EXAMENSARBETE

»

HOGSKOLAN
SKOVDE

Institutionen for vard och natur

Behovet av stod hos nirstaende
till personer med allvarlig
psykisk storning

The need for support to relatives
of persons suffering from severe
mental illness

Examensarbete inom dmnet omvardnad
C-Niva 15 Hégskolepoing
Vartermin 2008

Pernilla Hogman
Ida Lindstedt

Handledare: Lars Westin
Examinator: Monica Sahlsten



SAMMANFATTNING

Titel: Behovet av stdd hos nérstdende till personer med allvarlig
psykisk storning

Institution: Institutionen for vard och natur, Hogskolan i Skovde

Kurs: Examensarbete, i omvérdnad, 15 hogskolepoédng

Forfattare: Hogman, Pernilla; Lindstedt, Ida

Handledare: Westin, Lars

Sidor: 17

Manad och ar: April 2008

Nyckelord: Allvarlig psykisk storning, nérstdende, stod, sjukskdterska

Av Sveriges befolkning ér det 20 till 40 procent som lider av nidgon form av allvarlig
psykisk storning. Tidigare forskning har studerat nirstdendes upplevelser av att leva med
en person som lider av allvarlig psykisk storning. I vissa av dessa studier framkommer
dven att stdd fran vardpersonal till dessa nérstaende ar viktigt. Det har dock inte
framkommit forskning som specifikt inriktar sig pé vilka former av stod som nérstdende ar
1 behov av. Syftet med denna studie var att utifran tidigare forskning sammanstélla och
beskriva olika former av stod som nérstdende till allvarligt psykiskt storda ar i behov av.
Denna studie utférdes i form av en litteraturstudie. De 12 artiklar som valdes ut och
analyserades beskrev nérstdendes upplevelser samt deras behov av stod. Resultatet i
studien visar att nérstdende dr i behov av olika former av stod fran vardpersonalen. Sex
former av stdd framkom; att alltid ha tillgang till kontakt med vardpersonal, att fa
information av vérdpersonal, att bli uppmédrksammad och fa samtala, att kunna inga i
stodgrupper, att fi vara delaktig i varden och att fa Gverlimna ansvaret. Resultatet kan
anvéndas av sjukskdterskor inom alla vardsektorer ndr de kommer 1 kontakt med personer
som lider av allvarlig psykisk stérning och deras nirstdende.
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There are 20 to 40 percent of the Swedish population who suffer from mental illness.
Former research has studied the experience of living with a person suffering from mental
illness. In some of this studies it emerged that need for support from care staff to this
relatives are important. Research specifically concentrating on the relatives need for
different types of support has not emerged. The purpose of this study was to compile and
describe different needs for support to relatives of persons suffering from severe mental
illness from former research. This study was made as a literature review. 12 articles about
experiences in relatives and their need for support was selected and analysed. The result
shows that relatives are in need for different types of support from care staff. Six types of
support was classified in this study; to always have the possibilities to contact care staff, to
gain information from care staff, to get attention and have conversations, to participate in
support groups, to participate in the care and to hand over the responsibility. The results in
this study can be applied by nurses in all care institutions in their care for persons suffering
from severe mental illness and their relatives.



INNEHALL

INLEDNING ..ottt ettt ettt ettt et e te s st e beentesseenseenseaseenseeneesseensenneans 1
BAKGRIUND ..ottt ettt ettt ettt ettt st e bt et sae et enaesaeenbeenees 1
Omvardnadsteoretiska PerSPEKLIV ........eieiiieeiiieeiieeciie ettt e e seve e et eerae e reeeeens 1
DEfINIEIONET ...ttt ettt sb e sttt nbe e 2
Allvarlig psyKiSK SEOTIING.......c.uiiiiiiieeiiieeiie ettt e e et eesaee e s veeesnbaeees 2
Att lida av allvarlig pSyKisK StOTNING ........cccveriieiiiiiieeiiesie ettt 3
Att som sjukskoterska varda personer med allvarlig psykisk storning.............ccceeeveenneeee. 4
Att vara nérstaende till en person med allvarlig psykisk storning...........cccceeeveereuveennnens 5
PROBLEMFORMULERING.......cccteittiiiiiiiteieeitesieee sttt st 6
SYFTE ..ottt ettt ettt et e et e s e bt enteeaeeneeeneeeneenseenaenneenee 7
IMETOD ..ttt ettt et b et e h ettt e bt e bttt eh e bttt nbeeaees 7
Urval samt datainSamling ...........ccovveeeiiiieiiiieeiieecieeeeieeestee et eeereveeeaeeeeseeesaaeesaeeesnseeenns 7
DAtaANALYS.....eciiieiieeiiieie e ettt et sab e et e sbeenbeeenaeenbeennns 8
Etiska OVErVAZANAEN ......ccviiiiiie ettt e e e e et e e e tae e et eeenaeeeenns 8
RESULTAT ...ttt sttt et st b et e bt ettt s it e bt et esbtenbeentesanens 10
Att alltid ha tillgéng till kontakt med vardpersonal ............cccccueeeviieeiiiieniieeeieeeeeeee, 10
Att fa information av VArdpersonal.............ccociiiiiiiiiriiieiiecie e 11
Att bli uppmérksammad och fa samtala ............cccccoeeeiiieiiiiiiie e 11
Att Kunna in@a 1 SLOAZIUPPET ..c.vveeiieeiiieiieiie ettt ettt ettt e et e sae et e saeebeeseaeeseesasaens 12
Att 8 vara delaktig 1 VATACN ......oeeviiiiiiieciieecee et 12
Att £8 OVErlamna anSVATEL ..........c.eecviiiiiiiiiinieieeesttee ettt 13
Sammanfattning av reSUltatet..........ccooeiiiieiiieiie e 13
DISKUSSION ...ttt sttt ettt ettt e bt be et e sbt e s bt et e satenbeenresanens 14
MEtOAAISKUSSION ...ttt et st ettt st e b e 14
ReSultatdiSKUSSION .....ocueiiiiiiiiiiiieieeee et 14
STULSALS ..ottt ettt et a e e bt e s bt et e s ab e et e e s et e enbeesabeeabe e ateeateas 16
REFERENSER .....oiiiiiiiee ettt sttt sttt st 18
BILAGOR
Bilaga 1 Oversikt av analyserade artiklar ...............ocooevevevevieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, A

Bilaga 2 Mall {or artikelgranskning............cocovieviiiiiniiiiniinieeceeeeeeee e B



INLEDNING

Manga minniskor drabbas ndgon géng av sjukdomar och ohélsa, ibland i form av
kroppsliga sjukdomar men ibland ocksa av psykiska storningar. I Sverige dr det mellan 20
och 40 procent av befolkningen som lider av nagon form av psykisk storning. Av dessa har
10 till 15 procent en allvarlig form (Socialstyrelsen, 2005). Av statistiken att doma dr det
manga personer som lider av allvarlig psykisk storning och nér en person drabbas av detta
kan det dven péverka personer i dennes ndrhet. En studie av Winefield (2000) visar att
nérstdende till allvarligt psykiskt storda inte fér tillrdckligt med stdd och rad frén
vardpersonal. En annan studie visar att detta &r ett problem eftersom nérstaende upplever
att personens psykiska storning dven paverkar deras eget liv och hélsa (Benabarre m.fl.,
2006).

Tidigare forskning har huvudsakligen kartlagt medicinska aspekter inom omradet psykiska
storningar (Dombrovski & Rosenstock, 2004), men det har dven utforts studier som
beskriver hur psykiskt stérda upplever sin situation (Chafetz, 1996, Dahlberg, Nystrom &
Segesten, 2002) samt hur vardpersonal upplever arbetet med dessa personer (Berg &
Hallberg, 2000; Chiovitti, 2006). Det har ocksd utforts forskning som beskriver
nirstdendes upplevelser av att leva med en psykiskt stord person och i1 vissa av dessa
studier framkommer det att dven de &r 1 behov av stod (Benabarre m.fl., 2006; Winefield,
2000; Ostman, 2004). Vi har dock inte funnit ndgon forskning som specifikt inriktar sig pa
vilka former av stod som nérstaende till personer med allvarlig psykisk storning ar i behov
av. Malsidttningen med denna studie dr att vardpersonal ska erhdlla 6kad kunskap om
ndrstadende till personer med allvarlig psykisk stérning och deras situation.

BAKGRUND

Bakgrunden inleds med omvérdnadsteoretiska perspektiv och ddrefter definieras ett antal
viktiga begrepp som anvinds i1 denna studie. For att lattare forsta narstdendes situation, nir
de lever med en person som lider av allvarlig psykisk storning forklaras vad allvarlig
psykisk storning dr och utifrén tidigare forskning dven beskrivas hur det ar att lida av
allvarlig psykisk storning samt hur sjukskdterskan upplever vardandet av dessa personer.
Slutligen beskrivs nérstdendes upplevelser av att vara nérstdende till en person med
allvarlig psykisk storning.

Omvirdnadsteoretiska perspektiv

Travelbee och Martinsen dr tvd omvardnadsteoretiker vars tankar kan knytas an till
ndrstdendes situation. Detta eftersom Travelbee (1972) anser att vardpersonal ska finnas till
hands for sdvil patient som dennes familj. Martinsen (1981) menar att manniskor ar
beroende av varandra, sdrskilt i samband med sjukdom och lidande.

Enligt Travelbee (1972) ska omvérdnad bestd av en mellanménsklig process. Den
professionella omvérdnadspraktikern ska hjélpa en individ, en familj eller ett samhélle att



forebygga eller klara av lidande och upplevelser av sjukdom. Om sa behovs kan dven
denne hjélpa till att finna mening i dessa upplevelser. For att uppnd syftet med omvérdnad
ska en mellanménsklig relation byggas upp och denna ska grundas pé erfarenheter mellan
en sjukskoterska och en person som lider av sjukdom eller en annan person som é&r i behov
av sjukskoterskans tjinster. Det viktigaste med en sadan relation dr att en individs, en
familjs eller ett samhilles omvardnadsbehov tillgodoses.

Martinsen (1981) menar att omvéardnad bygger pa omsorg och att grundliggande for oss
maéanniskor dr beroendet av andra ménniskor, att ingen ménniska kan leva helt isolerad.
Beroendet av andra ménniskor blir sérskilt tydligt i samband med lidande, sjukdom eller
funktionsnedséttning. Ett fundamentalt behov for ménskligheten dr minsklig respons och
omsorg kan vara en individs respons pd en annan individs beroende. Omsorg dr en
mellanminsklig relation mellan tvd individer och for att kunna utdéva omsorg dr en
forutséttning att en forstaelse for den andras situation skapas. Denna forstaelse kan vixa
fram genom gemensamma erfarenheter.

Definitioner

I denna studie anvédnds begreppen allvarlig psykisk storning, stdd, sjukskdéterska och
nérstdende. I begreppet allvarlig psykisk storning innefattas djupare depressioner, bipolart
syndrom, schizofreni och andra psykotiska tillstdind. Med ordet stod avses det
sjukskdterskan kan gora for att hjdlpa nirstdende i olika situationer exempelvis ge rad och
information. D& begreppet sjukskoterska ndmns avses sjukskoterskor inom alla
vardsektorer. I begreppet nérstdende innefattas familjemedlemmar och andra personer i
den allvarligt psykiskt stordes sociala ndtverk. I flera fall kan det forekomma att
familjemedlemmar fér ta hand om den allvarligt psykiskt storde i hemmet och dédrmed ta
stort ansvar.

Allvarlig psykisk storning

Genom alla tider har det funnits ménniskor som pé olika sétt varit psykiskt avvikande och
flera bendmningar har anvénts for dessa méanniskor bland annat dérar, syndare, sinnessjuka,
mentalsjuka och psykiskt sjuka (Blume, Lundstrom & Sigling, 2002). Idag anvénds
begreppet allvarlig psykisk storning (Saxon, 2000). Under medeltiden fanns vardanstalter
som kallades hospital. Dessa skottes av klostren och hir omhéindertogs de psykiskt storda.
P& 1500-talet 6vergick hospitalen till att bli fattighus och de flesta personer med allvarlig
psykisk storning kom da att fa bo kvar i sina hem. Under 1700-talet borjade hospitalen ater
igen att anvindas till de psykiskt storda. Dér spirrades de in for att samhillet skulle
skyddas fran deras storande beteende. Det var forst pa 1800-talet som synen pa de psykiskt
storda fordndrades och det ansags nu att de skulle behandlas. Fram till 1900-talet provades
flera behandlingsformer bland annat verraskningsbad dér patienten hastigt slapptes ner 1
badet da det ansdgs att denna chockupplevelse skulle bota symtomen. Senare kom
elchocksbehandling och lobotomi att anvidndas. Pa senare delen av 1900-talet borjade
ladkemedelsbehandling samt olika terapiformer att anvdndas. Det kom nu att finnas
psykiatrisk oppenvard liksom mottagningar och kliniker dit de psykiskt stérda kunde vdnda
sig och sé hir ser det ut dn idag (Blume m.fl., 2002).



Allvarlig psykisk storning innefattar djup depression, bipoldrt syndrom samt olika typer av
psykoser. Akut psykos kan uppkomma i alla aldrar och dr ett tillstind med snabb
utveckling men avtar spontant och ldmnar inga bestdende men. Akut psykos kénnetecknas
av att personen upplever onaturliga fordndringar i omgivningen, vanligen upplevs
omgivningen som hotfull. Med tiden kan allvarligare symtom utvecklas sd som
vanforestillningar ~ och  hallucinationer. =~ Péverkan  p&  medvetandet  och
koncentrationsformagan ses ofta vid detta tillstdnd. Paranoid psykos &r en kronisk allvarlig
psykisk storning som debuterar framst i 30 till 40 &rsédldern men dven si sent som i
pensionsaldern. Till skillnad frdn akut psykos forekommer vid det paranoida tillstdndet
ingen péverkan pa medvetandet eller koncentrationsféormigan (Dencker, 1996). Enligt
Saxon (2000) kannetecknas den paranoida psykosen av att personen é&r sjukligt
misstdnksam och hela tiden kénner sig forfoljd. I psykoser innefattas dven schizofreni som
vanligen debuterar i 20 till 30 arsaldern. Symtom pa schizofreni dr exempelvis
hallucinationer, tankerubbningar och vanforestillningar (positiva symtom) men dven brist
pa energi, intressen och engagemang (negativa symtom). Enligt Dencker (1996)
kinnetecknas schizofreni av sjilslig och kidnslomaissig splittring.

Som tidigare ndmnts ingdr dven djup depression i allvarliga psykiska storningar. Vid en
djup depression uppvisar den allvarligt psykiskt storde symtom si som sorgsenhet,
uppgivenhet och fortvivlan. Det &r heller inte ovanligt med sédnkt sjdlvkdnsla och
skuldkdnslor. Den djupt deprimerade upplever att livet dr helt meningslost och har ingen
tro och inget hopp om att ndgonsin ma béttre. Tankar pd doden och pé att begd sjalvmord
ar vanliga inslag. Mani kan ségas vara den raka motsatsen till depression. I en manisk fas
ar personen upprymd och optimistisk, kreativ och utétriktad. Symtomen &r dock langt ifran
endast positiva eftersom den maniske ofta blir hyperaktiv, paflugen och vardslos i olika
situationer. Sldseri med pengar och ett vidlyftigt sexualliv dr vanligt forekommande.
Depression och mani kan uppsté i episoder som pa ett oregelbundet sétt alternerar med
varandra och bildar da ett manodepressivt syndrom (Ottoson, 2000) enligt Dencker (1996)
dven kallat bipoldrt syndrom. Debutdldern for manodepressivt syndrom dr véldigt
varierande men vanligen visar sig de forsta symtomen 1 form av en depressiv episod.
Episodernas lingd dr varierande, allt ifrdn ndgon dag till flera &r, vanligen pagar dock en
episod mellan tre och tolv ménader (Ottoson, 2000).

Att lida av allvarlig psykisk storning

Studier visar att livskvaliteten hos personer som lider av en allvarlig psykisk stérning &r
markbart ldgre dn hos den friska befolkningen (Banerjee, Evans, Huxley & Leese, 2006;
Endicott, Nee & Schechter, 2006). Enligt Chafetz (1996) kan det for personer som drabbas
av en allvarlig psykisk storning ta tid att forstd att storningen i stor utstrdckning kan
komma att paverka deras liv. Att exempelvis behdva ta mediciner kan for ménga vara svart
att acceptera. Tidvis kan det bli nddvandigt med vérd pa sjukhus och det ses av flera som
ett steg 1 rétt riktning mot att bli frisk, men det finns ocksé de som ser det som ett nederlag.

Det visar sig att om en person tidigt i livet drabbats av allvarlig psykisk storning och/eller
om personen vardats pa sjukhus manga ganger resulterar detta ofta i 1dg utbildning och lite
arbetslivserfarenhet. Dock Okar kédnslan av livskvalitet genom att personen har ett arbete
eller en arbetsliknande sysselséttning (Lauber, Miiller, Nordt & Rossler, 2007).
Sjalvfortroendet hos allvarligt psykiskt storda kan Oka i takt med att de far okade



arbetslivserfarenheter (Drake, McHugo, Mueser & Torrey, 2000). Manga personer med
allvarlig psykisk storning strévar efter sjdlvstindighet genom att klara av ett arbete eller
kunna ha ett eget boende (Chafetz, 1996).

I en studie av Dahlberg m.fl. (2002) framkommer det att personer med en allvarlig psykisk
storning ofta har svért att ha vanliga relationer med andra méinniskor. De allvarligt psykiskt
storda sdger sig ofta vara misstinksamma och att de har svart att lita pa omgivningen. Som
ett resultat av detta blir de mer eller mindre isolerade och manga ser sig sjdlva som
outsiders. En del kénner sig ensamma pa grund av detta medan andra uttrycker att de helst
vill vara for sig sjdlva och slippa relationer med andra ménniskor. Att uppleva att
omgivningen inte har forstaelse for deras behov av hjélp och stod &r vanligt. Flera personer
med allvarlig psykisk storning har manga ginger vérdats pé sjukhus pd grund av sin
psykiska storning och detta ses bade som positivt och negativt. Det finns de personer med
allvarlig psykisk storning som tycker det &r skont att fa hjélp och stdd med det som de
sjdlva inte klarar av, men det finns ocksa de som onskar att de ska kunna klara av livet utan
hjéilp och stod. Ménga skidms Over att tappa kontrollen under de perioder da stérningen tar
Ooverhanden. Chafetz (1996) menar dock att personer som lider av en allvarlig psykisk
storning ménga ganger upplever att de kan bli béttre i sin sjukdom. De har hopp om att 1
framtiden bli friska och klara sig utan medicinering.

Att som sjukskoterska viarda personer med allvarlig psykisk storning

I en studie av Berg och Hallberg (2000) framkommer vikten av att skapa en bra patient-
sjukskdterskerelation. I vardandet av personer med allvarlig psykisk storning framkommer
att sjukskoterskor bor vara tillgéngliga, inge trost och lyssna till patienten. Sjukskdéterskor
anser att de ska kunna instruera, motivera och strukturera och de bor kunna beskydda
patienten exempelvis frén sjdlvskadebeteenden men ocksa vara stddjande och tréstande.
De bor dven klara av att fora patientens talan med andra enheter. Som sjukskdterska inom
den psykiatriska varden bor sjukskoterskan klara av att hantera ovédntade situationer som
sjalvmordsforsok, att varda patienter med olika diagnoser samtidigt eller vdrda en person
som inte kommunicerar. Vidare i1 studien framkommer situationer och forhallanden som
sjukskdterskan upplever som pafrestande, bland annat att varda patienter samtidigt inom
sluten- och Oppenvérden och de anser att det saknas riktlinjer for deras arbete. Det
framkommer att sjukskoterskor har ett stort ansvar for sina patienter men att de har lite
mojlighet att paverka patientens vardplanering och de upplever att saker och ting bestdms
over huvudet pd dem.

Anthony och Crawford (2000) kommer i1 sin studie fram till att det &r viktigt for
sjukskoterskor att lata patienten vara delaktig 1 planeringen av sin egen vard. Planeringen
ska bygga pa patientens egna behov och innan den planerade varden pabdrjas ska patienten
ge godkdnnande av vardplaneringen. Det finns dock tillfdllen dé& sjukskoterskorna menar
att de maste bortse fran patientens egna Onskningar. I studien framkommer ocksa att
sjukskoterskorna anser att det finns flera faktorer som &r avgorande for att fa patienten
delaktig i vardplaneringen. De bor bland annat ge patienten sann information och forsékra
sig om att informationen forstas av patienten. Sjukskoterskan vill lyssna till patientens
egna Onskningar och utifrdn dem ge patienten valmdgjligheter. Det finns dock faktorer som
hindrar sjukskoterskan frdn att involvera patienten 1 vérdplaneringen, bland annat
begrinsade resurser, dalig motivation hos patienten, dilig mental hdlsa samt negativa



attityder hos vérdpersonalen, déalig information till patienten och konflikter angaende
ansvar.

I en studie av Chiovitti (2006) visar det sig att sjukskoterskor i sitt arbete med psykiskt
storda personer vill striva efter att aterskapa ett dagligt liv for patienten med
sjalvstiandighet, meningsfulla aktiviteter och mojlighet till sociala interaktioner med andra.
Sjukskdterskans uppgift blir i samband med detta att hjdlpa patienten att kdnna sig
accepterad i samhallet. Samtidigt som de strévar efter att fa patienten sjélvstindig menar de
ocksa att de maste uppmuntra till hilsa och halla patienten 1 sékerhet, exempelvis skydda
patienten fran sjdlvmordsforsék. Studien visar vidare att sjukskoterskor anser att det &r
viktigt att ta tillvara pd patientens vilja och kunskaper, ge patienten valmojligheter 1 olika
situationer och lata patienten fi ta ansvar. Vidare framkommer att det ar viktigt for
sjukskoterskor att vara fortroendeingivande, tillgdngliga och att interaktionen mellan
sjukskoterskan och patienten dr bra samt att sjukskoterskan dr konsekvent. Mdotet med
patienten bor bygga pa respekt samt patientens intresse, behov och kunskap.

Att vara nirstiende till en person med allvarlig psykisk storning

Kring en person med allvarlig psykisk storning finns en storre eller mindre grupp
nérstdende. Denna kan innefatta familjemedlemmar men dven andra personer som finns i
den allvarligt psykiskt stordes sociala nitverk. Detta innebér att det 1 varje situation da en
person lider av en allvarlig psykisk storning berdrs flera ménniskor (Saxon, 2000).

Enligt Dore och Romans (1999) upplever nirstaende att den psykiska stérningen har fort
med sig en bittre relation mellan dem och den allvarligt psykiskt storde, men det finns
ocksd de som menar att storningen forsamrat relationen dem emellan. Flera livskamrater
till allvarligt psykiskt storda tycker det dr svart att ha en bra relation och det finns dven de
som tror att de inte gett sig in i relationen om de vetat mer om storningens effekter.
Symtom sa som Overdriven misstinksamhet, kontrollbehov samt utomiktenskapliga
sexuella relationer (vanligen vid mani) har i flera fall lett till separation eller skilsméssa.
Att barnen ska drva den psykiska storningen dr ett orosmoment hos den friska partnern.
Narstaende ndmner ocksa att storningen pa olika sétt pdverkar det sociala livet, bland annat
genom att forsvara relationen med familjemedlemmar och vanner. Stérningen har for vissa
lett till att den nérstdende tappat kontakten med sina vénner och det dr inte heller ovanligt
att den allvarligt psykiskt stordes beteende leder till osimja med grannar.

I vardagen moter ndrstdende svérigheter pd grund av den allvarligt psykiskt stordes
symtom och beteende (Fujii m.fl., 2002). Beteenden sd som hyperaktivitet, irritabilitet,
avstandstagande och tillbakadragande &r stressande faktorer for de nérstaende. Att ha
ansvar for den allvarligt psykiskt stordes medicinering upplevs ocksd vara betungande
(Benabarre, m.fl, 2006). I en studie av Dore och Romans (1999) framkommer att
nérstéende till bipolért sjuka &r stressade dver att behdva oroa sig for ekonomin under den
allvarligt psykiskt stordes maniska episoder. Enligt Winefield (2000) anvinder sig
nérstdende av olika strategier, som de lart sig via vardpersonal, for att hantera stress. Dessa
ar bland annat att ldsa bocker samt att vara med i stodgrupper och detta ar dven ett sétt for
nérstédende att skaffa sig information.



Flera studier visar att ndrstdende oroar sig for den allvarligt psykiskt stordes situation
(Longo & Scior, 2004; Winefield, 2000; Ostman, 2004). En studie av Winefield (2000)
handlar bland annat om oro hos nérstdende Over hur personen med allvarlig psykisk
storning kommer klara av sitt arbete eller sina studier och hur personen kommer klara av
sina sociala relationer. D& den allvarligt psykiskt stérde borjar uppvisa symptom péa
forsamring blir nirstdende oroade dver bade den allvarligt psykiskt stordes och sin egen
sdkerhet. En annan studie visar att ndr den allvarligt psykiskt storde vérdas pé klinik riktas
oron mot sjukhusmiljon, exempelvis om olésta dorrar forekommer, andra inneliggandes
aggressiva beteenden eller for lite tillsyn (Longo & Scior, 2004). Oro for att den allvarligt
psykiskt storde ska skada sig sjélv, begd sjdlvmord eller vara vdldsam mot andra tynger
nirstdende (Ostman, 2004). Dore och Romans (1999) visar att dispyter oftare uppkommer
dd den drabbade dr inne i en sjukdomsepisod och dessa dispyter leder ibland till
valdsamma situationer.

En studie visar att narstdende kénner att det pa grund av situationen blivit svart for dem att
kunna ingé i relationer med andra och de upplever att de méste offra mycket av sin egen tid
(Ostman, 2004). De kinner att de stindigt maste vara pa sin vakt for att stotta den allvarligt
psykiskt storde i olika situationer. Att ha en allvarligt psykiskt stdrd person i sin ndrhet
paverkar deras egen psykiska hilsa samt deras liv i allménhet (Benabarre m.fl., 2006).
Narstaende upplever att de far skulden for den drabbades storning och detta resulterar i att
de kinner sig isolerade fran samhéllet. D& den allvarligt psykiskt storde befinner sig inom
sjukhusvérden kédnner ibland nérstaende att de inte blir tillrackligt delaktiga i beslut om till
exempel behandling, medicinering och rehabilitering. Det finns ocksa frustration over att
de anser sig fa for lite stod och rad fran vardpersonalen (Winefield, 2000).

PROBLEMFORMULERING

Allvarlig psykisk storning involverar inte bara den som lider av stérningen utan &ven
minniskor i dennes ndrhet. Narstdende till dessa personer séger sig uppleva oro och stress
relaterat till de symtom och beteenden som den allvarligt psykiskt storde uppvisar,
exempelvis irritabilitet, avstdndstagande och tillbakadragande. Oro over den allvarligt
psykiskt stordes hélsa och sdkerhet dr dven stressande for de nirstdende. Att leva nira en
person med allvarlig psykisk storning anger flera nirstdende att det paverkar deras eget liv
och egen hilsa negativt. Det framkommer att sjukskdterskan bor vara medveten om att
nérstdende paverkas av patientens psykiska storning och att &ven de kan komma att behdva
stod. Sjukskoterskan édr ansvarig for omvéardnaden av patienter och kan dven vara den som
nérstdende vénder sig till for rad och information. For att erhdlla mer kunskap om de
ndrstdendes situation kommer denna studie att ndrmare undersdka vad tidigare forskning
visar inom omrédet. Detta for att sjukskoterskan ska fa okad kunskap for att 1 praktiken
kunna ge ett bra stdd till ndrstdende som lever med en person som har en allvarlig psykisk
storning.



SYFTE

Syftet med denna studie var att utifran tidigare forskning sammanstilla och beskriva olika
former av stod som nérstéende till allvarligt psykiskt storda dr i behov av.

METOD

Studien kommer att utforas i form av en litteraturstudie vars syfte enligt Backman (1998)
ar att f4 en overblick 6ver kunskapen inom ett visst omrdde, bilda nya aspekter pa tidigare
forskning och/eller att ge ett vetenskapligt stod for att utveckla det praktiska arbetet for att
exempelvis fa fram nya tillimpningar inom omradet. Detta stimmer vil 6verens med syftet
1 denna studie. Litteraturstudiens process innehaller samma moment som den traditionella
forskningsprocessen. Enligt Backman (1998) bestar processen av att forst formulera ett
problem och dérefter soka tidigare forskning som é&r relevant for syftet med den planerade
studien. Dérefter gors ett urval for att fa fram relevant data. Slutligen utfors analys och
tolkning av data for att sedan komma fram till ett resultat.

Urval samt datainsamling

Vetenskapliga artiklar soktes via databaserna CINAHL och PubMed. Dessa artiklar soktes
med bade kvalitativ och kvantitativ ansats med kravet att de skulle besvara syftet med
denna studie. Artiklarnas vetenskapliga struktur granskades och ett krav var att artiklarna
skulle vara peer reviewed vilket innebér att de ar vetenskapligt granskade (Beck & Polit,
2004).

Niér en litteraturstudie genomfors menar Beck och Polit (2004) att endast empiriska studier
bor anvindas samt att dessa ska vara priméarkéllor och dirmed valdes endast artiklar som
uppfyllde dessa krav. Artiklarna skulle vara internationella och publicerade mellan 1980
och 2008 for att fa fram relativt ny data. Artiklarna skulle ocksa vara skrivna pa svenska
eller engelska for att texten skulle forstds, som enligt Beck och Polit (2004) 4r en
grundlidggande forutsdttning for att artikeln ska kunna anvindas. S6korden som anvénts ar
mental*, ill*, disorder*, famil*, relative* samt burden, stress och interview*. Asteriskerna
anvindes for att fa fram sokordets alla bojningar och orden soktes i titel och abstrakt.
Sokorden kombinerades pé olika sétt och tva av sdkningarna i databasen PubMed och en
av sOkningarna i databasen CINAHL gav ett 6verkomligt antal artiklar att g igenom.
Sokningen i CINAHL gav inga nya intressanta artiklar utdver de som redan framkommit
vid s6kningen i PubMed.

Av de funna artiklarna léstes titeln igenom och vissa artiklar uteslots direkt d& dessa inte
ansags berora dmnet for denna studie. Av de kvarvarande artiklarna listes abstrakten
igenom. Enligt Beck och Polit (2004) &r abstraktet en kort sammanfattning av studien och
genom att l4sa denna ges en overblick 6ver om artikeln ar relevant for sin egen studie. Nar
abstrakten ldsts igenom é&terfanns 14 artiklar som verkade vara relevanta for studien. Nio
av dessa kunde erhallas direkt i fulltext och resterande fem artiklar bestélldes via ett



bibliotek. De funna artiklarna lastes helt igenom och av dessa visade sig 12 artiklar vara
relevanta for syftet med denna studie. I bilaga 1 presenteras en dversikt av de 12 artiklar
som denna studies resultat baseras pa. I figur 1 visas en Oversikt over sokningarna av
artiklarna.

Datum for | Databas Sokord Antal triaffar | Antal ldsta Antal utvalda
sokning abstrakt artiklar
08-03-10 | PubMed Mental*
11*
Famil* 36 24 2
Stress
Burden
08-03-10 Mental*
11*
Disorder* 90 47 10
Famil*
Relative™
Interview™
08-03-11 | CINAHL Famil*
Mental* 59 21 0
I1*
Support*
Figur 1. Oversikt av sokningar samt urval av artiklar som anvindes for resultatet.

Dataanalys

Tillvdgagangssittet for dataanalysen har inspirerats av Beck och Polit (2004). De menar att
data kan analyseras genom att kategoriseringsscheman skapas. Till en borjan skapas
huvudkategorier och dessa kodas med exempelvis en bokstav for varje kategori. Som ett
forsta steg 1 analysen léstes insamlad relevant data noggrant flera gdnger. Detta for att fa en
overgripande bild dver vad varje artikel handlade om, vilket Beck och Polit (2004) anser &r
viktigt. Darefter granskades kritiskt varje artikel utifran en artikelgranskningsmall (bilaga
2). Ur artiklarnas resultat- och konklusionsavsnitt identifierades olika kategorier,
exempelvis sags olika typer av information vara dterkommande och detta fick ddrmed bilda
en kategori. De kategorier som identifierades kodades med en bokstav och artiklarnas olika
delar med samma kod (bokstav) sammanfordes utifran likheter och olikheter. Slutligen
bearbetades och analyserades varje kategori for sig och det slutliga innehallet i vardera
kategori kom att anvidndas som grund for resultatredovisningen.

Etiska overviganden

Det finns enligt Olsson och Soérensen (2001) fyra grundliggande etiska principer som
frimst bor beaktas vid utforandet av empiriska studier. Den fOrsta principen &ar
autonomiprincipen som innebdr att allas forméga till autonomi och integritet ska
respekteras. Darefter beskrivs godhetsprincipen som séger att var och en ska striva efter att
gora gott och samtidigt forebygga eller forhindra skada. Den tredje principen handlar om
att inte utsdtta ndgon for skada och den sista principen &r réttviseprincipen som innebér att
alla personer ska behandlas lika.



I denna studie involveras inga informanter och diarmed behdver det inte 1 sd stor
utstrdckning tas hinsyn till de etiska principerna. Dock finns enligt Forsberg och
Wengstrom (2003) tre 6vergripande etiska aspekter att ta hiansyn till da en litteraturstudie
utfors. Till att borja med ska artiklarna som anvénds vara godkénda av en etisk kommitté
eller sa ska etiska dverviganden ha utforts. Det ska dven tydligt framga vilka artiklar som
ingdr 1 studien, exempelvis via en figur. Slutligen ska, om hypotes forekommer i studien,
resultat som bade stdder och inte stdder hypotesen redovisas. Det &r oetiskt att endast
redovisa resultat som stoder forskarens dsikter. Dessa etiska aspekter har varit vigledande i
genomforandet av denna studie.



RESULTAT

Efter bearbetning och analys kunde ett antal Overgripande kategorier identifieras som
beskriver olika former av stdd till narstdende till personer med allvarlig psykisk storning.
Dessa har bendmnts; att alltid ha tillgang till kontakt med vardpersonal, att fa information
av vardpersonal, att bli uppmérksammad och fi samtala, att kunna inga i stodgrupper, att fa
vara delaktig i varden, att fa overlimna ansvaret. I figur 2 beskrivs Oversiktligt vilka
artiklar som medverkar under varje rubrik.

Artikelnum- | Att alltid ha Att fa Att bli Att kunna Att fa vara | Att fa

mer tillgang till information uppmérksam | ingd i delaktig i overlamna
kontakt med av mad och fa stodgrupper | varden ansvaret
véardpersonal | vardpersonal | samtala

1 X X X X X

2 X X

3 X X X X X X

4 X X

5 X X

6 X X X

7 X X X

8 X X X

9 X X X X

10 X X X

11 X X X X

12 X X

Figur 2. Oversikt av de kategorier som urskiljts i respektive artikel.

Att alltid ha tillging till kontakt med virdpersonal

I flera studier framkommer det att nirstdende anser tillgingligheten till virdpersonalen
vara viktig och de vill veta att de ndr som helst kan kontakta vardpersonal (Gerson, Rose &
Walton-Moss, 1988; Manning & Samele, 2000; Rose, 1998). Da en person drabbas av
allvarlig psykisk storning behdver dennes nirstdende tidigt f& kontakt med véardpersonal
for att kunna kénna att de ska klara av situationen. Att ha en kontinuerlig kontakt med
vardpersonal menar nirstdende forbattrar deras sétt att klara av olika situationer som beror
personen som lider av allvarlig psykisk storning. Narstdende vill veta vem de ska kunna
kontakta i situationer da de nérstdende kdnner att de dr i behov av trost och kénslomassigt
stod (Fridlund, Gavois & Paulsson, 2006). Att nérstaende har en kontaktperson kan enligt
Rose (1983) minska kénslan av ensamhet.

Det finns situationer dd& nirstdende upplever att vardpersonal inte tar sitt ansvar,
exempelvis i vdldsamma situationer. Det finns tillfdllen d& vérdpersonal anser att det inte
ar aktuellt att den allvarligt psykiskt storde kommer in till sjukhuset, exempelvis vid
vildsamma situationer i hemmet. Vardpersonal hinvisar da nirstdende exempelvis till
polisen och detta gor att ndrstdende ibland kénner sig 6vergivna och hjilplosa. Det finns
ndrstdende som Onskar att vardpersonal tar mer ansvar och erbjuder dygnet runt akutvard 1
storre utstrdckning (Conn, Gray & Griffin Francell, 1988). Néarstdende menar att deras
stress kan minska om de vet att de kan fa snabb hjilp i akuta situationer (Rose, 1998).
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Att fa information av vardpersonal

Manga nirstdende till personer med allvarlig psykisk storning upplever att de inte har
tillrdcklig kunskap och inte heller far tillrickligt mycket information om den psykiska
storningen. Detta leder manga génger till att de inte forstar den allvarligt psykiskt stordes
beteenden och det kan resultera i1 frustration och bortkommenhet hos den nirstiende
(McCann, McKeown & Porter, 1996). Enligt Glendy och Mackenzie (1998) behdver
nirstdende fi information om stérningen och vad den innebdr. Aven Rose (1998) patalar
detta men menar ocksa att ndrstdende behover hjilp med att sdrskilja sjukdomsbeteendet
frdn den allvarligt psykiskt storde som person. Nérstaende kan ocksa behdva hjilp av
sjukskdterskor att forsta den allvarligt psykiskt stordes upplevelser for att fa forstaelse for
hur dessa paverkar dennes beteende.

Dé& en person drabbas av allvarlig psykisk storning vill dennes nérstiende tidigt ha
information for att kunna hantera situationen (Fridlund m.fl., 2006). Nir en allvarligt
psykiskt stord person hamnar pa sjukhus vill nérstiende ha information om vad som
kommer att ske under sjukhusvistelsen. For att de ska kunna acceptera olika
behandlingsstrategier dr det viktigt att nirstdende forstdr hur vardpersonal pa sjukhuset
arbetar (Rose, 1983). Nérstdende Onskar att vardpersonal erbjuder stod genom att ge
kunskap om vilken service och hjilp som sjukhuset kan erbjuda (O’Brien, 1998). Studier
visar att nirstdende dven Onskar att f4 veta vilken service och vilka resurser som samhéllet
kan erbjuda. Nérstdende vill dven fa rad angdende strategier for att hantera olika situationer
1 hemmet (Conn m.fl., 1988; Grella & Grusky, 1998). Att fa information om diagnosen,
behandlingsalternativ samt mediciner anser nérstdende ar viktigt (Conn m.fl., 1988).
Informationen om medicinerna ska enligt Glendy och Mackenzie (1998) och Rose (1998)
belysa bade deras verkan och biverkan.

Att bli uppmérksammad och fa samtala

Det dr viktigt att ndrstdende till personer med allvarlig psykisk storning far kdnna sig
uppmarksammade av vardpersonal och att de ges mgjlighet till samtal. Studier (Conn m.fl.,
1988; Rose, 1998) visar att nirstdende vill kunna samtala med vardpersonal om sina
erfarenheter och upplevelser av sin nédrstdendes storning. I en annan studie menar
nérstdende att de &r en viktig kélla till information for vardpersonal eftersom de kidnner den
allvarligt psykiskt storde bast och darfor delar de girna med sig av sina erfarenheter och
kunskaper. Studien visar dven att ndrstdende tycker det &r viktigt att de fir prata av sig med
vardpersonal om sina upplevelser och reaktioner. Detta dr ett sitt for dem att forbéttra
relationen med den allvarligt psykiskt storde (Fridlund m.fl., 2006). Nérstdende menar
ocksa att det ar viktigt for dem att de far tala om sina egna kdnslor och psykologiska
problem som uppstar i samband med att ha en nérstdende som lider av allvarlig psykisk
storning (Gerson m.fl., 2005; Manning & Samele, 2000).

Narstaende soker enligt Rydon (2005) stéd hos sjukskoterskor och de menar att
kommunikationen mellan dem och sjukskoterskan ska bygga pa respekt, érlighet och
Oppenhet. De Onskar att sjukskoterskan visar nirvaro, intresse och empati 1 samtalen. De
vill ges mojlighet att prata om storningen men dven om alldagliga ting. Draine och
Solomon (1995) konstaterar att sjukskoterskan ska se varje familj som unik och grunda sitt
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stod pa deras behov. Att fa mojlighet till samtal ar ett sitt for nédrstaende att oka sitt
sjalvfortroende i samband med att hantera sin nirstdendes storning.

Det framkommer i studier vad nérstdende Onskar att sjukskdterskan ska ha i atanke ndr
relationen byggs upp mellan patient, nérstaende och sjukskoterska (O’Brien, 1998; Rydon,
2005). Nagot som virdesitts dr att sjukskoterskan sétter sig in 1 familjens situation.
Narstaende anser att sjukskoterskan ska inge hopp till familjen likvéal som till den som lider
av allvarlig psykisk stérning (Rydon, 2005). I en studie av O’Brien (1998) framhéver
ndrstdende att de vill att sjukskoterskan har en positiv attityd samt ger ett individuellt stod
som grundas pa familjens situation. For att sjukskoterskan ska kunna ge ett bra stod menar
ndrstdende att det ar viktigt att sjukskoterskan har god sjdlvkédnnedom for att klara av att
aterhdmta sig efter svéra eller ovédntade situationer. Da sjukskoterskan ofta &r den som
kommer 1 kontakt med bade patient och dennes nérstiende menar de nirstdende, enligt
Rose (1998), att det &r viktigt att bade patient och nérstdende trivs med sjukskoterskan. Det
ar dock inte lika viktigt for nérstdende att de trivs med exempelvis patientens terapeut
eftersom de inte har lika mycket kontakt med denne, sd ldnge patienten sjélv trivs med
terapeuten.

Att kunna inga i stodgrupper

Narstaende till personer med allvarlig psykisk storning onskar fa hjédlp fran vardpersonal
att delta i stodgrupper. Flera studier (Draine & Solomon, 1995; Fridlund m.fl., 2006;
Glendy & Mackenzie, 1998; Rose, 1983) visar att nirstaende vill fa trdffa andra familjer 1
samma situation for att kunna stddja varandra genom att exempelvis dela med sig av sina
erfarenheter och ge réd till varandra om hur de ska hantera olika situationer. I en studie av
Rose (1998) framkommer att nérstdende vill fa tillfille att trdffa andra personer med
allvarlig psykisk storning for att pa sé vis fa forstaelse for hur det dr att leva med ett sddant
tillstdnd. Det visar sig dock i studien av Grella och Grusky (1989) att medlemskap 1
stodgrupper for ndrstdende inte alltid har nagon inverkan pd hur ndjda de &r med
sjukvardsservicen. Enligt O’Brien (1998) kan det vara tillrickligt for nirstdende att
vardpersonal berdttar om hur andra personer hanterat och klarat av en situation liknande
deras.

Att fa vara delaktig i virden

Studier visar att ndrstdende vill vara delaktiga i varden av sin nirstdende med allvarlig
psykisk storning (Fridlund m.fl., 2006; McCann m.fl., 1996; Rydon, 2005). Enligt Rydon
(2005) vill ndrstaende kénna att de dr en del av vardteamet kring deras anhdrige med
allvarlig psykisk storning och enligt Fridlund m.fl. (2006) vill de ocksd fd delta i
planeringen av vérden. I studien av McCann m.fl. (1996) visar det sig att nirstdendes
deltagande 1 vérden, s& som den medicinska behandlingen, leder till en Okad
tillfredsstéllelse hos den nérstdende samt en forbéttrad relation mellan de involverade
parterna. Det framkommer i en studie av Grella och Grusky (1989) att det dock finns de
ndrstdende som dr ndjda med det deltagande de redan har i varden av den allvarligt
psykiskt storde. Studier visar att nir en nirstdende befinner sig tillsammans med den
allvarligt psykiskt storde pa sjukhus anser de att det &r viktigt att sjukskoterskan dven
involverar dem i varden (O’Brien, 1998; Rydon, 2005). I samband med att den allvarligt
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psykiskt storde ska skrivas ut fran sjukhus onskar nirstaende att de 1 storre utstrackning far
delta i planerna om vad som komma skall (Conn m.fl., 1988).

Att fa overlimna ansvaret

Det visar sig att nédrstdende till personer med allvarlig psykisk stérning ibland har behov av
att f4 lamna Over ansvaret for den allvarligt psykiskt storde till vardpersonalen. I en studie
visar det sig att nérstdende inte alltid far det stdd som de upplever att den aktuella
situationen kraver (McCann m.fl., 1996). Fridlund m.fl. (2006) kommer i sin studie fram
till att nérstdende till personer med allvarlig psykisk storning i akuta situationer vill ha
mojlighet att dverlamna ansvaret for den allvarligt psykiskt storde till vardpersonalen.
Svéra beslut kan i akuta situationer behova tas och vid sadana tillfdllen vill ndrstaende lata
vardpersonal ta besluten. Det kan exempelvis handla om beslut gillande om det ar
nddvindigt att den allvarligt psykiskt storde ldggs in for sjukvdrd. De nérstdende vill i
dessa skeden befrias fran ansvar och ha mojlighet att lamna rollen som den vardande och
istéllet inta rollen som endast ndrstdende. Det poédngteras dock vikten av att de ndrstdende
kdnner fortroende for vardpersonalen och att de kénner sig sékra pa att deras nirstdende
kommer i sdkerhet och blir vdl omhéndertagen.

En annan studie (Manning & Samele, 2000) visar dven den att nérstdende ibland Onskar
ingripande frdn vérdpersonal 1 krissituationer. I studien framkommer ocksa att
avlastningsvard och hembesok dr nagot som nirstaende till personer med allvarlig psykisk
storning véardesdtter. Dagvard &r ndgot som ndrstdende enligt Conn m.fl. (1988) vill att
véardpersonal ska kunna erbjuda den allvarligt psykiskt storde, eftersom detta kan ge mer
tid for nirstaende att ta hand om sig sjdlva.

Sammanfattning av resultatet

I resultatet framkommer olika former av stdd som nédrstdende till personer med allvarlig
psykisk storning uttrycker att de dr 1 behov av. Nirstdende anser att det dr viktigt att de far
ha en kontinuerlig kontakt med vardpersonal och de Onskar att vardpersonalen finns
tillgédnglig att ndr som helst kontakta. Nérstdende Onskar ocksd fa information fran
véardpersonal, bland annat om stdrningen och vad den innebér, behandlingsalternativ och
medicinering. Att fa information om hur situationer 1 hemmet kan hanteras dr viktigt for
nirstdende. De har ocksé behov av att fa dela med sig av sina erfarenheter och upplevelser
till sjukskoterskor och de vill ocksa fa tillfélle att prata om sina egna kéanslor och problem.
Enligt nédrstdende ska vardpersonal grunda sitt stod pd det specifika behovet som finns hos
den nédrstdende. Nérstdende vill att vardpersonal ska erbjuda dem mdjlighet att delta 1
stodgrupper for att fa tréffa andra familjer i samma situation men &dven triffa andra
personer med allvarlig psykisk storning. D& en person som lider av allvarlig psykisk
storning ldggs in for sjukvérd vill nérstdende kénna att de involveras och far vara en del av
vardteamet. Slutligen framkommer det att nérstdende 1 svara situationer vill att
vardpersonalen tar Gver ansvaret och tar besluten.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

I denna studie var avsikten att utifran tidigare forskning sammanstilla och beskriva olika
former av stod som nérstaende till allvarligt psykiskt storda dr i behov av men det forefoll
inte finnas forskning som specifikt inriktade sig pé det omradet. Dé avsikten var att studera
detta &mne valdes att sammanstélla tidigare dokumenterad forskning som delvis beror
dmnet och ddrmed blev litteraturstudie den mest limpade metoden att anvdnda. Detta for
att skapa en uppfattning om vad som hittills finns dokumenterat for att i framtiden
eventuellt kunna g djupare in pd &mnet med hjdlp av empiriska studier.

For att finna relevant data soktes endast empiriska studier. Ménga av artiklarna handlade
om nérstdendes upplevelser och inte om vilka specifika behov de har. I vissa av dessa
artiklar fanns delar dir det framkom att nirstaende har behov av stod samt vilken form av
stod de &dr i behov av. Dessa artiklar valdes ut da det ur dessa gick att fa fram data som
besvarade syftet med denna studie. En svérighet var att vissa studier inte enbart hade
inriktat sig pa upplevelser hos nidrstdende utan dven hos patienter och vardpersonal.
Darmed blev det viktigt att vara sdrskilt uppmérksam pa att det var de nérstdendes
uttalanden som anvéndes for resultatet. I de utvalda artiklarna framgick inte alltid om de
var etiskt granskade. Vi har dndé valt att anvinda dem som vi bedomt har tagit hinsyn till
de fyra grundldggande etiska principerna. En fordel med att ha utfort en litteraturstudie
inom detta omrade &r att det eventuellt kunde ha varit svért att fa tag pa informanter.
Amnet for studien kunde 4ven vara kinsligt for nirstiende att prata om men med detta val
av metod behdvde inga nérstdende utsattas for obehag.

I analysen var det till en borjan svért att skapa en struktur som kunde ge en bra dversikt
over all data. Detta pa grund av att det i kodningen skapades for ménga kategorier. Darmed
kodades texten om med fdarre och bredare kategorier och detta resulterade i en béttre
oversikt. D& vi utfort en litteraturstudie har vi fatt forlita oss pa att forskaren som utfort den
empiriska studien har forstatt informanterna. Vi har direfter fatt forlita oss pa att vi sjélva
har forstatt forskarens resultat pa rétt sitt. Valet av metod visade sig vara lampligt for att
besvara syftet med denna studie.

Resultatdiskussion

Resultatet av denna studie visar att ndrstdende till personer med allvarlig psykisk storning
Onskar att fi ha en kontaktperson att védnda sig till (Rose, 1983). Detta pekar pa att
ndrstdende behdver kinna att det finns ndgon som uppmarksammar och stottar dem. Denna
person anser vi bor vara insatt i den nérstaendes situation for att kunna ge ett individuellt
anpassat stod vilket ocksé styrks av O Brien (1998). Da sjukskdterskan dr den som ér insatt
1 patientens situation dr det lampligt att samma sjukskdterska som har ansvar for patienten
dven blir kontaktperson for dennes nédrstdende. Sjukskoterskan ska inte vara familjens
terapeut men ska kunna kontaktas, for exempelvis rdd och information, oavsett om
patienten dr inlagd pa sjukhus eller befinner sig i hemmet.
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Resultatet visar dven att narstdende behdver fa information om hur personen som lider av
allvarlig psykisk storning upplever sin tillvaro, for att pd sa sitt f4 forstéelse for dennes
beteende under en sdmre period av storningen. Nirstdende behover ocksa fa denna
information for att kunna sérskilja detta beteende fran den drabbade som person (Rose,
1998). Med utgingspunkt fran detta dr det viktigt att sjukskoterskor ger nirstdende denna
information, da narstiende som é&r val insatta i och har fOrstaclse for sin nérstaendes
beteende inte i samma utstridckning behover undra och vara oroade 6ver beteendet. Att
nérstdende fir information om storningen har i tidigare forskning (Dore & Romans, 1999)
visat sig forbattra relationen mellan den som lider av allvarlig psykisk storning och dennes
nérstaende.

Vidare visar resultatet att nédrstdende dr en viktig informationskélla for védrdpersonal
eftersom de kédnner den drabbade vil och de vill att vardpersonal ska ta del av deras
erfarenheter och kunskaper (Fridlund m.fl., 2006). Detta visar att det ar viktigt att
sjukskoterskor lyssnar till de nérstaende och verkligen tar tillvara pa den information de fér
och anvédnder den i vdrden av den allvarligt psykiskt storde. I en akut situation d& en
patient exempelvis inte &r kommunicerbar dr det &n viktigare att sjukskoterskan tillvaratar
nérstdendes kunskaper och den information som de har att delge. Genom detta kan
sjukskoterskan fad svar pd mycket som hon annars kanske inte skulle ha fatt veta om
personen som lider av allvarlig psykisk storning. Sjukskoterskan behover ta tillvara alla
informationskéllor som &r av betydelse for planering av behandling. Att nirstdende kan
bistd med information kan 6ka deras kénsla av att vara viktiga och behdvda.

Resultatet visar ocksa att det &r viktigt for nirstdende att virdpersonalen hjélper dem att fa
kontakt med stodgrupper for att dar fa dela med sig av erfarenheter och upplevelser till
andra personer i liknande situationer (Draine & Solomon, 1995). Detta pekar pa att
sjukskdterskor bor vara medvetna om vikten av att nérstdende fir prata av sig och dela
erfarenheter med andra som kan kinna igen sig 1 situationen. Detta for att exempelvis
minska kédnslan av ensamhet eller for att de nirstiende ska fa nya perspektiv pd
situationen. Med anledning av detta skulle sjukskoterskan dven kunna anordna triaffar for
de patienters familjemedlemmar vars situationer sjukskoterskan bedoémer liknar varandra.
Detta skulle vara bra for nirstdende som kénner sig ensamma och inte kédnner till andra
personer i liknande situationer. De kanske inte heller vdgar eller vet hur de kan kontakta
andra familjemedlemmar till personer med allvarig psykisk storning. Att fa samtala om
exempelvis problem kan nog kénnas léttare att gora med ndgon utomstaende. Det har dven
1 tidigare forskning (Winefield, 2000) framkommit att det ar viktigt for narstaende att fa
delta i stddgrupper och att detta &r ett sétt for dem att hantera stress.

Resultatet visar vidare att nérstdende anser att relationen mellan dem, den allvarligt
psykiskt storde och sjukskoterskan forbattras nér nérstaende far vara delaktiga i vrden av
den allvarligt psykiskt storde (McCann m.fl., 1996). Detta pekar pa att nérstdende har en
viktig del 1 den allvarligt psykiskt stordes vilbefinnande och nérstaende bor déarfor fa delta
1 exempelvis diskussioner om hur behandling ska ldggas upp. Det &r viktigt att
sjukskoterskan involverar nirstdende 1 varden av personer med allvarlig psykisk storning.
Detta styrks ocksa av tidigare forskning som visar att nérstdende kdnner att de inte far vara
tillrackligt delaktiga 1 varden av deras anhorige med allvarlig psykisk storning (Winefield,
2000).
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Det som slutligen framkommer 1 resultatet dr nérstaendes behov av att 1 svara situationer fa
lamna Over ansvaret for den som lider av allvarlig psykisk storning till vdrdpersonal
(Fridlund m.fl., 2006). Sjukskoterskor bor 1 och med detta ha forstaelse for att alla familjer
har olika grinser for vad de klarar av att sjdlva hantera. Sjukskoterskan bor ddrmed ha
kunskap att kunna avgora ndr det ar lage att ta dver ansvaret for personen med allvarlig
psykisk storning. Svara situationer kan uppsta bland annat i samband med att man som
ndrstdende har ansvar for den drabbades medicinering. I tidigare forskning (Benabarre
m.fl., 2006) har det konstaterats att ndrstdende som har ansvar for den allvarligt psykiskt
stordes medicinering upplever detta ansvar betungande. Det ansvar som manga nérstaende
har for personen som lider av allvarlig psykisk storning kan komma att bli pafrestande pa
olika sitt. Darmed ar det viktigt att sjukskdterskan har forstielse for den pafrestning som
nérstdende ibland kan uppleva. Detta da det i tidigare forskning visat sig att narstaende till
en person med allvarlig psykisk stérning upplever att situationen paverkar den nérstaendes
egen psykiska hélsa och liv 1 allmédnhet (Benabarre m.fl., 2006).

Sammanfattningsvis kan konstateras att varden av personer med allvarlig psykisk storning
ar viktig, speciellt med tanke pad att denna véard kanske inte alltid varit nagot som
prioriterats av samhaéllet. Personer med allvarlig psykisk storning kan sjukskoterskor méta
inom alla véardsektorer och det dr dirmed viktigt att som sjukskoterska ha kunskaper om
psykiska storningar. Vad som ocksé ar viktigt att komma ihag dr alla nirstdende till dessa
personer som kan komma att paverkas av den psykiska storningen och darmed bli lidande.
Som tidigare ndmnts anser Travelbee (1972) att personer som utovar omvardnad bor stodja
och hjélpa den som lider av sjukdom likvdl som dennes familjemedlemmar och Martinsen
(1981) att manniskan har ett stort behov av andra ménniskor i samband med sjukdom och
lidande. I denna studies resultat framkommer tydligt olika behov av stdd till nédrstdende till
personer som lider av allvarlig psykisk storning och att sjukskdterskan i sin profession bor
virda och ge omsorg likvél till den som lider av sjukdom som till dennes nérstadende.
Sjukskdterskan som édr utdvare av omvardnad bor alltid ha forstdelse for att nérstaende till
en sjuk person ocksd kan komma att bli lidande och da vara i behov av stdd och omsorg.

Med denna studie har vi uppmirksammat nirstdendes situation och visat vikten av att
sjukskoterskan ska finnas tillhands for nirstdende precis som for personen med allvarlig
psykisk storning. Resultatet i denna studie visar tydligt att nirstiende har behov av att fa
olika former av stod fran vardpersonal. Vi anser att sjukskoterskan har en viktig roll 1 att
tillgodose nérstaendes behov av stod.

Slutsats

Denna studie har visat att det ar viktigt att sjukskoterskor uppmiarksammar nérstaende till
personer med allvarlig psykisk storning da det tydligt framkommer att de har behov av att
fa stod. Som sjukskoterska dr det viktigt att lyssna pd nérstaende for att kunna ge dem
individuellt stod pa bésta sitt. De olika former av stdd som i denna studie visat sig vara av
stor betydelse for nérstaende ar att sjukskoterskan ska delge dem information, ge dem
tillfalle att samtala om sina erfarenheter och upplevelser och lata dem fa delta i virden av
den drabbade. Det dr ocksd mycket viktigt for ndrstdende att sjukskoterskor i svara
situationer tar over ansvaret och att de finns tillgéngliga och ndr som helst kontaktas for
rad och hjélp. Dessa olika former av stod kan sjukskoterskor inom alla vardsektorer
tillimpa nédr de kommer i kontakt med personer som lider av allvarlig psykisk stérning och
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deras nérstdende. Genom den kunskap som framkommer i denna studie kan sjuksk&terskor
1 storre utstrdckning uppmérksamma de nérstdende och tillgodose deras behov av stdd.
Denna studie kan ses som grundldggande for framtida forskning inom detta omrade. For att
fi en djupare forstaelse inom omradet kan med fordel intervjustudier utforas. Exempelvis
kan framtida forskning studera hur nérstdende upplever olika former av stdd eller hur
nérstdende upplever sjukskoterskans sétt att ge stod.
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° Hur beskrivs analysen av datainsamlingen?
Etik
° Redovisas det nagra etiska stallningstaganden/reflektioner i artikeln?

®  Om s3 ar fallet, hur beskrivs dessa?

Resultat - Kvantitativ

L Hur presenteras resultatet?
L Vilka data presenteras?

° Vilken statistik anvands?

Resultat - Kvalitativ

° Ar resultatredovisningen logisk?

L] Ar resultatet innebérdsrikt?



Mall for artikelgranskning
Diskussion av slutsatser

° Leder diskussionen fram till ndgra slutsatser? Vilka? Ar de relevanta?
° Argumenterar forskaren for sina slutsatser?

L] Diskuteras resultatet och slutsatser mot tidigare forskning?

o Diskuterar forskarna valet av metod och sin forskarroll

L] Finns forslag till fortsatt forskning?
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