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Abstrakt

Bakgrund: Att vara anhorig till en person med psykisk ohalsa kan innebara
pafrestningar som gor att anhoriga sjalva loper risk att drabbas av psykisk ohalsa. De
behodver mojlighet till personligt stdd for att forbattra sin livssituation. Syftet var att
belysa sjukskéterskors erfarenheter av att ge stdd till anhoriga som lever med en
person med psykisk ohédlsa. Metod: Litteraturstudie som inkluderar nio kvalitativa
studier. Resultat: Sex kategorier identifierades: Att identifiera och balansera hela
familjens vélbefinnande och behov, Att ge anhériga information och 6kad kunskap, Att
ta tillvara anhdérigas erfarenheter, Att efterstrava tillganglighet, god kommunikation och
en lyssnande attityd, Att paverkas av olika uppfattningar och erfarenheter samt Att
hantera organisatoriska svarigheter for att ge stod. Slutsats: Okad kunskap, god
kommunikation och ett familjefokuserat férhallningssatt kan forandra invanda monster
och forbattra rutiner for hur sjukskoterskor pa basta satt kan stédja anhoriga.
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Introduktion

Problemomrade

Att leva med en person med psykisk ohalsa kan innebéara pafrestning och upplevelse av
foréndrad livssituation for de anhériga (Hedman Ahlstrém, 2019; Weimand et al., 2011).
Forskning om anhdrigas erfarenheter av att leva med en person med psykisk ohélsa visar att
de anhoriga ofta kanner stor borda, stigmatisering och en forsamring av bade fysiskt och
psykiskt vélbefinnande (Dahlqvist Jonsson et al, 2011; Miller, 2017; Weimand et al., 2013a).
Ibland k&nner de hjalploshet for att varken personen som lider av psykisk ohalsa eller de
sjalva far det nodvandiga stod de behdver (Weimand et al., 2013a). Manga anhdriga upplever
att de inte blir sedda eller horda av halso- och sjukvardspersonalen (Stjernsward & Ostman,
2008; Weimand et al., 2011). Nationell Samverkan for psykisk halsa ([NSPH], 2021)
genomforde ar 2015 en enkatundersokning med 1393 deltagare for att underséka hur anhériga
till personer med psykisk ohdlsa upplever sin situation. Av dem svarade 74% av deltagarna att
de behovde stod pa grund av sin situation som anhdrig men endast 41% av dem hade erbjudits
eller sokt nagon form av anhorigstod. Stodinsatserna ansags ofta bristfalliga eller daligt
anpassade. Endast tre procent av deltagarna i studien ansag att personal inom vard, omsorg
och myndigheter hade tillracklig kunskap om anhdérigas situation (NSPH, 2021).

| slutbetankandet av Nationell psykiatrisamordning (2006) bedémdes att anhdriga fatt ett okat,
och i vissa fall orimligt stort ansvar i och med att allt mer psykiatrisk vard sker i 6ppenvard.
Manga anhériga upplever brist pa delaktighet i planering av vard, information och stod fran
kommun och landsting. Utifran de pafrestningar som anhoriga utsatts for genom att vara ett
stod och resursperson for personen med psykisk ohélsa &r det en risk for att de sjélva drabbas
av psykisk ohalsa (Slutbetdnkande av Nationell psykiatrisamordning, 2006). Det &r viktigt att
hélso- och sjukvardspersonal ar 6dmjuka infér den anhdriges kunskap och erfarenhet av att
leva med en person med psykisk ohélsa, och har forstaelse for anhorigas utmanande
livssituation (Hedman Ahlstrom, 2019).

Det saknas tydliga riktlinjer och en policy pa organisatorisk niva inom psykiatrisk vard om

vad det innebar att inkludera den sjukes anhoriga i varden (Hedman Ahlstrom, 2019).



Forskning av Benzein et al. (2008) och @stergaard et al. (2020) visar att trots att
sjukskoterskor ar val medvetna om hur den psykiska ohélsan kan paverka de anhériga, kan
anhoriga lamnas utanfor och inkluderas inte i vardprocessen. Problemet kan ha att gora med
vilket forhallningssatt arbetsplatsen har till anhoriga, brist pa kunskap eller brist pa

utbildning (Benzein et al., 2008; @stergaard et al., 2020). Anhoriga anser sig hantera sin
livssituation battre om de tillats vara delaktiga, och de paverkas av sjukskoterskans instéllning
till anhorigas delaktighet i vardprocessen (Ewertzon et al., 2011; Weimand et al., 2011).
Bristen pa kunskap, rutiner och tydliga riktlinjer skapar i manga fall osékerhet hos
sjukskaterskor inom psykiatrisk vard om hur de kan moéta anhorigas behov av stod och
delaktighet (Bee et al., 2015), trots mangden forskning som visar hur anhdérigas fysiska och
psykiska valbefinnande kan paverkas negativt. Samlad, tillganglig kunskap behovs saledes for
att sjukskaterskor ska kunna méta behoven hos anhdriga och hos personen med psykisk

ohélsa.

Bakgrund

Omvardnadsteoretiskt perspektiv

Denna litteraturstudie har ett omvardnadsperspektiv. Enligt Svensk Sjukskoterskeforening
(SSF, 2016) ar sjukskoterskans kompetensomrade omvardnad, bade relaterad till det
patientnara arbetet och det vetenskapliga kunskapsomradet. Omvardnad handlar i grunden om

relationen mellan sjukskoterskan, personen med ohélsa och de anhdriga (SSF, 2016).

De svenska omvardnadsforskarna Eva Benzein, Margaretha Hagberg och Britt-Inger Saveman
(2017d) &r uppmarksammade for sin teori om familjefokuserad omvardnad som &r en
overgripande benamning for vard och omsorg som utgar fran ett systemiskt forhallningssatt.
Det omfattar aven familjecentrerad och familjerelaterad omvardnad och fokuserar pa
familjens betydelse for en persons upplevelse vid sjukdom och ohélsa (Benzein et al., 2017d).
Vid familjerelaterad omvardnad, som ar férekommande vid till exempel personcentrerad vard,
ar personen med ohélsa i centrum men hé&nsyn tas till personens sociala sammanhang. Vid
familjecentrerad omvardnad ses familjen som ett system dar varje familjemedlem utgor var

sin del och som tillsammans blir stérre &n summan av delarna (Benzein et al., 2017d).



Ett systemiskt forhallningssatt utgar enligt Benzein et al. (2017c) fran att manskliga relationer
kan liknas vid ett system dar alla delar paverkar varandra. Hela familjen paverkas nar en av
familjens medlemmar blir sjuk och balansen i familjesystemets ansvar och roller kan
forandras. Ett systemiskt forhallningssatt med sociala processer innefattar dven ett antagande
om att manniskor uppfattar verkligheten pa olika satt. Férestallningar &r ett centralt begrepp
inom familjefokuserad omvardnad. Forestéllningar kan vara gemensamma, som for till
exempel en familj, eller individuella. De formas av erfarenheter och de slutsatser som
individen, medvetet eller omedvetet drar av ett visst fenomen eller situation. Forestallningar

kan underlatta och stddja, men kan dven hindra (Benzein et al., 2017c).

Enligt Benzein et al. (2017b) &r relationen mellan sjukskéterskan och familjen central i ett
systemiskt omvardnadsarbete. Alla involverade parter ar jambordiga och delaktiga i en icke-
hierarkisk och 6msesidig relation. Genom att som sjukskoterska bjuda in till dialog och
samarbete med familjen tydliggdrs att det finns olika satt att se pa en situation, eller sétt att
hantera ett problem. Genom dialog fas vetskap om varandras specialiserade kompetenser och
dessa kompetenser ges lika betydelse (Benzein et al., 2017b). Sjukskdterskan maoter personer
med sjukdom och ohélsa och deras familjemedlemmar. Mo6ten kan ocksa ses som
omvardnadsatgarder. Omvardnadsatgarder i form av samtal avser att skapa en samverkande
relation och dessa samtal kan genomfdras pa nagra minuter, under langre tid eller vid flera
tillfallen. Genom dialog med familjen ges och emottas information, sjukskaterskan fragar
efter vilka omvardnadsbehov som finns, och later familjen vara en samverkanspartner. Om
sjukskoterskan bemdter familjen som en enhet och later familjemedlemmarna vara delaktiga i
vardprocessen skapas en vard dar familjemedlemmarnas kompetens tillvaratas (Benzein et al.,
2017b).

Delaktighet och samarbete i vardprocessen ses som ett stod for anhoriga och patalas som
viktiga faktorer i familjefokuserad omvardnad (Benzein et al., 2017b). Engelska
Oversattningar av delaktighet och samarbete i form av participation och cooperation anvands
darfor som sokord av forfattarna till denna litteraturstudie. Familjefokuserad omvardnad
beddms av forfattarna som relevant for att senare diskutera resultatet som litteraturstudien
visar, eftersom familjens alla medlemmar paverkar varandras liv och hélsa och sjukskéterskan
vid vissa tillfallen kan behdva betrakta familjen som en enhet. Benzein et al. (2017b) belyser
saledes anhorigas delaktighet i omvardnaden och sjukskéterskans samarbete bade med

personen med ohélsa och dennes anhdriga.



Psykisk ohalsa

Enligt Folkhdlsomyndigheten (2020) omfattar psykisk ohalsa flera olika tillstand. Dessa kan
ha varierande allvarlighetsgrad, varaktighet och kan paverka funktionsformagan olika mycket.
For att fa en psykiatrisk diagnos ska ett antal kriterier och symtom vara uppfyllda under en
viss tidsperiod, paverka personens funktionsformaga samt orsaka lidande. Exempel pa svara
psykiatriska tillstand &r depression, angestsyndrom, schizofreni och bipolar sjukdom
(Folkhalsomyndigheten, 2020). Psykisk ohélsa ar den vanligaste orsaken till sjukskrivning
sedan 2014 (Forsakringskassan, 2021). Femton till tjugo procent av Sveriges befolkning lider
av psykisk ohalsa och drygt tre procent av de i arbetsfor alder har aktivitetsersattning,
sjukersattning eller ar sjukskrivna for en psykiatrisk diagnos. Psykiatriska diagnoser leder till
langre sjukskrivning én de flesta andra sjukdomar (Forsakringskassan, 2020). Genom att
psykisk ohéalsa paverkar en persons beteende forandras relationer och det dagliga livet for de
anhoriga och medfor oro, osékerhet, maktléshet och behov av anpassning infor sjukdomen
(Jonsson et al., 2011; Stjernswird & Ostman, 2008). Det kan i sin tur medféra att dven de
anhdriga drabbas av forsamrad livskvalitet och psykisk ohélsa (Hedman Ahlstrom, 2019;
Weimand et al., 2013a).

Vem &r anhdarig eller tillhér familjen?

Begreppet anhorig har i denna litteraturstudie anvénts for att beskriva personer som stddjer,
tar hand om, lever tillsammans med eller vardar en person med psykisk ohalsa. Enligt
Socialstyrelsen (2019) ar personer som vardar eller stodjer en person med fysisk eller psykisk
ohélsa personens anhoriga. Narstaende ar den som tar emot omsorg, vard och stéd. Den
anhorige kan vara foralder till barn eller vuxna som lider av langvarig psykisk sjukdom,
funktionsnedséttning eller beroendeproblematik (Socialstyrelsen, 2019). Enligt Anhdrigas
riksférbund (2021) ar anhorig den person inom familjen, slakten eller vénkretsen som hjalper
nagon som pa grund av sjukdom, alder eller funktionsnedsattning inte klarar av vardagen

pa egen hand (Anhdrigas riksforbund, 2021). En anhorig kan vara nagon i personens sociala
natverk, exempelvis en van eller granne likaval som en slakting eller familjemedlem (Hedman
Ahlstrom, 2019). Definitionen av familj som anvands inom familjefokuserad omvardnad

fokuserar pa de kansloméssiga band som finns mellan olika personer och som inte



nddvéndigtvis &r forbundna genom blodsband eller lag. Det ar familjen sjalv som bestdmmer
vilka som ingar i familjen (Svensk sjukskaéterskeforening, 2015).

Bade begreppet narstdende och anhorig forekommer inom varden, i litteraturen och i
forskning. Ibland anvands de som synonymer (Hedman Ahlstrom, 2019). Begreppet
narstaende undviks i denna litteraturstudie for att det inte ska uppfattas som oklart for lasaren.

Istallet for narstaende anvéands begreppet personen med psykisk ohilsa.

Att vara anhérig till en person med psykisk ohélsa

Psykisk ohalsa ar ett problem for manga personer och antalet personer med psykiska besvar
fortsatter att oka, framst bland unga vuxna och kvinnor (Folkhéalsomyndigheten, 2021).
Langvarig psykisk ohalsa ar pafrestande dven for anhoriga till personen med psykisk ohélsa,
vilket kan yttra sig i sénkt livskvalitet bland anhdoriga relaterat till oro och ansvarskénslor for
personen med psykisk sjukdom (Skarsater & Wiklund Gustin, 2019; Stjernswérd & Ostman,
2008; Weimand et al., 2011).

Forskning visar att de anhériga ideligen kan stéllas infor olika etiska och kanslomassiga
dilemman genom att tvingas prioritera mellan behov hos personen med psykisk ohélsa eller
sina egna behov (Dahlqvist Jonsson et al., 2011; Stjernswérd & Ostman, 2008; Weimand et
al, 2013a). Dessa prioriteringar medfor radsla hos de anhoriga for att relationen ska ta skada,
eller medfor en risk for forsamring eller aterfall for personen med psykisk ohélsa. Manga
anhdriga kénner ilska och frustration dver att deras egna behov kommer i andra hand
(Dahlqgvist Jonsson et al., 2011; Stjernsward & Ostman, 2008; Weimand et al., 2013a).

Tidigare forskning visar &ven att de anhdrigas mojlighet att arbeta, att ha fritid, deras ekonomi
och sociala relationer kan paverkas av livssituationen tillsammans med en person med psykisk
ohélsa (Miller, 2016; Stjernsward & Ostman, 2008; Weimand et al., 2011). Ett omfattande
antal timmar spenderas pa att varda och stddja personen med psykisk ohalsa och det paverkar
anhorigas arbetstid och mojlighet till sociala relationer (Miller, 2017). | vissa fall kan
anhdriga inte behalla en anstallning och det ger konsekvenser for deras ekonomi (Miller,
2017; Weimand et al., 2011). Somliga anhériga andrar anstéllining eller arbetstimmar for att

kunna var mer tillgangliga hemma, och ofta tvingas de lamna sitt arbete med kort varsel eller
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ta ut sjukledighet for att kunna tillgodose behoven hos personen med psykisk ohélsa (NSPH,
2021; Stjernsward & Ostman, 2008).

Anhdriga kanner behov att standigt behtva stodja personen med psykisk ohélsa till att klara
av ett sa normalt liv som mojligt (Miller, 2017). Anhdriga slits mellan att kénna ansvar for att
overvaka forandringar i personens psykiska ohalsa och behovet av att skydda personen fran
allvarligt sjalvskadebeteende eller suicidalbeteende (Miller, 2017). For att kunna klara av och
orka med sin situation kanner de anhoriga ett behov av stéd (Dahlgvist Jénsson et al., 2011;
Miller, 2017). Utan tillrackligt stod okar risken for utmattning och ohdlsa hos de anhdriga,
vilket leder till oférmaga att varda och stodja personen med psykisk ohalsa (Miller, 2017). De

anhorigas stress och oro 6kar om de inte tillats vara delaktiga i varden (Gavois et al., 2006).

Stod till anhdriga

Patientlagen (PL, 2014) syftar till att tydliggora patientens stéllning i halso- och
sjukvardsverksamhet samt till att framja patientens integritet, sjalvbestaimmande och
delaktighet. Anhoriga ska ges mojlighet att vara delaktiga vid planering och genomférande av
vard och behandling for personen med psykisk ohalsa om samtycke finns (PL, 2014). Ofta ses
det som viktigt med anhérigas delaktighet, sett bade fran personen med psykisk ohélsa,
anhorigas och sjukskoterskors perspektiv (Jstergaard et al., 2020). Att fa vara delaktig i
varden kan vara ett viktigt stod i sig for de anhoriga och ocksa nodvandigt for att kunna
hantera sin egen livssituation (Ewertzon & Hanson, 2019). Stdd till anhériga kan dven vara att
sjukskoterskan formedlar till de anhdriga att de har ratt att satta granser for i vilken
utstrackning de vill och kan medverka i varden av personen med psykisk ohélsa (Jonsson,
2006; Skirsiter, 2014). De anhdriga kan ha behov av att fa stod i form av adekvata resurser
och rehabiliterande atgarder for att klara den utsatta situationen och den borda som det kan
medfora att vara anhorig till en person med psykisk ohélsa (Schréder, 2019). Det finns dock
stora skillnader i sjukskdterskors syn pa de anhdrigas delaktighet i varden (Benzein et al.,
2008; QDstergaard et al., 2020).

Syftet med stod till de anhoriga &r att ge mojlighet till kontroll 6ver faktorer som framjar hélsa
och reducera de faktorer som orsakar pafrestningar, bade for personen med psykisk ohélsa
och hens anhdriga (Jonsson, 2006; Skarsater, 2014). Enligt Socialtjanstlagen (SoL, 2001) ska
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stod erbjudas for att underlatta for de personer som hjélper, stédjer eller vardar en person som
ar langvarigt sjuk, till exempel vid langvarig psykisk sjukdom. En viktig uppgift for vard och
omsorg ar att se till att de anhoriga far mojlighet till stod for egen del, och syftet med stodet &r
framforallt att minska deras fysiska och psykiska belastning och forbattra deras livssituation
(Socialstyrelsen, 2020). I slutbetankandet fran Nationell psykiatrisamordning (2006) féreslogs
att landsting och kommuner i storre omfattning skulle utarbeta rutiner for samarbete,

information och stdd till anhoériga.

Andra stodjande omvardnadsatgarder ar att motivera anhoriga till att ta del av aktuell
information och kunskap, samt att undervisa om sjukdomen och olika halsofrdmjande
faktorer. Det ar exempelvis oftast de anhdriga som upptécker och kénner igen de forsta
tecknen pa aterinsjuknande. (Gavois et al., 2006; Jonsson, 2006). Anhdriga ar dven medvetna
om att efter utskrivning fran sjukhuset kommer ansvaret for att ta hand om och stodja
personen med psykisk ohalsa ater att bli de anhérigas (Miller, 2017). For att kunna forhalla
sig till sin situation finns behov av att forsta och fa kunskap for att kunna gora situationen
begriplig. Kunskap kan starka de anhorigas formaga att hantera sin situation (Gavois et al.,
2006; Jonsson, 2006). Psykoedukation ar ett exempel pa en stodjande intervention for
patienter och familjemedlemmar som lever med psykisk ohélsa (Ewertzon & Hanson, 2019;
Skérsater et al., 2017). Psykoedukation ar utbildning som omfattar information om
sjukdomen, olika behandlingsformer samt aterfallsprevention. Syftet &r att ge stod i att
utveckla egna strategier for att battre forsta och hantera sin sjukdom och kan ges individuellt,
familjevis eller i grupp (Uppdrag Psykisk hélsa, 2019).

Stodjande atgarder kan vara att inge hopp och meningsfullhet, eftersom anhdriga ofta soker
efter en mening med situationen. En kénsla av hopp kan ges genom att de far information om
uppfoljning av varden for personen med psykisk ohélsa (Jonsson, 2006; Weimand et al.,
2013a). Sjukskoterskan kan &ven formedla kontakter till grupper med anhériga som har
likartade erfarenheter som kan ge stod till varandra (Hedelin, 2006). Vetskapen om att det

finns andra i liknande livssituation kan i sig upplevas som stodjande (Gavois et al., 2006).

Sjukskoterskan behdver vara tillganglig och samarbeta med de anhériga (Ewertzon et al.,
2011; Weimand et al., 2011). Tidigare forskning visar att de anhdriga ofta upplever sig sakna
sjukskaterskans stod, sasom att sjukskoterskan aven lyssnar pa dem och inte bara pa personen
med psykisk ohéalsa (Miller, 2017; Weimand et al., 2011). Negativa erfarenheter fran moten
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med vardpersonal bidrar till kanslor av hjalpléshet hos de anhoriga (Miller, 2017; Weimand et
al., 2013a). I en svensk enkétstudie av Ewertzon et al. (2010) framkom att anhériga upplevde
utanforskap och maktloshet om vardpersonalens bemétande var avvisande, eller om de
anhoriga kande att de saknade bekraftelse och samarbete med vardpersonalen (Ewertzon et
al., 2010). Anhoriga har en unik expertkunskap om uppkomst och progression av sjukdomen
samt effekt av behandling hos personen med psykisk ohélsa som de gérna vill dela med sig av
till sjukskoterskan. Anhoriga observerar emellertid att sjukskoterskor inte alltid vardesatter
denna kunskap (Gavois et al., 2006; Miller, 2017). Sjukskdterskor anser inte bara att anhoriga
ska ses som en resurs (Sjoblom et al., 2005; @stergaard et al., 2020) utan att involvera
anhoriga kan ocksa resultera i konflikter. Sjukskoterskor vet vad som forvantas av dem och
att de anhoriga borde involveras. Ibland hamnar sjukskdterskor i en situation som upplevs
som en barridr for att stodja anhoriga, da de slits mellan anhérigas ratt till delaktighet och ett

etiskt dilemma om konfidentialitet och rédsla att bryta mot sekretessen (Sjoblom et al., 2005.)

Syfte

Syftet med studien var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att ge stod till anhériga som

lever med en person med psykisk ohalsa.

Metod

Studien genomférdes som en litteraturstudie. Friberg (2017) anger att en litteraturstudie
skapar en beskrivande dversikt 6ver kunskapslaget inom ett viss valt omrade och baseras pa
val av forskning inom ett specifikt problemomrade. Studier som ar publicerade

I vetenskapliga tidskrifter i relation till det valda syftet soktes, valdes ut, analyserades och
granskades (Friberg, 2017). Denna litteraturstudie kategoriseras som en icke-systematisk
oversikt. Den behover da inte uppfylla de krav som en systematisk oversikt har, i vilken all
relevant vetenskaplig litteratur inom valt problemomrade behdver granskas. En icke-
systematisk dversikt &r en vanlig uppsatsform och kan ge vardefull kunskap daven om den

réknas som en sekundarkalla (Kristensson, 2014).



Urval

Inklusionskriterier var att studiedeltagarna ar sjukskoterskor och att anhdriga lever med nagon
med psykisk ohéalsa, samt att anhdriga ar vuxna, det vill saga 18 ar eller éldre.
Inklusionskriterium var ocksa att de vetenskapliga studierna var peer reviewed och hade
publicerats inom en femtonarsperiod, det vill saga ar 2006 eller senare. Det kan foreligga en
risk att vard for personer med psykisk ohélsa och upplevelser fran sjukskoterskor i manga
lander kan skilja sig mycket jamfort med svenska forhallanden. Ett ytterligare
inklusionskriterium var darfor att inkluderade studier genomforts i Europa och i den
industrialiserade vastvarlden. Studier med deltagare fran andra vardprofessioner inkluderades
om det tydligt angett framgatt att sjukskoterskor &ar en del av populationen och resultatet ar
gallande for sjukskoterskor. Vetenskapliga studier skrivna pa andra sprak an engelska
exkluderades. Sokningen av studier genomfordes i databasen CINAHL samt databasen
Psycinfo. CINAHL innehaller ca 4,5 miljoner vetenskapliga studier fran internationella
engelsksprakiga tidskrifter som framst ar inriktade pa omvardnad, vilket passar denna
litteraturstudies syfte bast. PsycInfo &r relevant att anvanda da den innehaller studier som

berér &mnet psykologi (Willman et al., 2016).

Datainsamling

Litteratursokning utférdes med sokord i bade fritext och med indexord, vilket kan beskrivas
som en sorts etikett eller tag som satts pa studier i databaser for att belysa vad studien handlar
om. | databasen CINAHL kallas indexorden for subject heading lists och skrivs med MH fore
ordet. (Kristensson, 2014). | databasen APA PsyclInfo bendmns indexorden APA Thesurus
of Psychological Index Terms och skrivs med DE framfor ordet (EBSCO Industries, 2021).

Sokorden valdes ut med hansyn till de i forhallande till syftet barande begreppen
sjukskoterskor, upplevelse, erfarenheter, anhérig, delaktighet samt psykisk ohélsa. En sa nara
oversattning fran svenska till engelska som mojligt av begrepp, nyckelord samt synonymer till
dessa kombinerades for att generera en blocksékning. Willman et al. (2016) anger att det
alltid kravs fler an ett sokord i s6kning efter vetenskapliga studier. Exempelvis anvandes
sOkorden relatives OR family members OR caregivers som ett block. Genom att booleska

operatorer anvandes sa som OR vidgades sokningen genom att resultatet innehaller referenser
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till alla sokord var fér sig men ocksa alla tillsammans. De olika blocksékningarna
kombinerades sedan med AND for att skapa en sista slutgiltig sokning. Den booleska
operatorn anvéndes for att avgransa sokningen och for att kombinera olika sékblock (Willman
etal., 2016).

For att 6ka chanserna till att fa fram fler relevanta studier anvandes &ven sekundarsokning.
Det innebar att anvanda uppgifter fran tidigare, for litteraturstudiens syfte, relevanta soktraffar
genom att exempelvis anvanda samma amnesord och/eller studera referenslistor for de
relevanta traffarna (Friberg, 2017). Forfattarna studerade referenslistor fran relevanta traffar
och kunde pa sa sétt hitta fler, for syftet relevanta studier. Ytterligare tva studier kunde
darefter inkluderas i den sokstrategi som redovisas i tabell 1 och tabell 2 genom att forfattarna
dven anvinde dessa studiers indexord “attitude of health personnel” och inte enbart “nurse

attitudes” som sokord.

I sokningen i Psycinfo anvandes tre block med stkorden relatives OR family members OR
caregivers AND attitude of health personnel OR "nurse attiudes” OR cooperation OR
“psychosocial support” AND severe mental illness OR "mental health nurses” OR (DE
"Psychiatric Patients") OR serious mental illness. I sokningen i CINAHL anvandes fyra
block med sokorden family OR relatives OR (MH Caregivers) AND (MH” support,
psychosocial’”’) OR participation OR cooperation AND (MH “Psychiatric Nursing+"") OR
(MH “Psychiatric Patients+"") OR “mental health nurses” OR “mental illness” OR “severe
mental illness” AND (MH “Attitude of health personnel”).

| tabellerna 1 och 2 nedan redovisas sokningarna i databasen CINAHL respektive Psycinfo.
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Tabell 1. Sokstrategi CINAHL

2021- |Sokord Antal Léasta Léasta i Inkluderade
04-22 traffar Abstract [sin  helhet
S1 family OR relatives OR (MH Caregivers)
517 776
S2 (MH “Psychiatric Nursing+”) OR (MH 88 359
“Psychiatric Patients+”) OR “mental health
nurses” OR “mental illness” OR “severe mental
illness”
S3 (MH ““Attitude of health personnel+”) 105719
S4 (MH “support, psychosocial+”) OR participation | 199 272
OR cooperation
S5 S1 AND S2 AND S3 AND S4 140
S6 S5* 110 32 14 8
*Limits: English, Peer-Reviewed, Academic journals, Publication year 2006-2021
Tabell 2. Sokstrategi Psycinfo
2021- |Soékord Antal Lé&sta i sin |Inkluderade
04-21 traffar |L&sta Abstract [helhet
S1 relatives OR family members OR caregivers
303537
S2 attitude of health personnel OR "nurse 133 456
attitudes” OR Cooperation OR “psychosocial
support”
S3 severe mental illness OR ”mental health 80 887
nurses” OR
(DE “Psychiatric Patients”) OR serious mental
illness
S4 S1 AND S2 AND S3 405
S5 S4* 180 39 10 6

*Limits: English, Peer-Reviewed, Academic journals, Publication year 2006-2021
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Utifran sokningen i de olika databaserna selekterades darefter relevanta studier for
litteraturstudien genom att lasa samtliga titlar och utifran titeln utvalda studiers abstrakt. Tre
av studierna var dubbletter och sorterades bort. Studier som uppfyllde inklusionskriterierna
lastes i fulltext med fokus pa resultatredovisningen och de studier som bast bedomdes relatera

till denna studies syfte inkluderades (Friberg, 2017).

De vetenskapliga studier som bedémdes som relevanta for litteraturstudien var samtliga
studier med kvalitativ metodik. Studierna kvalitetsgranskades med hjalp av SBU:s
granskningsmall for kvalitativa studier. Mallen bestar inledningsvis av fem frageomraden
med olika antal stodfragor for att bedéma kvalitet i metod (SBU, 2020). Frageomradena ar
hur vél teori eller filosofisk hallning 6verensstammer med studiens metodik, urval,
datainsamling, analys och forskarens roll. Varje omrade bestar av tre moment dar det forsta
momentet innebér att kortfattat beskriva de olika omradena, for att dérefter ga vidare med
stodfragorna. Till sist beddms om studien sammanlagt har sa allvarliga problem att den inte
bor inga i litteraturstudien. Det finns tre fasta svarsalternativ: Ja, det finns en allvarlig risk;
Nej, risken bedéms inte vara allvarlig; Oklart, det finns inte tillrdcklig information for att
beddéma risken (SBU, 2020). Martensson & Fridlund (2017) beskriver att metodbrister
beddms utifran en sammanstallning av svaren, det vill sdga en totalpodng som omvandlas till
procent. Obetydliga/mindre brister bedomdes i denna studie som hdg kvalitet da mer &n 85
procent av kraven enligt granskningsprotokollet uppfyllts, mattliga brister bedémdes som
medelgod kvalitet (71-85 procent) och stora brister bedomdes som lag kvalitet (60-70

procent).

Samtliga inkluderade studier bedomdes halla en kvalitet med endast mindre brister, dvs. hog
kvalitet. En studie exkluderades da den inte redovisade antal deltagare eller tillrackligt val
beskrev processen for insamlandet av data, trots att den var peer reviewed och ansags enligt
ovriga fragestallningar i granskningsmallen halla hog kvalitet. Den sista delen av SBU:s
granskningsmall genomfordes endast pa de studier som enligt ovan valdes att inga i
litteraturstudien. Dér ingick att beddma studiens relevans, koherens och tillrackliga data
(SBU, 2020). Aven i denna sista del bedomdes samtliga inkluderade studier halla hog kvalitet.
Ytterligare en studie valdes att exkluderas trots att den enligt SBU:s granskningsmall holl hog
kvalitet, eftersom studien i inte genomgatt peer review. Totalt nio vetenskapliga studier
inkluderades i litteraturstudien. En éversikt av ingaende studier framgar av Bilaga 1.

Artikelmatris.
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Dataanalys

Dataanalysen har genomforts i olika steg genom integrerad analys. Enligt Kristensson (2014)
ar en integrerad analys ett enkelt satt att sammanstalla och presentera resultatet i en
litteraturstudie. Friberg (2017) menar att i analysen av ingaende studier i en litteraturstudie
gar forskaren fran helhet, det vill sdga de valda studierna, till delar for att sedan skapa en ny
helhet. Den integrerade analysprocessen beskrivs i ett antal steg, dar forsta steget ar att lasa
studierna flera ganger med fokus pa resultatdelarna (Friberg, 2017). Forfattarna till
litteraturstudien numrerade de nio inkluderade studierna och darefter analyserades och lastes
studierna var for sig ett flertal ganger. Studierna dokumenterades i en 6versiktstabell. Darefter
diskuterade forfattarna tillsammans vilka delar i studiernas resultat som ansags viktiga och om
dessa resultatdelar tolkades likvardigt. Delarna beskriver Friberg (2017) som de aspekter i
studiernas resultat som har betydelse for uppsatsens syfte, och nér de aspekterna sedan
sammanstalls skapas en ny helhet som blir uppsatsens resultat. | nasta steg identifierade
forfattarna tillsammans dvergripande likheter och skillnader i studiernas resultat och
likheterna fargkodades i olika farger for att darefter kunna kategoriseras. Under respektive
kategori identifierades och grupperades likheterna i mer detaljerade texter, citat och
tolkningar fran studiernas resultat. Samtliga studier lastes upprepade ganger under
analysprocessen och det jamfordes i vilka studier dessa texter aterkom och textraden
markerades med studiens pa forhand bestamda nummer. P4 sa sétt blev studiernas likheter
tydliga. Slutligen definierades och namngavs varje kategori. Friberg (2017) beskriver detta
som det sista steget i analysprocessen. Kategoriernas benamningar kom att justeras under

analysprocessen.

Forskningsetiska avvagningar

De valda forskningsstudierna granskades med stallningstagande till forskningsetiska
fragestallningar. Helsingforsdeklarationen &r en ledande riktlinje inom forskningsetik som
antogs av World Medical Association (WMA\) ar 1964. Deklarationens grundlaggande
principer ar att omsorgen om individen alltid maste ga fore vetenskapens och samhallets
intressen (WMA, 2018). I valda forskningsstudier till denna litteraturstudie framgar att

insamlandet av data skett pa ett satt sa att deltagarna inte utsatts for skada eller krankning.
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Deltagarna har i 6verensstammelse med Helsingforsdeklarationen fatt muntlig och/eller
skriftlig information om studien och samtycke fran deltagarna har inhdmtats. Med respekt for
deltagarnas integritet ska de inte kunna identifieras av obehoriga personer. | inkluderade
studier framgar aven att deltagarna sjalva valt om de vill delta, samt &r informerade om att

de kunnat avsluta sin medverkan nér som helst i processen utan att ange skél, med hanvisning
till personens autonomi (WMA, 2018). Som ett alternativ till ett i studien beskrivet
forskningsetiskt forhallningssatt, beskrivet som ovan, har det istallet framgatt att studien
genomgatt en formell etikprovning av en oberoende kommitté (WMA, 2018). Inom
omvardnadsforskning som inkluderar manniskor bor forskare ocksa beakta nyttoprincipen,
som innebér att forskningen ska vara motiverad och noga 6vervagd. Risken for skada eller
obehag ska inte vara storre an nyttan som sjalva forskningen ska generera. Forskningen maste
vara avsedd att gora det basta for patienten. Icke-skada-principen medfor att forskare maste
Overvdaga om deltagare, andra ménniskor eller samhalle kan komma till skada, &ven om det &r
till fordel for en enskild person. Metoder och miljoé som anvands i forskningen ska vara sékra
(Kristensson, 2014). | denna litteraturstudie ar samtliga inkluderade studier godkanda av en

etisk kommitté, alternativt innehaller de en beskrivning av ett etiskt forhallningssatt.

Resultat

Analysprocessen resulterade i sex kategorier som belyser sjukskoterskors erfarenheter av att
ge stod till anhériga som lever med en person med psykisk ohdlsa: Att identifiera och
balansera hela familjens vélbefinnande och behov, Att ge anhdriga information och 6kad
kunskap, Att ta tillvara anhorigas erfarenheter, Att efterstrava tillganglighet, god
kommunikation och en lyssnande attityd, Att paverkas av olika uppfattningar och erfarenheter
samt Att uppleva organisatoriska svarigheter for att ge stod, se Figur 1.
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en person med psykisk ohélsa

Sjukskoterskors erfarenheter av att ge stdd till anhdriga som lever med

|

|

|

|

|

|

Att identifiera
och balansera
hela familjens
valbefinnande

och behov

Att ge anhériga
information och

okad kunskap

Att ta tillvara
anhorigas

erfarenheter

Att efterstréva
tillganglighet,
god
kommunikation
och lyssnande
attityd

Att paverkas
av olika
uppfattningar
och

erfarenheter

Att uppleva
organisatoriska
svarigheter for

att ge stod

Figur 1. Schematisk bild Over resultatets kategorier

Att identifiera och balansera hela familjens véalbefinnande och behov

Studierna visade att det &r viktigt att som sjukskoterska uppmérksamma och identifiera hela

familjens vélbefinnande och behov. Att forsoka forsta de pafrestningar det medfor for

familjen att leva tillsammans med en person med psykisk ohalsa utgér grunden for hur

sjukskaterskor pa basta satt kan tillhandahalla stod (Blomqvist & Ziegert, 2011; Goodwin &
Happell, 2007; Keogh et al., 2017; Skundberg-Kletthagen et al., 2020; Weimand et al.,
2013b). Blomgvist och Ziegert (2011) beskriver i sin svenska studie sjukskoterskors

upplevelser av familjens deltagande i akut psykiatrisk slutenvard. Studien visar att

sjukskoterskor kunde reflektera Gver att personen med psykisk ohélsa befunnit sig i en

krissituation under lang tid, innan hen blev inskriven pa sjukhus. Sjukskoterskorna var

medvetna om att sjukdomen inte enbart paverkat personen med psykisk ohélsa, utan aven hela

familjen under lang tid (Blomqvist & Ziegert, 2011). Studier visar att sjukskaterskor upplevde

sig ha en bristande kompetens och ett behov av tkad kunskap i hur de pa basta satt kunde
stddja anhoriga (Blomqvist & Ziegert, 2011; Nordby et al., 2020; Weimand et al., 2013Db).

Keogh et al. (2017) intervjuade deltagare fran fem olika europeiska lander och studien visar

att sjukskoterskor behtver vara medvetna om, och ha kunskap om vilken viktig roll anhériga

har som stod for personen med psykisk ohélsa, samt hur sjukdomen paverkar hela familjen.




Att som sjukskaterska finna balans mellan behov och 6nskningar hos personen med psykisk
ohélsa och de anhorigas behov av stod och delaktighet upplevdes som svart (Blomgvist &
Ziegert, 2011; Keogh et al., 2017; Nordby et al., 2010; Piippo & Aaltonen, 2009; Skundberg-
Kletthagen et al., 2020; Weimand et al., 2013b). Relationen mellan personen med psykisk
ohélsa och dennes anhoriga paverkade sjukskoterskans mojlighet att stodja de anhoriga,
framforallt om asikterna angdende patientens situation gick isar (Hjarthag et al., 2017; Piippo
& Aaltonen, 2009; Skundberg-Kletthagen et al., 2020). | en norsk studie av Skundberg-
Kletthagen et al. (2020) framkom att det inte alltid var uppenbart fér sjukskoterskan om det
var personen med psykisk ohalsa, nagon av de anhoriga eller hela familjen som hade stérst
behov av stdd. De anhorigas forvantningar, erfarenheter, kunskap och behov av stod
varierade, vilket ocksa kunde upplevas som en forsvarande omstandighet for sjukskoterskor
enligt studien av Nordby et al. (2010). I en finsk studie av Piippo och Aaltonen (2009)
framkom att anhérigas delaktighet ocksa kunde fa oonskad effekt. Personen med psykisk
ohalsa kunde uppleva sig som exkluderad om de anhérigas inflytande pa vardprocessen blev
for stort, och sjukskaterskan inte lyckades balansera behov och 6nskemal bade hos personen

med psykisk ohélsa och de anhdriga (Piippo & Aaltonen, 2019).

Att ge anhdriga information och dkad kunskap

| studier framkom att sjukskaoterskor upplevde att anhdriga 6nskar fa information och
praktiska rad relaterade till det dagliga livet (Goodwin & Happell, 2008; Hjarthag et al., 2017;
Keogh et al., 2017; Nordby et al., 2020). Anhdriga ville exempelvis ha information och 6kad
kunskap om sjukdom, behandling, medicinering, tecken som skulle kunna visa pa forsamring
av sjukdomen, hur de som anhoriga pa basta satt ska kunna stodja personen med psykisk
ohélsa och vad som hander efter utskrivning. Sjukskaéterskor beskrev att information och
kunskap upplevs som stodjande for anhoriga eftersom de da vet vad som kan férvéntas och
det blir pa sa satt lattare att klara av den pafrestande livssituationen (Blomqvist & Ziegert,
2011; Hjarthag et al., 2017; Keogh et al., 2017; Nordby et al., 2010). Sjukskdterskorna
beskrev att anhdriga inte ville att deras situation ska forskénas, utan de ville hora sanningen
och inges realistiskt hopp. Det behdver nddvandigtvis inte handla om att personen med
psykisk ohélsa kommer bli botad, utan snarare att om hur de anhoriga ska kunna fa en 6kad
livskvalitet (Nordby et al., 2010).
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Information kan ges pa flera satt: individuellt, i grupp bestaende av bade patienten och dennes
anhoriga, eller enbart for anhoriga. Psykoedukation ndmndes av vissa sjukskodterskor som en
form av information och stod (Goodwin & Happell, 2008; Hjérthag et al., 2017). Studien av
Hjérthag et al. (2017) visar att sjukskoterskor har tilltro till att information, 6kad kunskap och
interaktion i grupp potentiellt kan minska stigma, reducera kénslor av skuld och ge okat
valbefinnande hos anhoriga. Vissa sjukskoterskor hade fatt utbildning i att anvanda sig av
psykoedukation men tyckte att den var svar att anvanda i den kliniska verksamheten. Studien
av Nordby et al. (2010) visar att informationen bor anpassas efter de anhdrigas personliga
behov och inte &r for generell, samt att informationen bor ges gradvis. Enligt Goodwin och
Happell (2008) upplever sjukskoterskor ett fortldpande behov av information och 6kad

kunskap hos anhériga.

Att ta tillvara anhdrigas erfarenheter

Sjukskoterskor i flera av studierna papekade ocksa vikten av att anhdriga far dela med sig av
sina erfarenheter. Deras oro och stress minskade nér de fick dela med sig av sin beréttelse, nar
dar fanns nagon som lyssnade och tog dem pa allvar (Blomqvist & Ziegert, 2011; Nordby et
al., 2010; Piippo & Aaltonen, 2009; Weimand et al., 2013b). | studien av Piippo och Aaltonen
(2009) framkom det att sjukskdterskor upplevde att anhérigas delaktighet och beréttelser

oftast bidrog till 6kad och delad forstaelse for samtliga parter.

Sjukskoterskor behdver vara medvetna om den unika expertkunskap de anhoriga besitter som
kan hjélpa bade patienten och sjukskaterskan i vardprocessen (Keogh et al, 2017; Goodwin &
Happell, 2008; Nordby et al., 2010; Piippo & Aaltonen, 2009; Skundberg-Kletthagen et al.,
2020). Anhoriga har kunskap om vem personen med psykisk ohélsa &r som person, inte enbart
en person med en viss sjukdom. De anhoriga har ett annat perspektiv pa situationen och
kunskap om hur vardagen fungerar for personen med psykisk ohélsa (Nordby et al., 2010).
Om sjukskoterskan sag de anhoriga som en resurs, en del av vardteamet och vardprocessen
for personen med psykisk ohélsa ansags det inte enbart som ett stod for de anhdriga utan var
ofta &ven till hjéalp for sjukskoterskan (Blomqgvist & Ziegert, 2011; Goodwin & Happell,

2007; Nordby et al., 2010). For att sjukskoterskan ska kunna ge den bésta tankbara vard kréavs

det information fran bade anhériga och patient (Nordby et al., 2010). Flera studier belyste
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vikten av en 6msesidig forstaelse och att alla far komma till tals (Nordby et al., 2010; Piippo
& Aaltonen, 2009; Skundberg-Kletthagen et al., 2020).

Att efterstrava tillganglighet, god kommunikation och en lyssnande attityd

Att vara tillganglig ansags vara viktigt enligt sjukskoterskor, bade i form av att aktivt ta sig tid
till att lyssna till de anhérigas beréttelser (Nordby et al., 2010) men dven genom att ge de
anhoriga vetskap om att det finns mojlighet att fa hjalp vid exempelvis aterfall eller i en
krissituation efter utskrivning (Goodwin & Happell, 2008). Ju mer tillganglig, 6ppen och
valkomnande sjukskoéterskan var till anhérigas delaktighet, desto mer 6nskade patienten att
involvera sina anhoriga i vardprocessen (Skundberg-Kletthagen et al., 2020). Néar
sjukskaterskan utstralar optimism och inger hopp ger det samtidigt stod och kraft till anhériga
att orka kdmpa vidare (Nordby et al., (2010).

Sjukskoterskor i flera studier papekar betydelsen av empati och respekt, samt att ha en vanlig
och lyssnande attityd infor anhorigas tankar visade sig central. Det gav forutséttningar for en
god relation till anhdriga och lindrade deras lidande (Goodwill & Happell, 2007; Keogh et al.,
2015; Nordby et al., 2010). Trots avsaknaden av tid for langre dialog ansags det vardefullt
med korta samtal i exempelvis en dérréppning eller korridor (Goodwin & Happell, 2008;
Weimand et al., 2013b). En god kommunikation skapade ocksa en grund for en god relation
och underlattade ett gott samarbete (Blomgvist & Ziegert, 2011; Nordby et al., 2010;
Skundberg-Kletthagen et al., 2020). Goodwin och Happell (2007) beskriver i sin studie att
genom en respektfull, dppen och mer jamlik dialog kunde en relation byggd pa fortroende
skapas. Den annars ojamna maktbalansen kunde pa sa vis balanseras mellan sjukskoterskan,

de anhoriga och personen med psykisk ohélsa (Goodwin & Happell, 2007).

Att paverkas av olika uppfattningar och erfarenheter

Sjukskoterskans personliga och arbetsrelaterade erfarenheter hade stor paverkan pa synen pa
att stodja anhdriga till personer med psykisk ohalsa (Goodwin & Happell, 2007; Weimand et
al., 2013b). Tidigare erfarenheter av anhoriga som upplevdes som negativa, klagande och
krdvande gjorde att sjukskoterskor k&nde sig mindre positiva till att involvera eller stodja
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anhoriga (Weimand et al., 2013b). Manga sjukskéterskor hade enbart fokus pa personen med
psykisk ohélsa, och anhdriga prioriterades inte i vardprocessen (Blomqvist & Ziegert, 2011;
Weimand et al., 2013b). Sjukskdterskor beskrev att den medicinskt inriktade arbetskulturen
med patientinriktat synsatt paverkat deras syn pa att stodja och involvera anhdriga. Séllan
hade anhdriga uppmarksammats vid sjukskoterskeutbildningen, varken pa grundniva eller
specialistutbildningsniva (Weimand et al., 2013b). Sjukskoterskorna namnde fordelar med att
ha personligt upplevda erfarenheter av att vara anhorig till en person med psykisk ohélsa
(Blomqvist & Ziegert, 2011; Keogh et al., 2015; Weimand et al., 2013b). Sadan erfarenhet
gav kunskap och mod i métet, samt en positiv bild av att involvera anhériga i varden. Aven
arbetslivserfarenhet och/eller specialistutbildning i psykiatri sags som fordelar i stodjandet av
anhoriga, vilket gjorde sjukskdterskorna sakrare i sin roll och underlattade kontakten med
anhoriga (Blomqvist & Ziegert, 2011). Arbetsplatsens och kollegors instélining och generella
policy paverkade ocksa sjukskoterskors formaga att stodja anhoriga. Samarbete i form av
reflektion, coachning eller diskussion med kollegor som hade erfarenhet av att inkludera
anhoriga kunde ge sjukskoterskorna dkad kunskap och en positiv syn pa anhérigas delaktighet
i varden och i att stodja anhoriga till personer med psykisk ohélsa (Blomqvist & Ziegert,
2011; Weimand et al., 2013b).

Att veta vem som tillhdr familjen var inte alltid en sjalvklarhet for sjukskoterskorna och det
var viktigt att inte anta utifran sina egna forestallningar om vem som ar anhérig (Blomqvist &
Ziegert, 2011; Skundberg-Kletthagen, 2020). Att arbeta med personer som ansags vara familj,
men inte nodvandigtvis tillhérde den nédrmaste familjen till personen med psykisk ohélsa
kandes nytt och obekant for sjukskoterskorna (Skundberg-Kletthagen et al., 2020).

Aven sjukdomens svarighetsgrad paverkar sjukskoterskors stod till anhoriga (Blomqvist &
Ziegert, 2011; Goodwin & Happell, 2008; Weimand et al., 2013b). Studien av Weimand et al.
(2013b) beskriver sjukskdterskors dilemman géllande att stédja anhériga till personer med
psykisk ohalsa. Da personen med psykisk ohalsa exempelvis led av paranoida forestallningar
kunde sjukskéterskans stodjande atgarder till de anhoriga misstolkas, och istéllet forvarra den
sjuke personens symtom (Weimand et al., 2013b). Psykisk ohélsa innebar behov av att
hantera fordomar och radsla for stigmatisering bade for anhoriga och personen med psykisk
ohélsa (Goodwin & Happell, 2008; Hjarthag et al., 2017; Piippo & Aaltonen, 2009;
Skundberg-Kletthagen et al., 2020). Radslan for stigmatisering forsvarade sjukskoterskornas

arbete med att upprétta en stddjande och arlig relation. Sjukskoterskor upplevde att oavsett
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kulturell bakgrund ville vissa anhériga inte bli involverade i nagonting som kunde associeras
med psykisk ohélsa (Skundberg-Kletthagen et al., 2020).

Att uppleva organisatoriska svarigheter for att ge stod

Invanda monster och rutiner pa arbetsplatsen ansags vara svara att andra (Blomqvist &
Ziegert, 2011; Hjarthag et al., 2017; Skundberg-Kletthagen et al., 2020; Weimand et al.,
2013b). Kortare sjukhusvistelser och sjukskoterskors skiftarbete gjorde det svart att fa en
kontinuitet i varden av patienten och forsvarade majligheten att stodja anhoriga (Blomqvist &
Ziegert, 2011). Sjukskoterskor beskrev att de upplevde stod till och involvering av anhériga i
vardprocessen som mera tidskravande, jamfort med att endast fokusera pa vard och
behandling av personen med psykisk ohélsa (Blomqvist & Ziegert, 2011; Goodwin &
Happell, 2008; Skundberg-Kletthagen et al., 2020; Weimand et al., 2013b). Sjukskdterskor
upplevde dven en radsla for att bryta mot sekretessen nér anhdriga ville ha information om
personen med psykisk ohélsa (Blomqvist & Ziegert, 2011; Keogh et al., 2017; Weimand et
al., 2013b).

Studier visar att det saknas rutiner och en tydlig organisatorisk struktur for sjukskoterskor for
att kunna ge adekvat stdd till anhdriga som lever med en person med psykisk ohélsa
(Blomqvist & Ziegert, 2011; Hjérthag et al., 2017; Keogh et al., 2017; Weimand et al.,
2013b). Det medfdrde en osakerhet hos sjukskoterskorna kring hur anhérigas delaktighet
kunde mojliggoras, eller hur och nér adekvata stodatgarder bor ske (Blomqvist & Ziegert,
2011; Hjarthag et al., 2017; Goodwin & Happell, 2007; Skundberg-Kletthagen et al., 2020;
Weimand et al., 2013b). | studien av Hjarthag et al. (2017) efterfragade sjukskoterskorna en
evidensbaserad, enkel och tydligt utformad metod for att stddja anhériga och familjer. Denna
metod ansag sjukskoterskorna borde anvandas av samtlig personal pa avdelningen och
implementeras kontrollerat och strukturerat 6ver hela organisationen. Sjukskoterskorna
efterfragade samarbete i organisationen och ett gemensamt strukturerat vardansvar for att 6ka

mojligheterna for att kunna ge hela familjen det stod den behdver (Hjarthag et al., 2017).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

For att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att ge stod till anhériga som lever med en
person med psykisk ohalsa genomfordes en icke-systematisk litteraturstudie. Samtliga
inkluderade studier ar av kvalitativ metodik och avser att studera personers levda erfarenheter
av ett fenomen. Kvalitativ ansats ar lampligt for att skapa 6kad forstaelse och insikt kring
personers erfarenheter och beskrivningar av ett fenomen (Kristensson, 2014). Henricson &
Billhult (2017) menar att det inte finns inget nagot som &r fel i en persons erfarenhet av ett
fenomen och det finns heller ingen absolut sanning, utan beskrivningar fran studiedeltagare

blir i en kvalitativ studie foremal for analys och tolkning (Henricson & Billhult, 2017).

Sokningarna genomfordes i de vetenskapliga databaserna CINAHL och PsyclInfo. Ett antal
sokningar gjordes dven i PubMed, som raknas som den stdrsta databasen med ca 21 miljoner
studier, men dessa s6kningar gav samre traffbild med alltfor manga icke relevanta studier som
resultat. De fa relevanta studier som framkom i sékningar i PubMed jamfordes med de studier
som hittats i CINAHL och PsyclInfo genom att l&sa studiernas abstrakt och resultat.
Forfattarna bedomde att denna litteraturstudies resultat skulle blivit likvardigt med tillskott av
de studier som sokning i PubMed skulle genererat, da dessa studier inte tillférde nagon ny
information. Forfattarna valde da att enbart anvanda sékningar och sekundarsokning (Friberg,
2017) i CINAHL och PsyclInfo da dessa tillsammans gav tillrackligt manga bra for syftet

relevanta studier av hog kvalitet.

Valda soktermer ar barande begrepp i litteraturstudiens syfte. Vid sokning av litteratur
framkom ett stort antal studier som inte bedémdes som relevanta for litteraturstudiens syfte.
For att fa en sokning med for litteraturstudien relevanta resultat provades flertalet olika
synonymer for de olika barande begreppen i olika kombinationer. En forsvarande
omstandighet var att ingen direkt engelsk dverséttning kunde anvandas for varken anhorig,
psykisk ohalsa eller stdd. Istallet anvéndes en kombination av indexord och fritextord och
synonymer. Exempelvis genererar en rak 6versattning av ordet stod en for bred sokning sa

istéllet anvéndes i CINAHL indexordet MH “‘support, psychosocial+”. Ingen motsvarighet till
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detta indexord finns i Psycinfo, utan psychosocial support anvandes istéallet som fritextord.
Fordelar med en fritextsokning &r att sokningens kanslighet 6kar och genererar fler studier,
men det finns samtidigt en risk for att sokningens specificitet minskar och genererar fler
irrelevanta studier (Kristensson, 2014). En konsekvens av svarigheterna med att hitta ratt
sOkord, i ratt kombination kan innebdra att betydelsefulla studier har forbisetts. Forfattarna
anvande darfor &ven sekundarsokning (Friberg, 2017) for att minska risken att forbise

relevanta studier.

Inklusionskriterium var att de vetenskapliga studierna i litteraturstudiens resultatdel
publicerats ar 2006 eller senare. Eftersom bristen pa forskning inom valt &mne bedoms som
stor, och de olika inkluderade studiernas resultat visar pa stora likheter oavsett publikationsar,
valde forfattarna att de vetenskapliga studierna som inkluderades publicerats ar 2006 eller
senare. Ett inklusionskriterium var aven att ingaende studier skulle vara genomférda i Europa
och i den industrialiserade vastvarlden. | denna studie inkluderades studier som var utforda i
Sverige, Norge, Finland, Irland, Storbritannien, Nederlanderna eller Australien. Anledningen
var att forfattarna inte ville att alltfor stora skillnader i sjukvardssystem eller att
sjukskaterskors syn pa anhoriga och psykisk ohélsa alltfor mycket skulle skilja sig at i
jamforelse med svenska forhallanden. Forfattarna ville undersoka amnet och 6ka sin egen
kunskap, men har dven en forhoppning om att studiens resultat eventuellt ska kunna 6verforas
till svensk sjukvard. Overforbarhet innebar enligt Mértensson och Fridlund (2017) i vilken
grad resultatet kan overforas till andra grupper, kontexter eller situationer. Enligt Kristensson
(2014) handlar dverforbarhet av kvalitativa studier om en rimlighetsbedémning som gors av
lasaren och som kan starkas genom att forfattarna ger en noggrann beskrivning av deltagarna

och studiekontext, vilket forfattarna till foreliggande litteraturstudie forsokt att astadkomma.

Efter genomlasning av studierna i fulltext inkluderades fyra studier med studiedeltagare fran
andra vardprofessioner da de tydligt angav att vissa av studiedeltagarna var sjukskoterskor.
Forfattarna anser att resultaten i dessa studier ar jamforbara och 6verensstimmer med de
studier dar enbart sjukskoterskor deltog. Studier som aven inkluderar deltagare fran andra
vardprofessioner kan ses som en svaghet da antalet deltagare som svarar pa foreliggande
litteraturstudies syfte ar mindre. Enligt (Henricson & Billhult, 2017) &r dock antalet deltagare
I kvalitativa studier generellt farre jamfort med kvantitativa studier. Det &r viktigare att hitta

personer med erfarenhet och som kan ge informationsrika beskrivningar av fenomenet, och pa
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sa sétt skapa ett underlag som kan svara pa valt syfte (Henricson & Billhult, 2017), vilket
forfattarna anser att samtliga inkluderade studier gor.

Samtliga inkluderade studier ar gjorda med kvalitativ ansats och bedémdes ha hog kvalitet
efter granskning med SBU:s granskningsmall for studier med kvalitativ metodik (SBU, 2020).
Samtliga studier hade ocksa genomgatt peer-review vilket bedéms vara en styrka for
litteraturstudien och som 6kar dess trovardighet. Samtliga inkluderade studier svarade vél upp
pa alla punkter i granskningsmallen och forfattarna upplevde inga allvarliga brister som kan
paverka studiernas tillforlitlighet. Att bada forfattarna granskade samtliga studier, forst var for
sig och darefter tillsammans beddms som en styrka och starker litteraturstudiens tillforlitlighet
(Henricson, 2017a).

Henricson (2017a) beskriver att en litteraturstudies trovérdighet styrks om det finns en
utomstaende medbeddmare som genom att kontrollera och bekraftar att resultat-
beskrivningarna ar rimliga och svarar pa valt syfte. | foreliggande litteraturstudie har

forfattarnas handledare agerat som medbedémare.

| kvalitativ forskning involveras forskarnas forforstaelse, det vill saga egna erfarenheter,
uppfattningar och férhallningssétt i analysprocessen och det kravs att forskarna ar
anpassningsbara, flexibla och har ett 6ppet forhallningssatt till insamlad data (Henricson &
Billhult, 2017). Varken forskare eller nagon annan person ar helt utan forforstaelse (Dahlberg
et al., 2008) och hur forskarna i olika studier hanterat sin forforstaelse kan vara svart for
lasaren att beddma. Dahlberg et al. (2008) lyfter behovet av att som forskare i en kvalitativ
studie efterstrava att tygla sin forforstaelse av det fenomen som undersoks, for att undvika att
studiens resultat styrs av forskarens erfarenheter. Bada forfattarna till denna litteraturstudie
har erfarenhet av att vara anhorig till en person med psykisk ohélsa. Bada forfattarna har
genom att efterstrava att vara éppna for ingaende studiers resultat, och behandlat
informationen fran dessa sa objektivt som mojligt forsokt undvika att egna erfarenheter pa
nagot satt paverkat litteraturstudien. Forfattarna har under hela arbetets gang diskuterat
samtliga tolkningar, likheter och skillnader i inkluderade studiers resultat och varit ppna for
varandras asikter. Oppenheten visade sig ocksa i att forfattarna kom att byta benamning pa
kategorier, flytta innehall i text mellan kategorier samt att under analysprocessen inte

bestdmma sig for snabbt.
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Diskussion av framtaget resultat

Litteraturstudien syftade till att understka sjukskoterskors erfarenhet av att stédja anhoriga
som lever med en person med psykisk ohélsa. Tre kategorier ur resultatet diskuteras: Att
identifiera och balansera hela familjens valbefinnande och behov, Att efterstrava
tillganglighet, god kommunikation och lyssnande attityd samt Att paverkas av olika

uppfattningar och erfarenheter.

Att identifiera och balansera hela familjens valbefinnande och behov

Denna litteraturstudie visar att det ar viktigt att som sjukskoterska uppmarksamma och
identifiera hela familjens vélbefinnande och behov genom att forsoka forsta de pafrestningar
det medfor for familjen att leva tillsammans med en person med psykisk ohélsa (Blomqvist &
Ziegert, 2011; Goodwin & Happell, 2007; Keogh et al., 2017; Skundberg-Kletthagen et al.,
2020; Weimand et al., 2013b). Det ar i linje med tidigare forskning av Schroder et al. (2007)
som patalar vikten av att sjukskoterskor ser till hela familjens hélsa och behov. Enligt Benzein
et al. (2017c) paverkas hela familjen nar en av familjens medlemmar blir sjuk. Skarséter et al.
(2018) beskriver att som sjukskoterska utveckla en god relation med familjen &r centralt i
familjefokuserad omvardnad som &r en teoretisk referensram for denna studie. Det inkluderar
att uppmarksamma familjens formaga att hantera sin livssituation och hur det paverkar det
dagliga livet (Skarsater et al., 2018). Ett exempel pa en omvardnadshandling som
sjukskaterskor kan anvanda sig av for att forsoka forsta familjens situation ar halsostodjande
familjesamtal (Benzein et al., 2017a). Det &r en modell utarbetad for samtal med familjer som
anvands inom familjefokuserad omvardnad. Syftet ar att mojliggora forandring, utveckla nya
idéer, forestallningar och innebdérder i relation till att leva med ohélsa. Alla familje-
medlemmar far mojlighet att beratta sin upplevelse av familjens nuvarande situation, lyssna
och reflektera 6ver varandras beréattelser. Pa sa satt skapas forutsattningar for att hitta
passande l6sningar, forbattrad forstaelse och nya sitt att se pa sin situation (Benzein et al.,
2017a).

En sammanstallning av svenska studier géllande halsostddjande familjesamtal visar att
forskningen framforallt utgar fran kvalitativa studier (Persson et al., 2017). Det samma galler

for en systematisk litteraturdversikt av internationella studier med fokus pa
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interventionseffekter av liknande samtalsinterventioner som hélsostédjande samtal (Ostlund
& Persson, 2014). | enlighet med Persson et al. (2017) ser vi ser behov av mer
forskningsstudier som kvantitativt utvarderar effekter av hdlsostddjande samtal samt hur

modellen pa ett effektivt sétt kan laras och spridas.

Sjukskoterskor upplevde sig ha en bristande kompetens och ett behov av 6kad kunskap i hur
de pa béasta sétt kunde stodja anhoriga (Blomqvist & Ziegert, 2011; Nordby et al., 2020;
Weimand et al., 2013b). Att sjukskoterskor inom psykiatrisk vard &r i behov av mer kunskap
och forbattrad formaga att arbeta med familjer ar i linje med forskning av Maybery et al.
(2014) vars studie visar att sjukskoterskor har samre kunskap och férmaga att arbeta med

familjer jamfort med andra vardprofessioner.

Att okad kunskap 6kar sjukskaterskors formaga att arbeta med familjer visar tva islandska
studier av Svavarsdottir et al. (2018) och Sveinbjarnardottir et al. (2011). Studierna visar att
sjukskaterskor som genomgatt en sarskilt utformad utbildning i familjefokuserad omvardnad
ansag sig darefter ha béattre formaga att arbeta familjefokuserat och stédja anhoriga.
Utbildningen fick sjukskoterskorna att betrakta arbetet med familjer pa ett mer positivt satt
(Svavarsdottir et al., 2018; Sveinbjarnardottir et al., 2011). Tidigare forskning av Ostlund och
Persson (2014) visar att anhoriga upplevde att familjefokuserad omvardnad ger forbéattrad
forstaelse for personen med psykisk ohilsas problem, behov och kanslor. Okad forstaelse for
familjens dynamik, férandrade copingstrategier och forbattrad kommunikation inom familjen
gjorde att familjemedlemmarna kande en 6kad nérhet och stdrre empati till varandra och
familjens valbefinnande okade (Ostlund & Persson, 2014). Att arbeta mer familjefokuserat
gav sjukskoterskor storre arbetsgladije, vilket ar en stor fordel enligt en studie av St John och
Flowers (2009).

I enlighet med studien av St John och Flowers (2009) anser forfattarna till foreliggande
litteraturstudie att familjefokuserad omvardnad lampar sig val i vardsammanhang dar familjer
paverkas av langvariga sjukdomstillstand, exempelvis vid psykisk ohalsa. Sjukskoterskors
forstaelse for vilka pafrestningar sjukdomen medfor samt formaga att uppmarksamma hela
familjens behov och vélbefinnande skulle kunna forbattras och underlattas med dkad

utbildning i familjefokuserad omvardnad.
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Att efterstrava tillganglighet, god kommunikation och en lyssnande attityd

Denna litteraturstudie visar vikten av god kommunikation mellan sjukskoterskan, personen
med psykisk ohélsa och de anhoriga (Goodwin & Happell, 2007; Weimand et al., 2013).
Genom 6ppen dialog och en vanlig, lyssnande attityd infor anhorigas tankar och beréttelser
skapade sjukskdterskor grund for en god relation och underléttade ett gott samarbete
(Blomgvist & Ziegert, 2011; Goodwin & Happell, 2007; Keogh et al., 2015; Nordby et al.,
2010; Skundberg-Kletthagen et al., 2020).

Enligt Benzein et al. (2017b) kan sjukskaterskan genom att bjuda in till dialog lata familjen
vara en samverkanspartner. Anhoriga upplever ett sadant forhallningssatt fran sjukskoterskan
som ett stéd genom att de tillats vara delaktiga (Ewertzon et al., 2011; Weimand et al., 2011).
Detta ar i enlighet med en kanadensisk studie av St John och Flowers (2009) som undersokte
vad sjukskoterskor anser om sin utbildning i familjefokuserad omvardnad, som &r en del av
sjukskaterskeyrket i Kanada. Deltagarna patalade att utbildning i kommunikation och
strategier som anvénds for att underlatta interaktioner och samtal med familjer &r vardefullt i
utbildningen. Det mojliggjorde en djupare insikt i familjens perspektiv pa vad de ansag som
viktigt (St John & Flowers, 2009). Forfattarna, i egenskap av sjukskdterskestudenter, ser ett
behov av mer utbildning i kommunikation under sjukskoterskeutbildningen da vi upplever att

vikten av god kommunikation inte uppméarksammas tillrackligt.

Enligt Wright och Leahey (1999) ger all kommunikation, oavsett om det ar en mening eller sa
lange tiden tillater, mellan sjukskoterskor och familjer en méjlighet till stod och lindring.
Denna litteraturstudie visar att det, i avsaknad av tid for langre dialog ansags vardefullt med
korta samtal i exempelvis en dérroppning eller korridor (Goodwin & Happell, 2008;
Weimand et al., 2013b). Det ar i linje med en islandsk studie av Sveinbjarnadottir et al. (2013)
som syftade till att utvardera effekten av korta terapeutiska samtal. Sjukskoterskor genomgick
utbildning och trdnades i att genomféra interventionen med patienter och deras anhériga som
innehall faktorer som hur sjukskoterskan genomfor korta samtal och staller fragor till
familjen, pa basta sétt bemoter de anhoriga, okar familjens delaktighet, identifierar styrkor
och ger berém. Anhdoriga som deltagit i samtalen upplevde signifikant hogre kognitivt stod
(p=0.004) och emotionellt stod (p=0.003) fran sjukskoterskorna jamfort med de anhoriga som

inte deltagit i samtalen (Sveinbjarnadottir et al. 2013).
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Vi ser behov av mer forskning om kortare samtalsinterventioner och vilken betydelse det har
for anhoriga som ar i behov av stod. Da sjukskaterskor i litteraturstudien uppgav att brist pa
tid och att stodja anhdriga var mer tidskravande (Blomqvist & Ziegert, 2011; Goodwin &
Happell, 2008; Skundberg-Kletthagen et al., 2020; Weimand et al., 2013b) upplever vi det
som genomforbart och mindre tidskravande att applicera korta samtalsinterventioner i den

kliniska verksamheten.

Att paverkas av olika uppfattningar och erfarenheter

| denna litteraturstudie framgar att sjukskaterskor generellt har en positiv instéllning till, och
vilja att stddja anhoriga som lever med en person med psykisk ohdlsa. Men sjukskdterskorna
kanner en osakerhet i hur och pa vilket satt stodet bast bor ges. | brist pa rutiner och en
generell policy pa arbetsplatsen var det den enskilda sjukskaterskans personliga och
arbetsrelaterade erfarenheter som paverkade installningen till att stodja och inkludera
anhoriga i varden (Blomqvist & Ziegert, 2011; Goodwin & Happell, 2008; Keogh et al., 2015;
Weimand et al., 2013b). En kvalitativ studie av Persson et al. (2019) visar att det i Sverige
delade ansvaret mellan landsting och kommun orsakar osakerhet, bade kring pa vilket sétt och

kring vem som har ansvar for att stodja anhdriga (Persson et al., 2019).

Denna litteraturstudies resultat ar i Overensstdmmelse med tidigare forskning av Benzein et al.
(2008) och @stergaard et al. (2020) som i tva kvantitativa studier undersokte sjukskéterskors
instéallning till anhorigas delaktighet i varden. Bada studierna utfordes med samma
bedomningsinstrument och inkluderade sjukskéterskor fran olika vardsammanhang som
sjukhus, priméarvard eller kommunal vardomsorg. Bada studierna visade att sjukskoterskor
med specialistsjukskoterskeutbildning eller med egna erfarenheter av att ha haft en anhdérig
med psykisk ohélsa hade en mer positiv installning till anhdrigas delaktighet i varden. Dessa
studier visar att erfarenhet och 6kad kunskap ger en mer positiv installning till familjers
delaktighet (Benzein et al., 2008; @stergaard et al., 2020). Enligt @stergaard et al. (2020)
ansag 94% av de i studien totalt 1720 sjukskoterskorna att de fick oumbérlig information fran
familjen, och majoriteten stallde sig ocksa som positiv till familjens delaktighet. Trots detta
var det endast en dryg fjardedel av sjukskoterskorna som aktivt bjod in anhdriga till att vara

delaktiga i vardprocessen. Tretton procent av sjukskoterskorna sag familjen som en borda
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(Dstergaard et al., 2020). Saledes ar endast positiv installning inte tillrackligt utan det kravs
aven kunskap i hur och pa vilket sétt sjukskoterskor kan inkludera och stddja anhériga i

vardprocessen.

Svensk Sjukskoterskeforening (2015) menar att familjefokuserad omvardnad innebéar en
utveckling av sjukskaterskans forhallningssatt och att sjukskéterskans egna forestallningar
kan behdva utmanas och forandras. Uthildning i familjefokuserad omvardnad forbéattrar
sjukskaterskors formaga att arbeta med familjer och ger en mer positiv syn pa arbetet
(Svavarsdottir et al., 2018; Sveinbjarnardottir et al., 2011).

St John och Flowers (2009) visar att sjukskoterskor anser det som svart att implementera
familjefokuserad omvardnad nar omvardnadsfilosofin underbyggs av ett for medicinskt
synsatt, med fokus pa patientens diagnos. Detta dverensstammer med foreliggande
litteraturstudie som visar att invanda monster och rutiner pa arbetsplatsen ansags som svara
att andra (Blomgvist & Ziegert, 2011; Hjarthag et al., 2017; Skundberg-Kletthagen et al.,
2020; Weimand et al., 2013), och att manga sjukskoterskor enbart hade fokus pa patienten
med psykisk ohélsa (Blomqvist & Ziegert, 2011; Weimand et al., 2013). Sjukskdterskor
beskrev hur den medicinskt inriktade arbetskulturen med patientinriktat synsatt paverkat deras
syn pa att stédja och involvera anhériga (Weimand et al., 2013). I studien av St John och
Flowers (2009) beskriver deltagarna att for en forandring i synsatt och implementering av

familjecentrerad omvardnad ska kunna ske, kravs personalutveckling i hela organisationen.

Sjukskoterskors installning till familjens delaktighet och att ge stod till anhériga ar
grundlaggande for att underlatta en férandring som kan leda till minskat lidande for familjen.
Okad kunskap och erfarenhet ger sjukskéterskor en mer positiv installning till att stodja och
inkludera anhériga i varden. Familjefokuserad omvardnad innebar en utveckling av
sjukskoterskors forhallningssatt och vi ser ett behov av att sjukskéterskors vilja och generellt
positiva attityd omsétts till handling och att fler sjukskoterskor mer aktivt forsoker stodja

anhoriga och lata dem vara delaktiga i vardprocessen.

Slutsats och kliniska implikationer

| denna litteraturstudie belyses faktorer och forhallningssatt som framjar sjukskéterskans stod

till anhdriga, men ocksa faktorer och forhallningssatt som upplevs som forsvarande for att ge
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stdd. Sjukskoterskors erfarenheter av att ge stod till anhoriga som lever med en person med
psykisk ohdlsa har i denna litteraturstudie visat sig innebéra vikten av att uppmérksamma hela
familjens valbefinnande och behov. Stdd kan ges med god kommunikation, genom att lyssna
till de anhdrigas unika expertkunskap samt att ge information for att 6ka de anhdrigas
kunskap om sjukdom och behandling. Sjukskéterskor har aven erfarenheter av férsvarande
omstandigheter for att ge stod, sasom brist pa rutiner och svarigheter att andra invanda
monster pa arbetsplatsen som i sin tur skapar osakerhet kring hur stod till anhoriga bor ges.
Sjukskoterskor behdver dkad kunskap som ger en positiv installning for att inse vardet av att
samarbeta med och att ge stod till anhdriga. Sjukskoterskor behdver &ven kanna trygghet i ett
samarbete inom hela vardorganisationen och policy pa organisatorisk niva for hur de pa bésta
satt kan stodja och gora anhoriga delaktiga i vardprocessen. Det delade ansvaret mellan
kommun och landsting som finns i Sverige idag, behtver forbattras och i stoérre omfattning
utarbeta tydliga rutiner for samarbete och stdd till anhoriga. Det kréavs insikt om betydelsen av
anhorigas delaktighet i vardprocessen bade i klinisk verksamhet och under
sjukskaterskeutbildningen. Anhdrigas situation paverkas och kan upplevas som pafrestande,
inte enbart da de lever med en person med psykisk ohalsa utan dven vid andra langvariga
sjukdomstillstand, och deras behov av stod behover belysas. For att kunna forandra attityder,
invanda maénster och rutiner fran ett enbart patientfokuserat synsatt, behover familjefokuserad
omvardnad fa ett storre utrymme inom vard och omsorg for att skapa forutsattningar for god

omvardnad bade for personer med ohalsa och for anhoriga.

Forfattarnas arbetsfordelning
Arbetsfordelningen mellan forfattarna har varit jamn och samtliga moment har utforts och

diskuterats tillsammans. Sokning och lasning av studier har gjorts bade individuellt och
gemensamt. All text & gemensamt bearbetad.
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K., Ingvarsdotter, K., & |undersoka vardpersonals Bekvamlighetsurval. Totalt 23 interaktion i grupp reducerar stigma och | kvalitet

Ostman, M. Sverige, 2017

Professional views of
supporting relatives of
mental health clients with
severe mental illness

syn pd att stodja anhoriga
till personer med svar
psykisk sjukdom.

deltagare fran halso- och sjukvard
daribland sjukskéterskor. En
semistrukturerad intervjuguide. 10
individuella intervjuer som speglar
personliga berattelser och 5
gruppintervjuer som aterspeglar
gruppbehandlade svar.

okar valbefinnande 2. Vardpersonal
behdver kdanna trygghet och sékerhet i hur
stddstrukturen fungerar, 3. Samarbete ar
svart men nédvandigt mellan flera parter
och en gemensam namnare behdvs som
sammanfor dessa.




Keogh, B., Skarsater, |., |Syftet med studien var att] Kvalitativ studie med explorativ Tre teman: 1. Kunskap om familjen och Hog
Doyle, L., Ellila, faststélla vilken kunskap, deskriptiv design. Kvalitativ hur psykisk stress paverkar familjen, 2. kvalitet
H., Jormfeldt, H., Lahti, fardigheter och attityd innehallsanalys. Frivilligt Arbeta tillsammans med familjen genom
M., Higgins, A., Meade, som kravs av bekvamlighetsurval. Totalt 109 att ge stdd och utbildning, 3.Vardera
0., Sitvast, J., Stickley, T., | psykiatrisjukskoterskor deltagare fran 5 olika lander. 37 familjens roll
& Kilkku, N. Finland, for att arbeta med familjer sjukskoterskestudenter med
Sverige, Irland, och anhérigvardare. inriktning psykiatri, 49 sjukskéterskor
Storbritannien, och 23 representanter fran familje-
Nederlanderna, 2017 och anhdrigorganisationer. Bade
Working with families individuella intervjuer och
affected by mental distress: fokusgruppsintervjuer genomférdes
Stakeholders' perceptions of med semi-strukturerad
mental intervjuguide.
health nurses educational
needs
Nordby, K., Kjgnsberg, K., [Syftet med studien var att| En sub-studie som ingar i ett stérre Fem huvudteman. 1. Mdtet, Att ha en Hog
& Hummelvoll, J. K. Norge, | undersdka och beskriva | projekt med en évergripande design, | empatisk, vanlig och lyssnande attityd 2. | kvalitet

2010

Relatives of persons with
recently discovered serious
mental illness: In need of
support to become resource
persons in treatment and
recovery.

framjande faktorer for
anhdrigas delaktighet i
behandling och
rehabilitation av sin
narstaende med nyligen
diagnostiserad allvarlig
psykisk ohélsa.

bland annat enkatundersokningar,
fokusgruppsintervjuer, dialogbaserad
undervisning och diskussionsmoten

for fragor om samarbete. Kvalitativ

innehallsanalys. Atta
fokusgruppsintervjuer med fokus pa
bade anhériga (18st) och

vardpersonalens (28st) erfarenheter

och asikter. Oppen intervjuguide.

Emotionellt stéd och praktisk
hjalp relaterat till anhérigas oro 3. Behov
att att fa dela med sig av information, men
ocksa av att fa information 4. Inge hopp 5.
Erkann expertis




Piippo, J., & Aaltonen, J.
Finland, 2009

Mental health and creating
safety: The participation of
relatives in psychiatric
treatment and its
significance

Syftet med studien var att
undersoka hur anhdrigas
deltagande upplevdes av
de anhoriga sjalva, av
patienterna och av halso-
och sjukvardspersonalen
samt vilka konsekvenser
deltagandet fick.

Kvalitativ studie. Grounded theory.
Handplockat urval,
tydliga inklusionskriterier. 10
patienter, 15 anhdriga och 22 héalso-
och sjukvardspersonal varav 9 var
sjukskoterskor. Gruppintervjuer. Fas
1. Patient och dennes anhdriga
intervjuades om sina erfarenheter
Fas 2. Vardpersonalen ombads
beratta vad de hort och vad de tankte
kring vad de just hort. Fas 3.
Gemensam diskussion.

Sju kategorier och en karnkategori 1.
Delad forstaelse mojliggors da alla parter
far komma till tals 2. En ny sorts relation

mojliggors 3. Det blir lattare att hantera sin

egen livssituation 4. Exklusion, viktigt med

balans for att ingen ska k&nna sig

exkluderad 5. Behov av enskilda samtal 6.
Vem eller vad kan man tro pa? 7. Att
hemlighalla sjukdomen. Karnkategori:

Sakerhet. Samtliga kategorier ar kopplade

till sékerhet.

Hdg
kvalitet

Skundberg-Kletthagen, H.,
Gonzalez, M. T., Schroder,
A., & Moen, @. L. Norge
(2020).

Mental health professionals’

experiences with applying a

family-centred care focus in
their clinical work

Studiens syfte var att
utforska och beskriva
erfarenheter hos
yrkesutbvare i psykiatrisk
vard av att tillampa en
familjecentrerad
vardstrategi i sitt dagliga
arbete

Kvalitativ studie med fenomengrafisk
ansats. Andamalsenligt urval for
storsta mojliga variation. Totalt 13
deltagare déaribland sjukskéterskor,
socialarbetare, psykologer och
yrkesmassiga terapeuter med
utbildning inom psykiatri. Individuella
intervjuer. En 6ppen fraga som
foljdes av fordjupande fragor.

Tre deskriptiva kategorier: 1. Omsesidig
forstaelse, na fram till 6msesidig
forstaelse av problemen for personen med
psykisk ohalsa samt 6msesidig forstaelse
av samarbete kring familjesupport. 2.
Mota dilemman, att implementera
familjecentrerade ideér, balansera behov
och erbjuda stdd. 3. Hantera barriarer,
motvillighet vid forsok att involvera
familjen och férdomar som barriar.

Hdg
kvalitet




Weimand, B. M., Sallstrom,
C., Hall-Lord, M.-L., &
Hedelin, B. Norge, 2013

Nurses’ dilemmas
concerning support of
relatives in mental health
care

Syftet med studien var att
beskriva uppfattningar
hos sjukskéterskor som
arbetar i psykiatrisk vard
om att ge stod till
anhoriga till personer
med svar psykisk
sjukdom.

Kvalitativ, deskriptiv studie
med fenonomenografisk ansats.
Fokusgruppsintervjuer med totalt 26
sjukskoterskor. Bekvamlighetsurval
med tydligt

angivna inklusionskrietrier for att fa

stérsta mojliga variation. Tre

intervjuer gjordes med varje
fokusgrupp med ungefar tva veckors
mellanrum. Intervjuguide med 6ppna

fragor.

En huvudkategori: Vart ansvar/fokus ar
forst och framst patienten, tre
underkategorier:

1. Sammanhanget som formar
omvardnaden, dvs. vilket
arbetssammanhang var viktigt
for sjukskoterskornas majligheter att
stddja de anhdoriga 2. De olika aktérernas
aspekter 3. Problem som berdr relationer,
bade mellan patient och anhdériga men
aven mellan sjukskéterskan och anhdriga

Hdg
kvalitet




