa bidra til en

mer naturlig sgvn (Kristoffersen m.fl, 2005).

A spise og drikke tilstrekkelig
Henderson papeker at det er sykepleieren som ofte har ansvar for beboerens ernaering og
kosthold. Sykepleieren ma kunne gi beboeren rad i forhold til normal vekt og alder, og

ernaeringsmessige behov og hvordan maten bgr tilberedes.
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Det er viktig at sykepleieren legger til grunn beboerens kostholdsvaner, som vil si at
veiledningen ma vaere individ orientert. Det er viktig for sykepleieren a fa en oversikt over
eventuelle matvarer beboeren ikke kan ha.

Samtidig er det viktig at sykepleieren har en oversikt over matens psykiske virkninger og

hvordan dette kan pavirke beboeren (Henderson, 1993).

A opprettholde kroppen ren og velstelt og huden beskyttet

Henderson mener at renslighet har to synsvinkler, den psykologiske verdi og den fysiologiske
verdi. Men at man ma se de to verdiene ogsa i sammenheng. Et menneskes velstelthet er
med pa a beskrive ogsa menneskers indre tilstand. Hva god hygiene er varierer fra person til
person. Nar beboere har tvangstanker som uttrykker seg i renslighet, blir den gode generelle
sykepleien @ nedtone disse behovene. Henderson sier det er en utfordring a sette opp
generelle kriterier for hygiene. Det er ikke alltid gnskelig for alle 3 dusje hver dag. Man ma
hgre pa beboerens behov og @gnsker nar det gjelder hygiene. Henderson skriver videre at
beboeren i alle fall bgr se ren og velstelt ut, ikke er illeluktende, og at man beskytter huden
mot t@grrhet og irritasjon. Henderson skriver videre at et godt forhold mellom beboer og
sykepleier er viktig for a hjelpe beboeren til 3 dekke sin hygiene. Men at det ma en ekstra

handsrekning til for pa hjelpe beboeren med sin selvrespekt og velvaere (Henderson, 1993).

3.3 Organisering av sykepleie

Det er sveert avgjgrende at sykepleieren er dyktig til 3 organisere for a sikre faglig forsvarlig
sykepleie, samtidig som beboeren far en opplevelse av kvalitet pa behandling og omsorg.
Nedenfor har vi beskrevet fire organiseringsformer som er sentrale i dagens sykepleie (Orvik,

2004).

Casesykepleie

Case sykepleie er den eldste formen for sykepleie, i denne formen har man en total
oppfelging av beboeren. Den store forskjellen er at det er lite kontinuitet i Case sykepleie.
Sykepleieren var bundet til leiligheter eller rom ikke beboeren. Case sykepleie er opphavet til

Primaersykepleie (Digernes m.fl 1986).
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Rundesykepleie “funksjonellsykepleie”

Denne organiseringen gar ut pa at den hver sykepleier far tildelt en enkelt eller flere
oppgaver de skal gjgre. Stell av sar, medisin utdeling, servere frokost. Tanken bak denne
organiseringsformen er gkt effektivitet og bedre oversikt for den enkelte sykepleier. Et stort
poeng er at sykepleieren skal ha mer fokus og kontroll pa egne oppgaver (Digernes m.fl

1986).

Gruppesykepleie

En mer beboerrettet og individuellbasert organiseringsform enn rundesykepleie. Samtidig
skal den gke effektiviteten og vaere mer gkonomisk forsvarlig. Det er to viktige prinsipper i
gruppesykepleie: Sykepleien blir fordelt, planlagt og evalueres av en sykepleier. Faktor
nummer to er kontinuitet, her skal beboeren fglges opp igjennom gruppemegter og skiftlige

pleieplaner (Digernes m.fl 1986).

Primarsykepleieren

“Primeersykepleie er en organisasjonsmodell for sykepleietjenesten pa postplan, hvor
En fast sykepleier er tillagt det helhetlige ansvaret for planlegging, utgvelse og evaluering av
den daglige sykepleien til en bestemt gruppe pasienter fra innkomst til utskrivning eller dgd”

(Digernes m.fl 1986)

Primaersykepleie har en helhetlig sykepleieorganisering som gir totaloppfglgning av
beboeren og man ser utvikling og resultater. Primaersykepleie baserer seg pa alle som jobber
ved en avdeling og det ma derfor vaere kontinuitet i jobbgruppen for at det skal veere mulig a
bruke denne organiseringsformen. Samtidig som man har tett oppfglging av beboeren som
primaersykepleier trenger man en sekundaer sykepleier som er oppdatert pa beboeren og
kan ta over nar primaersykepleier er borte. | denne organisasjonsformen er det viktig at
primaersykepleiere har god kompetanse fordi han skal jobbe selvstendig a kunne ta

avgjgrelser mer pa egenhand (Digernes m.fl 1986, Orvik, 2004)
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3.4 Sammenhengende oppfelging

“Det er vanskelig G opprettholde en allianse med en beboer om du er der en uke sé er du

borte i fjorten dager” (A)

Det finnes flere former for kontinuitet i sykepleie. Man kan ha en ideologisk kontinuitet som
vil si at det er et overordnet mal. En personlig kontinuitet mellom beboerene og sykepleier
innebaerer at beboeren blir fulgt opp direkte av primaersykepleier med hovedmal a skape
kontinuitet i behandlingen. | tillegg til dette er det ogsa viktig med kontinuitet i et tverrfaglig
team. Dette handler mye om a holde struktur i profesjonen hvor man samarbeider pa tvers
av helseforetak som for eksempel sykehus og kommune. Da er det viktig at det er systemer
som gir kontinuitet av dokumentering om behandlingen av beboeren.

Orvik skriver at det a sikre kontinuitet betyr a skape en organisasjonsform som kan sikre en
sammenheng i behandlingen og omsorgen av beboeren. Beboeren vil fa et mer helhetlig
bilde av behandlingen og fgle at den er mer individualisert. Kontinuitet er ikke bare noe
individuelt det er ogsa noe felles.

A bruke dette som verdi kan bidra til et bedre samarbeid ogsa blant de ansatte og de
instansene de samarbeider med. Kontinuitet handler samtidig om a begrense antall ansatte

som har med beboeren a gjgre (Orvik, 2004).

3.5 Kommunikasjon et viktig redskap

“Ved ethvert mgte mellom sykepleier og den hun har omsorg for, foregar det kommunikasjon

mellom dem - ndr det er samtaler og ndr de er tause” s.135 (Travelbee, 2001)

Travelbee hevder at kommunikasjon er et av de viktigste redskapen man har.
Kommunikasjon er vesentlig for a kunne fremme sykepleierens hensikt som kan vaere a
hjelpe beboeren til 4 finne erfaring i egen sykdom. Samtidig advarer Travelbee mot a tro at
kommunikasjon er svaret pa alt. Bakgrunnen for dette er stgy og avvik i folks mate a
kommunisere pa (Kirkevold, 1998).

Det forgar kommunikasjon bevist og ubevisst. Nar en har kommunikasjon med den andre

parten det viktig at man forstar det som blir sagt. Hvis man feiltolker det den syke
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kommuniserer gjgr det at sykepleieroppgavene blir vanskeligere (Travelbee, 2001).

Som sykepleier er man en radgiver for beboeren, som radgiver er det grunnleggende med
kommunikasjon, evne til 3 lytte og vise oppmerksomhet. Morrison (1992) skriver at det
finnes tre lytte nivaer: lingvistiske aspekter, para-lingvistiske aspekter, ikke-verbale aspekter
ved kommunikasjon.

| de Lingvistiske aspektene handler det om at sykepleieren far med seg hva som blir sagt. Her
er ikke sykepleieren og beboeren psykologisk bundet til hverandre, og forholdet trenger
ngdvendigvis ikke a utvikle seg noe mer heller.

A lytte bestar ogsa i &” hgre” den andre, da kan man bruke para-lingvistikk som har med alle
delene av spraket a gj@re, dette betyr ikke bare a fa med seg hva den andre sier, men ogsa
tempo, volum, stemmeleie og betoning.

Det er viktig a legge oppmerksomheten til det para-lingvistiske, da det ofte kan si oss mer
enn tradisjonelt sprak. Det kan gi oss en mulighet til 3 tolke hvordan en person egentlig har
det. Det er viktig at man sjekker med beboeren at dette stemmer overens med hvordan han
egentlig har det. En tredje faktor sykepleieren ma vaere oppmerksom pa ved radgivning av
beboeren er de ikke-verbale aspektene ved kommunikasjon. Da er det viktig a observere,
ansikts utrykk, kroppens stilling og bevegelse, bruk av fakter, neerhet og bergring, alt dette
kan gi sykepleieren tegn pa hvordan beboeren egentlig har det, og sykepleieren kan bruke
dette aktivt i sin radgivning av beboeren.

Ved a veere oppmerksom pa alle disse faktorene vil man kunne lytte i helhet, istedenfor 3
observere ord for ord.

Det er viktig a ikke |ase beboeren til et fast tema, men fglge konversasjonen dit den gar. Nar
beboeren blir stilt ovenfor denne type lytting vil han fgle stgrre empati fra sykepleieren

(Morrison m.fl 1992).

3.6 Tillitsforhold - en balansegang

” ..a bygge opp tillit er jo ikke sG enkelt, G rive det ned kan vaere kiempe enkelt..” (A)

For a skape et tillitsforhold ma man skape en relasjon til beboeren, da er det viktig med

trygghet. | boken grunnleggende sykepleie skriver de at trygghetsbegrepet har to
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dimensjoner, den indre og den ytre tryggheten. Den indre tryggheten handler om a vaere
trygg pa seg selv, en grunnleggende trygghet. Den ytre tryggheten er relatert til livet og
samhandlingen med omgivelsene. Med den ytre tryggheten handler det a se hver situasjon
individuelt og enten vurdere de som trygge eller ikke trygge.

Trygghet er et viktig element i skapelsen av et tillitsforhold mellom beboer og sykepleier. Har
man ikke trygghet vil man ikke utlevere noe til den andre parten, for a skape tillit ma man gi
og ta, mennesker er avhengig av hverandre for a skape en relasjon. Om den ene parten ikke

er apen for en relasjon vil tillitsforholdet bryte sammen (Blix & Breivik, 2006).
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4.0 Bofellesskapet

Et bofellesskap baerer pa de samme prinsippene som den kommunale hjemmetjenesten.
Beboerene i bofellesskapet har eget kjgkken, bad, stue og soverom. Beboeren har ogsa egen
npkkel og tilgang til egen postkasse. Det blir skrevet under en husleiekontrakt hvor
beboerene har rettigheter og plikter, her kan det ogsa bli utarbeidet faste avtaler og
gjoremal de selv skriver under pa. Det skal vaere bofellesskapet skal gi rom for at beboerne
er ulike. Personalet skal sgrge for at beboerene far utvikle seg i forhold til sine
forutsetninger. Personalet skal ogsa tilrettelegge for sosiale aktiviteter som skal hjelpe

beboeren til 3 bli bedre i sosiale settinger (Pedersen, 2007).

| en studie om erfaringer a bo i egen bolig ved langvarige psykiske helseproblemer, viste det
en positiv respons hos beboerne. Det gav gkt selvfglelse, trygghet og sikkerhet, et hdp om en
framtid og en fglelse av fremmet helse. Det var ogsa utfordringer ved a bo i en egen bolig.
Beboerne fglte at de ble stigmatisert for plassen de bodde pa. Mange personer med psykiske
lidelser samlet pa samme plass fgrte til utrygghet i miljget.

Mange av beboerne fglte seg ogsa ensomme og isolerte i miljget. De mente ogsa at
gkonomiske forhold gjorde at de ikke hadde andre alternativer til bosted. Darlige boforhold
og mangelfull hjelp og stgtte fra personalet var ogsa funn som ble gjort i denne studien.
Konklusjonen fra denne studien er at beboere med langvarig psykiske helseplager har et
gnske om en vanlig bolig der autonomi, kontroll og forutsigbarhet star i fokus. Det er ogsa
viktig at det er tilgjengelig helsepersonell ved behov. Intervjupersonen var ogsa innom disse
ulike aspektene ved a bo i egen bolig, intervjupersonen var sikker pa at det var til det beste
for en schizofren beboer at han bodde i et bofellesskap der han/hun hadde et miljg som var
trygt som igjen dannet grunnlag for opprettelse og ivaretakelse av et tillitsforhold

(Ellen m. fl. 2013).

24



Bacheloroppgave

5.0 Drgfting
Nar vi skal drgfte denne oppgaven har vi tatt for oss problemstillingen sett opp imot funn og
teori. ”"Hvordan kan et tillitsforhold mellom beboer og sykepleier hjelpe den schizofrene a

dekke sine grunnleggende behov”

5.1 Det trygge fellesskap

“Dette er i prinsippet en helt vanlig bolig.” (A)

Beboerne i bofellesskapet bor i egen bolig, helsehjelpen er frivillig og behandlingen er i stor
grad basert pa tillit. De mest relevante lovene i bofellesskapet er pasient og
brukerettighetsloven, da szerlig kapitell tre, beboerens rett til medvirkning i helsehjelpen.
Medvirkningen kan for eksempel veere utarbeiding av ukeplan sammen med sykepleier. Det
ma understrekes at vi har utelukket mange lover. Dette skyldtes at dette er en vanlig bolig

hvor loven om tvungen psykisk helsevern opphgrer.

“Det vi gj@r her ma bygge pa tillit, vi kan ikke tvinge oss G dem, det er en av de veldig store

forskjellene fra institusjon”

Helsehjelpen som tilbys i et bofellesskap er veldig likt tjenestene brukerene av
hjemmesykepleien mottar. Den store forskjellen er fellesskapet, tryggheten og den tette
oppfelgingen beboerene i bofellesskapet far. Forholdet mellom den psykisk syke og
sykepleieren handler ofte om omsorg og krav. | flere studier vises det at psykiatriske
beboerer som bor utenfor institusjon har bedre livskvalitet og oppleves mer forngyde.

| studien gjort av hjemmeboende med psykiske lidelser viste det seg at beboerne mente det
fremmet deres psykiske helse a fa bo i en egen bolig. Det a kunne leve et mest mulig normalt
liv var viktig for & styrke en sosial integrering og skape trygghet. Mye handlet om autonomi
og at de kunne bestemme nar de skulle veere med folk og nar de ikke vil vaere med folk. Altsa

muligheten til 3 kunne trekke seg tilbake i egen leilighet ved behov (Fjgrtoft, 2012).
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Intervjupersonen mente at det var svaert fordelaktig for schizofrene a bo i bofellesskap, da
det gav sykepleieren og beboeren et bedre grunnlag for ivaretakelse av et tillitsforhold.

Vi mener den stgrste fordelen med bofellesskap er @ ha en fglelse av @ ha noe eget, det er en
plass hvor beboerne kan skjerme seg selv fra omverdenen samtidig som sosial stimuli er lett
tilgjengelig. Dette gir beboerne kontroll over eget liv, noe som fgrer til bedre selvfglelse,
livskvalitet og trygghet. En bedre selvfglelse fgrer til at beboeren far en bedre hverdag, det
styrker ogsa beboerens evne til 3 dekke grunnleggende behov. Ved at beboeren far en
enklere hverdag far han en bedre livskvalitet som gj@r det enklere for sykepleieren a skape

tillit til beboeren.

5.2 Tillit bygges over tid

“Det er en fordel G drive tillitsbygging i bofellesskap. Det er lite turnover i personal gruppen
og beboerne har stabile folk rundt seg hele tiden, mange av beboerne kjenner personalet

bedre enn pdrgrende. Vi blir betydningsfulle personer i beboerne sitt liv.”

Primaersykepleie er en gunstig organiseringsform i et bofellesskap, den sikrer kontiunitet
gjennom individuell oppfelging. Kontiunitet i behandlingen er ifglge Orvik (2006) Viktig for at
beboeren skal oppleve at tjenester og tiltak henger sammen pa en helhetlig mate og at man
har en ubrutt sammenheng i behandling og omsorg.

Vi tror at kontinuitet av personale skaper tryggere omgivelser bade for de ansatte og for
beboeren. Man er avhengig av kontiunitet for a skape et godt tillitsforhold. Ved a ha
stabilitet i personalgruppen vil man kunne prgve a feile. Om man ikke klarer a opprette et
tillitsforhold den fgrste uka, kan man jobbe videre med det i den neste.

Dette innebaerer at det ofte krever mye tid & danne et tillitsforhold.

Levinas (1996) skriver i sin filosofi at nar man mgter den andre er apenhet ngdvendig for a
skape tillit mellom partene. Det er altsa ikke bare opp til sykepleieren a skape et

tillitsforhold, beboeren ma ogsa vaere mottakelig for tillitsforholdet.

For a kunne hjelpe beboeren, er det viktig a skape en god relasjon. Da er det en fordel med
primaersykepleie, da kan en person jobbe aktivt med a danne denne tilliten.

Samtidig kan man bruke ukeplanen for a sikre kontiunitet i behandlingen nar
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primaersykepleieren ikke er der. A opprette et tillitsforhold er ofte en av de stgrste
utfordringene i arbeid med psykiatriske beboerer. Det krever at sykepleieren ikke bare har
god faglig kunnskap men ogsa blir kient med beboeren og leerer a kjenne han for a finne ut

hva han trenger hjelp til (Fjgrtoft, 2012).

5.3 Relasjon gjennom kommunikasjon

Travelbee skriver i sin teori at kommunikasjon er det viktigste redskapet man har nar man
skal danne en relasjon. Uten kommunikasjon vil sykepleier oppgavene bli vanskelig.
Kommunikasjon handler om a skape mellommenneskelige relasjoner. Det a danne
mellommenneskelig relasjon gjennom kommunikasjon avhenger av at man bruker alle sine
egenskaper som menneske (Travelbee, 2001).

Alle faktorene ma da henge sammen: den lingvistiske, para-lingvistiske og ikke-verbale
faktorene ved kommunikasjon. Personer med lidelsen schizofreni kan uttrykke
uhensiktsmessig kroppssprak. Dette kan ha sammenheng med at lidelsen er assosiert med

anatomiske forandringer i hjernen som pavirker sentralnervesystemet (Kringlen, 2011).

“Beboere med schizofreni er ofte veldig felsomme pa kroppssprdk og non-verbal

kommunikasjon” (A)

Det er ofte ikke nok med kommunikasjon bare for seg selv, schizofreni er en lidelse som kan
gi vrangforestillinger som ikke har tilhgrighet i en virkelig verden. Travelbee (2001) skriver at
stey kan gdelegge kommunikasjonen og forverre situasjonen. Vrangforestillinger er en av
faktorene som kan skape stgy i kommunikasjonen hos schizofrene.

Henderson (1993) skriver at det er viktig for sykepleieren a vurdere hver beboer etter deres
individuelle behov. For a bruke kommunikasjonen aktivt i 8 danne et tillitsforhold ma man
vurdere hver beboer individuelt. Vi tror at om man oppretter kommunikasjon vil man lettere
kunne hjelpe beboeren, man ma alltid tilrettelegge kommunikasjonen etter beboerens
symptomalogi. Det er viktig a vaere bevisst pa eget kroppssprak da uttrykket kan overfgres til
beboeren. Et rolig og stabilt kroppssprak vil derfor vaere en viktig faktor for @ kunne skape et

tillit til beboeren.
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5.4 Sykepleierens eller beboerens behov?

“Er det den schizofrene sitt behov eller er det omgivelsenes behov?” (A)

Sykepleieren har sine personlige behov, en oppfatning av hva god hygiene er, hva et normalt
spvnmgnster er, eller hva som er normalt a spise. Samtidig skal sykepleieren ha faglig
kunnskap om grunnleggende behov. Dette kan gjgre at sykepleieren bedgmmer beboerens
evne til 3 dekke sine grunnleggende behov ut ifra egne behov. Vi mener det er viktig a
unnga, grunnleggende behov er individuelle, det er derfor viktig a respektere beboerens
autonomi og rett til 3 bestemme over egen kropp. For noen er det normalt a dusje hver dag,
for andre en gang i uken. Sykepleieren ma derfor respekterer og kartlegger de behovene

som er normale for den enkelte beboeren (Blix & Breivik, 2006).

Henderson (1993) skriver mange av sine teorier ut i fra pasienter som er sart
hjelpetrengende motorisk pa sykehus og lite ut i fra hvordan man hjelper psykisk syke a
dekke grunnleggende behov. Henderson beskriver derimot grunnleggende behov som
grunnsteinen i alle mennesker, syk eller frisk.

Paranoid schizofrene kan derimot ha en annen oppfatning av hva grunnleggende behov er.
Bade med tanke pa vrangforestillinger og deres individuelle behov.

Vi tror at hvis man klarer a dekke de grunnleggende behov klarer man a fa redusert
symptomene pa sykdommen paranoid schizofreni. Henderson (1993) skriver at nar
grunnleggende behov er oppfylt hos mennesker vil helhetsvelvaeren skape en stgrre

livsglede.

5.5 Organisert oppfalging

Vi mener at primeersykepleie er en fordel nar man jobber i et bofellesskap. Sykepleieren far
muligheten til 8 fglge opp hver beboer individuelt. Vi mener rundesykepleie ikke ville fungert
i bofellesskap da kontiunitet og forutsigbarhet er svaert viktig for a bevare tilliten. Ved a
praktisere primarsykepleie kan man skape et tillitsforhold til beboeren. Dette gjgr at

beboeren har en primeaerkontakt som han kan forholde seg til, noe som skaper trygghet.
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Primaersykepleie som organiseringsform har ogsa sine svakheter. Sykdom, ferie eller andre
forhold kan gj@re at primaersykepleieren er borte i korte eller lengere perioder. Derfor er det
viktig at man har en naerpersongruppe som intervjupersonen beskrev. Om primar og
sekundzersykepleier er borte har man en tredje person som beboeren kan forholde seg til.
Pa denne maten sikrer man kontinuitet i oppfglgingen av beboeren. Om ingen i

naerpersongruppen er tilstede, sikrer man kontinuitet ved at ukeplanen fglges.

Vi tror at kontiuniteten i oppfg@lgingen av beboeren gjgr at sykepleieren er sterkere stilt til
radfgre beboeren enn noen som ikke fglger han opp like mye. Denne organiseringsformen
legger grunnlaget for dannelse og ivaretakelse av tillitsforhold som igjen gjgr at sykepleieren

kan hjelpe beboeren til 3 ta helsefremmende valg.

5.6 Ukeplan - struktur i hverdagen

“Pa ukeplanen kan det legges til hva som helst” (A)

Ukeplanen handler mye om kontiunitet, det a ha en struktur i hverdagen bidrar til trygghet
hos beboeren. Ved a ha laget konkrete avtaler som beboeren har vaert med a utarbeide vet
bade sykepleieren og beboeren hva de har a forholde seg til. Ukeplanen blir dokumentert
skriftlig i en perm som er pa kontoret, denne har alle ansatte tilgang til. Dette kan vaere en
fordel nar primaersykepleieren ikke er der til a fglge opp ukeplanen. Fgr hvert skift gar
personalet gjennom hvilke avtaler de forskjellige beboerne har den gitte dagen. For sa a
fordele hvem som skal ha ansvar for a fglge opp hva. Det gjgr at alle som jobber pa
bofellesskapet er klar over avtalene og at man far struktur i arbeidet. Samtidig skaper det en

trygghet hos beboeren ved at han vet hva han skal forholde seg til.

“Oppfalgingen pa bofellesskapet skjer gjennom avtaler i ukeplanen og eventuell bistand med

praktiske ting om de trenger det” (A)

Vi mener at ukeplanen er sveaert viktig, primaersykepleieren kan ikke fglge opp beboeren
hele tiden, derfor er det ngdvendig med en ukeplan for a sikre kontiunitet i oppfaglgingen.

Ukeplanen er ikke kun for kontiuniteten, det er ogsa fordelaktig for terapien i bofellesskapet.
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Ved at beboerene har faste ting og avtaler a forholde seg til, skaper det struktur i hverdagen
som skaper trygghet. Ukeplanen kan brukes som et dokumentasjonsverktgy for a se om
behandlingen fungerer. Ved revurdering av ukeplanen kan man se gjennom dokumentasjon
hva som har fungert og ikke fungert. Samtidig er det viktig at bofellesskapet dokumenterer
for a kvalitetssikre oppfglgingen av beboerne. Ukeplanen kan ogsa brukes som et positivt

verktgy for a vise beboeren har progresjon i mestring av egen sykdom.

5.7 Ernaering - mer enn et grunnleggende behov

“Jeg hadde en pasient en gang som kun kunne spise makrell i tomat rett fra boksen .........

Man blir jo feilerneert ... det er sikkert sunt med makrell i tomat altséd ... men ikke bare det ...”

Ernaeringen i seg selv er viktig for beboerens daglige yteevne og humer, ved a ha kontiunitet
i matspisingen samt spise produkter som gir et stabilt blodsukker vil helhetsvelveeren til
beboeren bli mye bedre. For a kunne gjennomfgre dette er det vaere viktig at beboeren
planlegger maltidene sine, sykepleieren kan hjelpe med dette gjennom a skrive handleliste,
gi kostholdsrad eller hjelpe til med matlagingen. For a fa et helhetlig og variert kosthold kan

man bruke kostsirkelen som utgangspunkt (Sjgen og Thoresen, 2008)

Tilliten mellom sykepleier og beboer kan her vaere til hjelp. Om beboeren er redd for en
spesiell type mat, kan sykepleieren spise maten sammen med beboeren for a vise at det ikke
er farlig.

Intervjupersonen mente at mange schizofrene lett ble tiltrukket av simpel mat. Dette i trad
med hva McCreadie (2003) skriver i sitt studie. Hvor resultatet var at schizofrene gjorde
darlige valg rundt sitt eget kosthold. Studiet hevdet at den schizofrenes livssituasjon var med

pa a danne det darlige kostholdet.

| studien som ble gjort av Folley & Park (2010) om schizofrenes matvaner viste resultatene at
de schizofrene var mer positive til sunn mat enn de friske forspkspersonene. Dette kan bety
at det handler mer om tilgjengeligheten av sunn mat pa bofellesskapet enn at de ikke liker

maten.
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Henderson (1993) skriver at feilernaering kan ha konsekvenser for beboerens fysiologiske og
psykiske tilstand, noe som igjen kan pavirke beboerens evne til sosialisering. For at beboeren
skal kunne utnytte den sosiale delen fullt ut er det ogsa viktig at helheten av kostholdet er
sunt og helsefremmende.

En annen viktig faktor som ble understreket av intervjupersonen var den sosiale delen av
matlagingen, det a spise maten sammen med noen andre har like stor betydning som maten
i seg selv. Neerhet med andre er betydningsfullt for de fleste, man er ogsa avhengig av
hverandre for a skape sosial kontakt. Henderson (1993) skriver at sykepleieren skal hjelpe
beboeren a fa sosial kontakt med andre og gi uttrykk for sine fglelser. Mennesker har
samtidig et behov for a vaere alene med sine fglelser. Som vil si at man ikke alltid ma ha et
behov for a spise med andre.

Med sosial kontakt mener man behovet for @ ha kontakt med andre mennesker, kjeerlighet

og naerhet. Det vi bryr oss om er det som gir livet mening (Kristoffersen m.fl. 2005).

Et godt kosthold fremmer en bedre helhetsvelvaere hos beboerne. Sykepleieren har derfor
en viktig rolle i tilrettelegging av et godt kosthold. Sykepleieren kan da hjelpe til & kjgpe
riktige matvarer, hjelpe til med tilberedingen og samtidig gke kunnskapen til beboeren rundt
mat. Tillitsforholdet mellom sykepleieren og beboeren vil veere en fordel, sammen med
beboeren kan primaersykepleieren sette opp at han skal ha handling en eller to ganger i
uken. Da kan sykepleieren skrive en handleliste sammen med beboeren for sa a ga i

butikken, dette gjgr det mer forutsigbart som igjen skaper trygghet for beboeren.
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5.8 Hygiene

“Det kan vaere psykotisk begrunnet, at vannet er forgiftet eller at man ikke vil ha vann pé

kroppen”

Kvaliteten pa hygienen varierer veldig hos beboere med schizofreni. Ifglge intervjupersonen
er det enkelte som vasker seg veldig mye og noen som ikke vasker seg i det heletatt. Dette
har sammenheng med deres syn pa hygiene og symptomer som vrangforestillinger.
Henderson (1993) skriver at hygiene er et grunnleggende behov, som vil si at det ogsa er
individuelt. Det er derfor viktig at man respekterer den enkelte beboers oppfattelse av
hygiene. Hun skriver at for a hjelpe beboeren til a fa dekket sine grunnleggende behov er det
viktig at sykepleier og beboer har et godt forhold. Et etablert tillitsforhold vil vaere til stor

hjelp nar man skal hjelpe beboeren a ivareta hygienen pa en trygg og helsefremmende mate.

Ifglge en studie gjort av W. Brewer m.fl (2006) har schizofrene en annerledes eller
manglende luktesans. En pizza kan for en schizofren lukte appelsin eller en sjampo kan lukte
metan. Dette kan ogsa pavirke hvordan de oppfatter kroppslukt. Kliniske studier har ifglge
Brewer m.fl (2006) vist at schizofrene ivaretar en darlig hygiene. Dette tror vi kan ha en
sammenheng med at de opplever lukt forskjellig. llleluktende kroppslukt kan derfor
oppfattes annerledes for den schizofrene enn for friske personer. Dette studiet viser at det
ikke alltid er tvangstanker som pavirker de schizofrenes syn pa hygiene. Oppfattelsen av
egen kroppslukt kan gjgre at de fgler at de ikke har behov for & vaske seg. Slike studier viser
viktigheten av at sykepleieren er faglig oppdatert rundt schizofreni for a kunne fa en
helhetlig forstaelse av deres behov for hygiene. En mate a hjelpe beboeren pa ved
problemer med lukt kan veere a identifisere hvilke siampoer han for eksempel syntes lukter
godt. Vi mener det er viktig at ikke sykepleieren lar sin egen luktesans overskygge

beboerens.

Selv om sykepleieren syntes beboeren er illeluktende betyr ikke dette at beboeren syntes
det. Dette ma sykepleieren vaere bevisst pa, det handler om & ivareta beboerens autonomi,
om a respektere beboeren og at han bor i egen leilighet. Beboeren har et ansvar nar han

ferdes pa fellesarealet, derfor er det viktig at sykepleieren sier ifra nar kroppslukten blir til
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plage for andre. Vi mener at nar tillitsforholdet ligger til grunn er det lettere a oppfordre
beboeren til 3 ta en dusj, uten at det blir en ordre som vil undergrave autonomien. Om
beboeren ikke dusjer, kan man ansvarligjgre han med ukeplanen man tidligere har blitt enig
om, hvor det for eksempel kan sta at han skal dusje 2 ganger i uken. Forutsigbarhet skaper
trygghet derfor mener vi ukeplanen er et veldig godt redskap nar man skal bruke

tillitsforholdet til 3 hjelpe beboeren 3 dekke hygiene som grunnleggende behov.

5.9 Sgvnvansker - et felles problem

“Det kan gd samme vei som med hygienen, det kan ga begge veier”

Sgvnen til paranoid schizofrene er ofte forstyrret. | en forskningsartikkel skrevet av Fetveit
og Bjorvatn (2007) hevdes det at sgvnen til schizofrene ikke er ensartet. Akutte psykotiske
perioder er for eksempel ofte preget av sgvnfragmentering og vanskeligheter med

innsovning. Deretter kan forsgket pa a handtere angst og vrangforestillinger gi motorisk uro.

Intervjupersonen hevdet at de schizofrene beboerne sov for mye heller enn at de sov for lite.
Han mente dette hadde en sammenheng med aktiviteter giennom dagen. Hvor mye aktiv
man er gjennom dagen har noe a si pa hvor trgtt du er pa kvelden, dette kan vaere en mate a
forsta schizofrene sitt fragmenterte sgvnmenster pa. Ville flere aktiviteter gitt bedre sgvn?
Vi tror ja, vi vet at flere aktiviteter giennom dagen gir en bedre kvalitet pa sgvnen. Det er
viktig at man som sykepleier kartlegge aktivitet og sevnmenster til beboere slik at
sykepleieren kan hjelpe beboeren pa best mulig mate for a prgve a skape et optimalt

sgvnmgnster.

Tillitsforholdet kan hjelpe beboeren til & fa en bedre nattesgvn. Dette kan gjgres iform av
struktur i en ukeplan, en ukeplan som fyller dagen med aktiviteter og gjgremal som gjgr at
beboeren far en meningsfyllt dag. Man kan for eksempel ha avtale om to eller tre besgk i
Igpet av dagen, pa denne maten far beboeren mulighet til 3 snakke om bekymringer eller

andre ting som kan forstyrre nattesgvnen, samtidig som han far sosial kontakt.

Henderson (1993) skriver at omgivelsene er viktig nar man skal sove, aktiviteter man har

gjort pa dagen. Men i en studie gjort av Cohrs (2008) hevdes det at 30-80 % med diagnosen
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schizofreni har sgvnproblemer. Videre skriver han at kvaliteten pa sgvnen og hvor lenge de

sover er betydelig darligere enn hos friske personer.

Spgrsmalet er om grunnen til sgvnforstyrrelsen skyldtes darlig sosial kontakt, lite aktivitet
gjennom dagen eller om det har en nevrologisk forklaring? antipsykotiske preparater kan
pavirke sgvnen, de kan fgre til at den schizofrene far natt-spising syndrom, pustevansker,
oppvakningsproblemer. Det er derfor viktig at man utelukker bivirkninger av medisiner nar

man skal hjelpe den schizofrene til bedre sgvn (Cohrs, 2008).
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6.0 Oppsummering

| denne oppgaven har vi sett pa hvordan tillitsforholdet kan hjelpe den schizofrene beboeren
til 3 dekke sine grunnleggende behov. Det har vaert fordelaktig a bruke kvalitativt intervju i
oppgaven, da vi har fatt en persons personlige erfaringer i feltet, det ville vaert vanskelig a
fatt svar pa spgrsmalene rundt problemstillingen uten dette intervjuet.Vi har sett at
grunnleggende behov pavirker livskvaliteten til beboeren i stor grad, derfor blir oppfglgingen
av dette en stor del av jobben til sykepleieren i et bofellesskap.

Bofellesskapet er fordelaktig for den schizofrene. Fglelsen av a bo i egen bolig virker
helsefremmende for beboeren. Muligheten for sosial stimuli og oppfglgning samtidig som
de kan skjerme seg selv i egen leilighet ved behov er viktig. Ved a ha tilgang til arealer som
eget kjpkken, bad og soverom viser det seg at det blir det lettere for den schizofrene a
ivareta de grunnleggende behov.

Hvis beboeren skal lytte til sykepleierens rad er tillit en svaert viktig del av oppfglgningen.
Schizofreni som lidelse er et pagaende forskningsprosjekt (Kringlen 2011) Dette innebeerer
ogsa schizofrene og deres oppfattelse av grunnleggende behov. Dette byr pa utfordringer
bade for sykepleier og for den schizofrene, de befinner seg i mange tilfeller i forskjellige

verdener.

Tillit mellom sykepleier og beboer er det som danner tillitsforholdet. For tillitsforholdet
dannes ma det skapes en relasjon, tillitsforholdet er noe som ma bygges pa over tid, derfor

er det viktig med Kontiunitet i oppfglgningen.

Nar sykepleieren har opprettet et tillitsforhold til beboeren, kan sykepleieren lettere hjelpe
den schizofrene a ivareta sine grunnleggende behov.

Kontinuitet hos sykepleieren er en avgjgrende faktor om man skal kunne opprette og
vedlikeholde et tillitsforhold. Tillitsforholdet mellom sykepleier og beboer vil vaere
avgjgrende i arbeidet a hjelpe den schizofrene beboeren a dekke sine grunnleggende behov.
Ernaering, sgvn og hygiene er tre viktige grunnleggende behov, som pavirker det

psykososiale hos beboeren og helhetsvelvaeren.

Schizofreni er en lidelse som man fortsatt vet lite om, dette gjenspeiler seg i maten de
forstar grunnleggende behov. Det er ikke bare tankene som blir pavirket, ogsa sanser som

for eksempel lukt gjgr at de forstar ting annerledes. Dette understreker at de grunnleggende
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behovene er individuelle, selv om sykepleieren vet at det er viktig & vaske seg, er det ikke en
selvfglge at beboeren har samme oppfatning av situasjonen.

Intervjupersonen papekte at riktig kommunikasjon er et av det viktigste redskapet man har i
opprettelse av tillit til beboeren. Vi har lzert at schizofrene er sensitive ovenfor verbal og
non-verbal kommunikasjon. Vi mener at behersket kroppssprak og en tydelig tale er viktig
for a skape trygghet og opprette tillit.

| en stgrre sammenheng er tillit noe som er viktig i hele helsevesenet, ikke bare i
bofellesskap. Den store forskjellen er lovverket i bofellesskapet og pa institusjon, men man
er fortsatt avhengig av tilliten. Kringlen (2011) skriver at ca 1 % av alle lands befolkning har
diagnosen schizofreni, mye av kunnskapen man har om schizofrene og grunnleggende behov
er basert pa empirisk kunnskap, og forsket lite pa. Behandlingen av paranoid schizofrene er

basert pa individuell oppfglging da personligheten pavirker diagnosen.

Funnene i vart studie tilsier at & dekke grunnleggende behov hos schizofrene beboere er en
utfordring i praksis, og at dette krever at sykepleieren har dannet et tillitsforhold til
beboeren. Ut i fra var oppgave har vi sett at det finnes lite forskning rundt vart tema, det
burde derfor forskes videre pa hvordan sykepleiere skal arbeide i bofellesskap med

tillitsbygging til schizofrene og hvordan schizofrene forstar grunnleggende behov.

“Hvis beboeren ikke har tillit til meg sa er det fint lite jeg far gjort” (A)
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Vedlegg 1, intervjuguiden

Fase 1:

Rammesetting

1. Lgst prat (5 min)

Uformell prat

2. Informasjon (5-10 min)

Si litt om temaet for samtalen (bakgrunn, formal)

Forklar hva intervjuet skal brukes til og forklar taushetsplikt og

anonymitet

Sp@r om noe er uklart og om respondenten har noen spgrsmal

Informer om ev. opptak, sgrg for samtykke til ev. opptak

Start opptak

Fase 2: Erfaringer

3. Overgangsspgrsmal: (15 min)
Hva slags erfaringer har du med...(temaet)? Det er ofte
hensiktsmessig a ta utgangspunkt i deltakernes erfaring med det

temaet som skal diskuteres.

Sjekkliste eller oppfalgingsspgrsmal

Praktisk oppgave kan erstatte overgangsspgrsmal: Kan du bruke tre

minutter til 8 skrive ned stikkord for hva dere mener kjennetegner...?

Fase 3:

4. Ngkkelspgrsmal: (50-60 min)
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Fokusering 3-5 ngkkelspgrsmal

Oppfelgingsspgrsmal eller sjekkliste
Fase 4: 5. Oppsummering (ca. 15 min)
Tilbakeblikk Oppsummere funn

Har jeg forstatt deg riktig?

Er det noe du vil legge til?

Eventuelt: Utdeling av gavekort og reiseregning
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Vedlegg 2, tillatelse til innhenting av data

UINIYERSITETET |
NORDEAND
Profesjonshggskolen
Sykepleie og helsefag

Ao

TILLATELSE TIL INNHENTING AV DATA

SPKNAD OM TILLATELSE TIL INNHENTING AV DATA |
FOREBINDELSE MED SKRIFTLIGE STUDENTARBEIDER.

Stiles Hl- bR
Aydeding [ institusjon

Ved: -
Mawm avdelingsledar | faglig ledar

Bam ladd | arbeldat med 1.3 Fordyphingsappgavs _x_
2.3 Delekzamen
3.} Semesteroppgave
4.} Prosjektarteid

sEker

Student: Ao SRR, 1

Bachalar | sykapleia: Kull: e

Widereubdanmng, linge: Sykepleier Ko SR

orn tillatelse til & inrnhente dats e Dares praksisfeitfarbeidgsted. Shik datazamling er vurdert

av studenl an faglaerer som nodvendig for gjiennomfaringen av nevnte eksaMEnfappgave.

LUndertegnede er kjent rned lover gy forskifler som regulensr perscrverm og pasier-tl.?r?.
rettssikkarhet, forakningeetiske ratningslinjer og interne retningslinjer far vppyaveskriving

Let er kke tllak & glannomtens undersekelser der pasient eller pArorende er responderter f
intenyjuparsoner.
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SVAR PA SGKNAD OM TILLATELSE TIL INNHENTING AV DATA.

Sokmdarvdano i-w Y e hanandiet dato Sy - sy nusausbeh a
' me_%ht.aum% > SAPI I :1 V3 ’L%

Vediak: L‘)ﬂ/ LS, < N‘\/.u/.ﬁi_ J‘ )Lﬂ}h;x! VA 9 ) "
. ot /A ¥ 4 ’

Evt. marknader knyttet t vedtaket: ) jk pary Sains L1 AL ST R rfuu

¥ o L
& ] \ —
_uu&._m-xuaqlh*._A“Luqu cSoaly  ease
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Vedlegg 3, samtykkeerklaering

Samiykke erklri
Oppgaveskriver: “
eileder: Tone Enudsen Oddvang

Problemstiling:

Huordan kan et tillitstorhold mellom pasient og sykepleier hjelpe den schizofrene pasient 3
18 deskt sine grunnleggends behav?

Formil:

Wi @nske 3 se hvordan et tilitsforhokd tl schizofrene funperer | praksis, og derfor har i gnske
om intervjee noen som har jobbet med dette temaet . Videre skal vi bruke dette intervjuet |

vir Dppgave.
leg gnzker § vaere med | undersakelsen Qa} Mt
Jeg énsker mer informasjon om temaset (Jd  Mei

Jeg er kjent med at jeg kan trekke meg pd hvilket som [ 13l mel
helst tidspunkt, og alk: =
opplysninger anonymiscres

Jeg godiar at det blir brukt bandopptak -
er under intervjuet 4 J; Mel

!le dato Undarskrift
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Vedlegg 4, opplysninger om arbeidet

CPPLYSMNINGER OM ARBEIDET:

Problamatiling og formél med undarsakelsen:

Hvordan kan et tillitsforhold mellom pasient og sykepleier hjelpe den schizofrene

pasient 4 & ekt sine grunnleggends behov?

Matode w datainnsamiingen: Intendu

Respondenter | inferdupersoner S
Hislpernidier fl buk » / datasamlingen: Diklaford Nolering
MB!I Evi sparmeskjema lil bruk | dalasamiingan e vedlagh.
Tidepunkd ! Tidsrom for datasamlingen: 20 Mars — 10 Apgri

‘ed @nskoa om yibarligers informasjon bes saksbehandier om & fa kontakt med undereaghede
aludiant sler Faglmrer.

Med hilsan

TR et b e e - Tane Knudsen Oddvang

Student Faglasrer

Svar pd seknaden bes gitt pd vediagle svarskjerna, som sendes Ul atudent med kopi Gl

faglmrer
dnir Diato:

Til
Student

Faglmrer

Hagakale:
Adresse

Fostnr. | poststad:
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