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Personer med psykossjukdom far idag omfattande
stod av sina narstaende. Den stodjande rollen kan
innebéra en hdg belastning och borda for
narstaende. Interaktionen med en person med
psykossjukdom kan forsvaras av en rad olika
faktorer och har visats betydelsefull for
sjukdomsprognosen. | sjukskdéterskans arbete
ingar att ge stod och vagledning till narstaende.
Syftet med foreliggande litteraturstudie var att
beskriva narstaendes behov av stéd som kan
forbéttra interaktionen med person med
psykossjukdom. | resultatet framkommer att
narstaende behdver stod i att acceptera och forsta,
bade personen med psykossjukdom och sin
stodjande roll. Vidare behover narstaende stod i
att béara bordan samt stod i kommunikation och
problemldsning for att exempelvis battre kunna
hantera situationer och skapa en béttre
interaktion. Den kliniska verksamheten bor satsa
pa interventioner som forbattrar interaktionen och
kan utformas som bland annat utbildning.
Sjukskaterskor bor darfor fa fortlopande
utbildning i pedagogik. Fortsatt forskning bor
fokusera mer specifikt pa interaktionen mellan
narstaende och person med psykossjukdom och
studera ett mer omfattande urval av narstaende
till person med psykossjukdom.
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People with psychotic disorders receive a lot of
support from family and friends. A part of the
nurse’s job is to provide support and guidance to
those who support people with psychotic
disorders, as a supportive role may involve high
levels of distress and burden. Several factors
might complicate the interaction with a psychotic
person and has been proven to be of importance
for the prognosis of the disease. The aim of the
present literature review was to describe the
needs of the supporters that can improve the
interaction with a person with a psychotic
disorder. The results show that family and friends
needs support to accept and understand both the
person with psychotic disorder and their
supportive role. Further, it’s been shown that
family and friends needs support in carrying the
burden and communication and problem-solving
to be able to handle situations and create a better
interaction. The clinical practice should focus on
interventions that improve the interaction. Such
intervention could be, amongst others, education.
Nurses should therefore receive ongoing
education to improve their educational skills.
Further research should focus more specifically
on the interaction between supporters and persons
with a psychotic disorder that includes a more
extensive sample of supporters.
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Inledning

Under 1950-talet inleddes en avinstitutionalisering av psykiatrisk vard i Sverige
(Cullberg, 2004). Uppméarksammandet av de skadliga effekterna av institutionsvard
samt utvecklingen av psykofarmaka, psykoterapi och behandling av social karaktér
foranledde avinstitutionaliseringen (Moller, Buch Gudde, Folden & Linaker, 2009) .
Varden av personer med svara psykiska sjukdomar har darefter gradvis flyttats fran
institutioner till att i storre grad utféras i hemmet.

Psykossjukdomar har en negativ inverkan pa kansloliv, tankar, varseblivning, beteende
och personen med psykossjukdom ar extra kanslig for stimulans utifran (Bademli &
Cetinkaya Duman, 2011; Socialstyrelsen, 2011). Pa grund av den psykologiska
sarbarheten som psykossjukdomar innebar &r det svart att leva ett sjalvstandigt liv och
personen med sjukdomen blir ofta beroende av konstant stéd. De narstaende blir ofta de
priméra resurserna for stdd till personen med psykossjukdom (Pickett-Schenk,
Lippincott, Bennet & Steigman, 2008) och enligt Socialstyrelsen (2011) innebér det en
mycket hdg belastning och stress for familjen. De narstaende saknar ofta tillrackligt
med stod och kunskap for att kunna hantera sin stodjande roll pa ett tillfredsstallande
satt (Bademli & Cetinkaya Duman, 2011; Knudson & Coyle, 2002). Det finns ett
samband mellan bristen pa kunskap hos narstaende och antalet aterfall och
aterinlaggningar av personer med psykossjukdom (Prasko, Vrbova, Latalova &
Mainerova, 2011).

Sjukskoterskans arbete innefattar att kunna informera och utbilda narstaende saval som
att ge stod och végledning for att 6ka delaktigheten i vard och behandling
(Socialstyrelsen, 2005). En del i sjukskoterskans arbete i varden av personer med
psykiska sjukdomar &r psykopedagogiska insatser (Socialstyrelsen, 2011).
Sjukskoterskans psykopedagogiska arbete innebar bland annat att forbattra fardigheter
hos narstaende i att upptacka en psykos tidigt (Morse & Procter, 2011).

Bakgrund

Psykossjukdom

Psykos dr ett tillstdnd som karaktariseras av bristande verklighetsuppfattning,
vanforestallningar och hallucinationer. Ofta forekommer dven bristande
koncentrationsformaga och minnessvarigheter (Cullberg, 2003). Vissa psykoser kan
foregas av en prodromalfas (Cullberg, 2004). Prodromalfasen kan paga i allt fran veckor
till ar och karaktariseras av angestpraglad depression, funktionssankning samt forstarkta
syn- och horselintryck. Vidare innebar fasen en langsam forsamring av
verklighetsuppfattningen och somnbrist samt isolering fran omvarlden kan ofta
forsamra tillstandet. Prodromalfasen kan brytas med hjalp av goda yttre handelser, bade
spontant och genom till exempel tidig intervention. Cullberg (2004) beskriver att
overgangen fran prodromalfas till psykos kan paverkas av familjeproblem. Nar en
psykos har utvecklats ar det av stor betydelse att behandlingen startar sa fort som
mojligt eftersom detta ger en battre prognos och lindrigare sjukdomsférlopp
(Socialstyrelsen, 2011). Psykossjukdomar som bryter ut tidigt i livet kan stora
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individualiseringsprocessen som individen i normala fall genomgar i sena tonaren
vilken resulterar i ett mindre starkt beroende av sin familj (Glynn, 2012). Den tidiga
debuten kan leda till forvirring angdende hur mycket hjélp personen med
psykossjukdom bor eller ska fa av sin familj.

Interaktion

Interaktionen med en person med psykossjukdom kan problematiseras av en mangd
faktorer (Bowers, Brennan, Winship & Theodoridou, 2010). Personen med
psykossjukdom kan befinna sig i ett depressivt tillstdnd fyllt av skuld och smértfulla
kanslor da bade tal och rorelser kan vara markbart fordréjda. Tillstandet kan &ven vara
euforiskt med tankar som rusar och kan hoppa fran amne till amne. Alternativt kan
kanslorna vara platta, ddmpade eller olampliga och personen ger ibland inget
kanslomassigt gensvar. Personen kan vara besatt av underliga idéer och tolkningar av
vérlden. Hallucinationer kan stora personens tankar genom att instruera eller
kommentera vad som hander runt omkring. Den verbala formagan och tankeprocessen
kan vara paverkad av en mangd olika tankestorningar och personen kan vara irritabel,
olamplig eller oférutsagbar i konversationen tills sjukdomen stabiliseras. O Brien et al.
(2008) beskriver vikten av en god interaktion mellan narstaende och personer med
psykossjukdom da det leder till en inre miljo som ar tryggare och personen med
psykossjukdom far mer utvecklade hanteringsférmagor. Om interaktionen karaktariseras
av omsesidighet och en konstruktiv paverkan fran bada parter i relationen sa kan den
goda inre atmosfaren bibehallas hos personen med psykossjukdom. Interaktionen
beskrivs aven ha en stor paverkan pa personens sjukdomsprognos (lbid.). Interaktion
definieras enligt Nationalencyklopedin (2012) som en samverkan och ett samspel.
Interaktion innebar att individer eller grupper 6msesidigt paverkar varandra genom sitt
handlande. Sprak, gester och symboler kan paverka interaktionen.

Teorier

Sedan 1800-talet har olika teorier om effekten av relationer och interaktioner vid
psykossjukdomar skapats och anvants (Svenska psykiatriska féreningen, 2009). Den
forsta teoribildningen kring behandling av schizofreni skapades av en fransk l&kare vid
namn Philippe Pinel. | Pinels teori lades stor vikt vid vanligt bemoétande av personen
med psykossjukdom. Under 1940-talet framhévdes barnets tidigaste interaktioner med
foréldrarna som en del av sjukdomens etiologi (Neill, 1990). Mellan 1940-talet och
1970-talet anvandes uttrycket den schizofrenogena modern, da moderns dominans,
avvisande och 6verbeskyddande av sitt barn ansags vara en av orsakerna till
insjuknande i schizofreni. 1956 publicerades en artikel av Gregory Bateson dér en
hypotes lanserades att en schizofren psykos kunde ha sitt ursprung i
kommunikationsproblem inom familjen (Stromsnes Ekern, 2001). Hypotesen bidrog till
stor skam och skuld i familjer med en schizofren medlem och kritiserades senare hart.
Empirisk forskning kunde inte stédja hypotesen. Dock bidrog denna hypotes till att
familjemiljoer uppmarksammades i stérre utstrackning. Pa 1970-talet upptécktes att det
kanslomassiga klimatet och atmosféren i familjemiljon var lika viktig som medicinering
for aterfallsprevention (Cullberg, 2004). Familjemiljoerna delades in i hogt respektive
lagt Expressed Emotion (EE) miljéer. Hoga EE miljoer kannetecknades av hdga nivaer
av vrede, forakt, nedséttande kommentarer och en generellt bristfallig kommunikation
samt ett verengagemang i personen med psykossjukdom, dar familjen inte lamnade
personen ifred kanslomassigt. Lag EE-miljo karaktariserades av en storre respekt for
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varandras integritet men behdvde inte innebéra att familjemedlemmarnas aggression var
hd&mmad. EE &r idag ett vedertaget begrepp inom psykiatrin och betydelsen &r
densamma (Ibid.). | dagslaget diskuteras stress-sarbarhetsmodellen som utvecklades for
att forklara etiologin vid stressutlosta sjukdomar (Gispen-de Wied & Jansen, 2002).
Aven har &r interaktion mellan méanniskor ett centralt inslag. Modellen innebér att en
genetisk sarbarhet hos personen tillsammans med paverkan av stressfaktorer i
omgivningen anses kunna vara orsaken till insjuknandet i bland annat psykos.

Systemteori skapades ur en kritik mot férenklade positivistiska och liknande
orsaksforklaringar och innebér att allting ar en del i ett sammanhang (Strémsnes Ekern,
2001). Har anses att det linjara orsak-verkan-tdnkandet inte récker till for att se vad som
uppratthaller ett visst monster i en relation. Orsakssamband och komplexiteten i
interaktionsmonster ses istallet med en cirkular forstaelse vilket kan forklaras som att
sammanhanget kan vara avgorande for vilket beteende en person visar upp, vilket i sin
tur paverkar personens omgivning. | systemteorins cirkulara forstaelse anses det oftast
inte relevant att forsdka hitta en borjan och ett slut i en interaktionssekvens. |
systemteori anses att varje enhet i systemet kan uppréatthalla sig sjalv tack vare
samspelet med hela systemet. Helheten ar mer dn bara summan av enheterna.
Exempelvis ar atmosfaren i en familj ndgonting mer &n summan av
familjemedlemmarnas individuella upplevelser. Hela systemet paverkas nar en del i
systemet paverkas. | systemteori satts samspelet och relationer mellan manniskor i
fokus istallet for att endast titta pa den enskilde individens diagnos och egenskaper.
Systemteorin havdar att manniskan inte kan lata bli att kommunicera da allt beteende ar
kommunikation. Systemteorin menar vidare att kommunikation ar ménniskans sétt att
formedla sin uppfattning av varlden och att manniskor paverkar och later sig paverkas
genom kommunikation. Stor vikt fasts vid kommunikation inom familjen, bland annat
anses kommunikation vara betydelsefull for forstaelse av familjens struktur och
samspelsmonster och som redskap for att forandra familjestrukturer (Ibid.).

Omvardnad

Psykosjukdomar ar ofta av allvarlig, langvarig karaktar, vilket medfor att personer med
psykossjukdomar ofta behdver omfattande stod under en lang tid av sina narstaende
(Bademli & Cetinkaya Duman, 2011). Trots att forskningen om stéd for narstaende vid
psykossjukdom &r utbredd saknar narstaende tillrackligt med utbildning och stod fran
varden (Bademli & Cetinkaya Duman, 2011; Knudson & Coyle, 2002). Stoltz,
Pilhammar Andersson och Willman (2007) beskriver att stod kan ges i form av
kunskaps- och kapacitetsokning da sjukskaterskans syfte ar att ge narstaende verktyg att
hantera bland annat interaktionen. Stodet kan ocksa vara mer individuellt och anpassat
dar narstaende exempelvis kan fa uttrycka tankar och kanslor infor en lyhord
sjukskoterska. I riktlinjer fran socialstyrelsen (2011) ingar psykopedagogiska insatser
for personer med psykossjukdom och narstaende vilket kan leda till minskade antal
aterfall och aterinlaggningar. Psykopedagogiska insatser definieras som didaktiska,
systematiska och psykoterapeutiska interventioner (Lincoln, Wilhelm & Nestoriuc,
2007). Interventionerna ar utformade for att informera personer med psykisk sjukdom
och deras narstaende om sjukdomen och behandlingen samt att stodja utvecklingen av
strategier for hantering av exempelvis situationer och kéanslor som kan uppsta i relation
till den stédjande rollen. Ett centralt inslag i interventionen ar att narstaende betraktas
och behandlas som en resurs (Socialstyrelsen, 2011).

Att som narstaende fa en stodjande roll for en person med psykossjukdom innebdr ett
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tillagg till den ursprungliga rollen som narstaende (Schene, van Wijngaarden & Koeter,
1998). Omfattningen av omsorg fran narstaende okar ofta till en niva som i normala fall
inte skulle anses passande. Omsesidigheten i relationen kommer ur balans vilket kan
kénnas stressande, bade psykologiskt och ekonomiskt. Den stédjande rollen kan
inneb&ra uppgifter som att férsdkra och vakta ldkemedelsintag, somn och farligt
beteende. Rollen innefattar &ven uppgifter som aktivering och motivering av personen
till att ta hand om sig sjalv, ata ordentligt och fa tillrackligt med aktivitet och stimulans.
Att ha oro dver sakerheten, den generella halsan och varden som personen med
psykossjukdom far, forklaras som ett smartsamt inslag och den stodjande rollen innebar
ofta en anstrangd atmosfar i relationen (Ibid.).

Familjen var forr en stor del i omvardnaden (Kirkevold, 2001). Den sjuka personen
vardades ofta i hemmet och sjukskéterskan kom da pa hembesdk, vilket innebar att
sjukskoterskan bedrev omvardnad i en familjekontext. Personer vardades pa
institutioner enbart nar de inte hade nagon familj eller nar de behdvde exempelvis
Kirurgiskt ingrepp. Under den hér tiden var sjukskoterskans arbetsuppgifter inte sérskilt
specialiserade och sjukskdterskan skétte ofta omvardnaden av hela familjen under en
lang tid, oberoende av vilken omvardnad de var i behov av. Senare dkade
institutionaliseringen av varden och mindre fokus riktades mot omvardnad av familjen.
Vardinstitutioner har senare préaglats av en ekonomisk atstramning vilket i vissa fall
tvingat sjukskdterskan att prioritera endast de medicinska och mest pressande behoven.
Den ekonomiska atstramningen tillsammans med att befolkningen blir dldre har gjort att
sjukskaterskor aterigen borjat uppmarksamma familjeperspektivet, da det har blivit en
nodvandighet att familjerna utfor en del av omvardnaden (ibid.).

Narstaende definieras som en person som hor intimt samman, ar narbeslaktad, nara
anforvant eller van till nagon (Svenska Akademiens Ordbok, 2012c). Narstaende i
foreliggande litteraturstudie syftar till en person som i ett eller annat avseende star
personen med psykossjukdom nara. De flesta narstaende utgors av familj vilket innebéar
en grupp av personer som star i narmaste slaktskapsforhallande till varandra och bildar
en enhet, vare sig de bor i ett gemensamt hem eller inte (Svenska Akademiens Ordbok,
2012b).

Problemformulering

Personer med psykossjukdom far i stor utstrackning stéd av sina narstaende. Bristen pa
stod till de narstaende fran halso- och sjukvarden leder till 6kade aterfall,
aterinlaggningar och lidande i familjerna. Interaktionen mellan nérstaende och personen
med psykossjukdom paverkar sjukdomsprognosen och kan ofta vara problematisk. Det
finns darfor ett behov av att uppmarksamma narstaendes behov av stéd och
sammanstélla kunskap kring och beskriva det stod till narstaende som forbéattrar
interaktionen med person med psykossjukdom.

Syfte

Syftet med litteraturstudien var att beskriva narstaendes behov av stod som kan forbattra
interaktionen med person med psykossjukdom.
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Metod

Studien genomfdrdes som en systematisk litteraturstudie enligt riktlinjer av Forsberg
och Wengstrom (2008).

Datainsamling

Utifran det identifierade problemomradet genomfordes en inledande
litteraturgenomgang pa PudMed, Cinahl och Psycinfo for att 6vergripande granska
forskningen inom omradet. Déarefter utformades ett syfte och en problemformulering.
Relevanta sokord och sokkriterier valdes utifran syftet (se bilaga A). Utvalda sokord
anvandes i olika kombinationer som fritextsokningar och med de index som finns i
databaserna PubMed, dar MeSH-termer anvéndes, och i Cinahl, dar Cinahl Headings
(MH) anvandes (se bilaga B:1-5). | PsycInfo anvandes enbart fritext eftersom
sokningarna inte gav ett omfattande resultat. For att begrénsa sékningen enbart till
sjukdomar som faller under kategorin ”psychotic disorders” anvandes alltid sokordet
”psychotic disorders” som MeSH-term eller Cinahl Headings. Alla andra sokord
anvandes som fritext for att sokningen skulle bli sa heltdckande som mojligt. En
sokning med sdkorden psychotic disorders”, “education” och “caregivers” gjordes
bade som Cinahl headings, MeSH-termer och fritext i PubMed, Cinahl och PsyclInfo,
men sokningen genererade inga nya resultat, darfor redovisades den inte i sokhistoriken.
Det gjordes dven en sokning med sdkorden “’psychotic disorders”, “caregiver support”
och interact™ i alla tre databaser men den genererade inga nya resultat och redovisades
darfor inte heller. En fritextsokning gjordes pa Cinahl da en artikel som hade samtliga
kriterier hittades under bearbetning av bakgrunden vilket resulterade i en artikel av

Nordby, Kjonsberg och Hummelvoll (2010).

Sokkriterier som anvéndes var english language, publication dates november 2009 -
november 2012, abstract available, peer reviewed och journal article. Exkluderande
sOkkriterier var systematic review och litterature review. Inklusionskriterier som
anvandes var att artikeln skulle handla om interaktionen mellan narstaende och person
med psykossjukdom, personer med risk for aterkommande psykoser, psykotiska
sjukdomar eller besvar som harstammar fran psykotiska sjukdomar skulle vara det
priméra problemet. Exklusionskriterier som anvandes var psykoser som primart var
utlost vid fodelse av barn, substansbruk eller demenssjukdomar. Sammanlagt lastes 120
abstrakt varav 28 gick vidare till urval 1. Artiklarna i urval 1 lastes enskilt och 14
artiklar som svarade mot syftet gick vidare till urval 2 (se bilaga C:1-3, D:1-7 & E).

Databearbetning

De 14 artiklar som gick vidare till urval 2 granskades enskilt enligt Willman, Stoltz och
Bahtsevani’s (2006) kvalitetsbeddmningsprotokoll for kvantitativ och kvalitativ metod.
Vid kvalitetsheddmningen gavs poéng for varje besvarad fraga och for varje ja”.
Procent rdknades ut genom att dela artikelns podng med den totala podngen som var
mojlig for artikeln. En artikel som fick 80 — 100 procent beddmdes som hdg kvalitet,
70-79 procent bedomdes som medelhdg kvalitet och 60-69 procent beddmdes som lag
kvalitet. Orden hég, medel och lag anvéandes istéllet for grad 1, grad 11 och grad I11. Vid
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kvalitetsbedomning av artiklar exkluderades de fragor i protokollet som inte var
relevanta for artikeln som granskades. De fragor som exkluderades var fragor om
intervention och blindning av vardare. Interventionsfragan exkluderades da studien inte
inneholl nagon intervention. Fragan om blindning av vardare exkluderades da studien
inte innefattade nagon vardare. Artiklarna diskuterades tills konsensus naddes om
kvalitet och innehall. Sju artiklar hade hog kvalitet och sju artiklar hade medelhdg
kvalitet. Artiklarna lastes sedan gemensamt ett flertal ganger med fokus pa resultatet i
artikeln och det resultat som svarade mot syftet samlades in. Under bearbetning av
materialet framkom att narstaende, for en forbattrad interaktion, hade behov av stod i att
acceptera och forsta, minska och bara bérdan samt kommunikation och problemlésning
vilka bildade kategorierna. Efter kategorierna hade bildats placerades det insamlade
resultatet under respektive kategori.

Resultat

Stod i att acceptera och forsta

For att kunna hantera sin stodjande roll och interaktionen hade narstaende ett behov av
att acceptera och forsta forandringen av omstandigheterna samt acceptera och forsta den
rollforandring som skett i relationen med personen med psykossjukdom (McCann,
Lubman & Clark et al., 2011b). Familjerna var i behov av kunskap om sjukdomen for
att de skulle forsta och kunna beméta personen med psykossjukdom pa ett battre satt.
Battre forstaelse for psykoser och dkade kunskaper om sjukdomen ledde till battre
relation mellan narstaende och personen med psykossjukdom (Riley et al., 2011).
Kunskaperna och forstaelsen ledde &ven till minskad frustration och forbattrad formaga
att hantera sin stodjande roll. Battre forstaelse for sjukdomen hos narstaende ledde dven
till 6ppnare kommunikation och varmare klimat inom familjen dar personen med
psykossjukdom kunde uttrycka sina kéanslor pa ett mer effektivt satt (Chow et al., 2010).
Nar familjerna fick forstaelse for att sjukdomen var orsaken till Idg motivation hos
personen med psykossjukdom snarare an ett o6nskat personlighetsdrag dndrades deras
attityder till att vara forstaende, empatiska och accepterande istallet for skuldbelaggande
och avstandstagande. Resultatet visade ocksa att den 6kade kunskapen och forstaelsen
for psykossjukdom hjalpte familjer att andra sina forvantningar pa varandra.

Narstaende hade behov av stod i att definiera och forsta sin roll (Riley et al.,
2011). Stodet ledde till att medvetenheten for att de hade en viktig roll i
aterhamtningsprocessen och aterfallspreventionen dkade (Chow et al., 2010).
Forstaelsen och medvetenheten ledde aven till att de narstaende lattare kunde
acceptera sin roll och upplevde att de kunde hantera situationer béattre (Riley et
al., 2011). I studien av Riley et al. (2011) visade resultatet &ven att kunskap om
och forstaelse av psykossjukdom ledde till att narstaende kande sig battre pa att
hantera ilska och frustration och blev mer i kontroll dver sin stddjande roll vilket
ledde till battre relationer.

Narstaende rapporterade att acceptans och forstaelse underlattades om de blev
involverade i varden av personen med psykossjukdom fran behandlingsstart (Nordby et
al., 2010). Att vara med fran borjan upplevdes som viktigt. Narstdendes roll blev ofta
undervarderad och de blev inte tagna pa allvar av vardpersonalen. Nar narstaende inte
gjordes delaktiga i varden kunde det leda till att de inte hade all information de behévde
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for att kunna forsta sin roll och stodja, hjalpa och interagera med personen med
psykossjukdom pa ett tillfredsstallande satt (McCann, Lubman & Clark, 2011a). Riley
et al. (2011) och McCann et al. (2011a) skriver om komplexa svarigheter kring
tystnadsplikten, dar sjukvardspersonal inte kunde delge information till narstaende, som
kunde leda till att de inte blev involverade i varden vilket ofta var en kalla till frustration
och informationsbrist hos de nérstaende.

For att acceptera sin roll behovde nérstaende information om vad de kunde vanta sig i
framtiden for att de exempelvis skulle fa mojlighet att acceptera att den stodjande rollen
kunde bli langvarig (Riley et al., 2011). Narstaende behévde lara sig mer om vad
personen med psykossjukdom upplevde och gick igenom for att fa battre forstaelse for
vad personen kunde behdva for stod och for att battre kunna hantera sin stodjande roll
och interaktionen. Nér stod till narstdende gavs kunde syskonen ofta bli forbisedda (Sin,
Moone, Harris, Scully & Wellman, 2012). Syskon kunde ha en stor del i stddjandet och
behdvde uppmérksammas. Syskon i studien uttryckte en 6nskan om psykopedagogiska
utbildningar och stodgrupper enbart for syskon for att fa forstaelse for sjukdomen och
Oppet kunna prata om sina upplevelser och erfarenheter utan foraldrarnas narvaro.

Stod i1 att minska och bara bérdan

Kénslor sammankopplade med borda ledde till sémre interaktion (Sin et al., 2012).
Hjérthag, Helldin, Karilampi och Norlander (2010) visade att familjebdrdan signifikant
forvarrade svarighetsgraden av sjukdomen och negativa symptom samt 6kade antalet
symptom och behov. Negativa symptom ledde i sin tur till en 6kad familjebérda.
Narstaendes borda 6kade vid brist pa kunskap och erfarenhet av hur en situation borde
hanteras da det gav kéanslor som hjélploshet, besvikelse och frustration (Chow et al.,
2010; Nordby et al., 2010). Néarstaende rapporterade att den tunga bérdan som stédjande
innebar och det ansvar som foljde kunde vara fysiskt och k&dnslomassigt dranerande
(McCann et al., 2011a). Standig oro, att alltid vara vaksam och tillganglig var faktorer
som Okade kénslan av borda. Syskon till personer med psykossjukdom uttryckte kénslor
av borda, stress, fornekelse, fortvivlan och likgiltighet (Sin et al., 2012). Ytterligare
ké&nslor som kunde uppkomma var skam, radsla, skuld, férlust och sorg, chock och
avsky, vilket paverkade interaktionen negativt. Syskon sag sig som en viktig del i
tillfrisknandet for personer med psykossjukdom. En 11-arig lillebror uttryckte sina
kanslor och stédjande roll 1 samband med storasysterns psykossjukdom ’Yes, | try to
help. . .. [but] it’s like walking on egg-shells all the time, | just need to be careful about
what to say. I don’t ask her lots of questions and I don’t annoy her’ (Sin et al., 2012, s.
55).” En stor andel av nérstaende rapporterade medelhdga till hdga nivaer av
aggressivitet fran personen med psykossjukdom och den vanligaste formen av
aggressivitet var verbal (Loughland et al., 2009). Studien visade att det fanns en trend
mot att narstaende till de som hade varre och fler psykotiska symptom upplevde mer
trauma och aggressivitet fran personen med psykossjukdom. Néarstaende led ibland av
symptom pa posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) som en f6ljd av trauma och verbal
aggressivitet. PTSD symptom paverkade interaktionen pa ett negativt satt genom att
narstaende med PTSD symptom kunde vara mer lattirriterade, hanterade avbrott och
forseningar samre och blev lattare upprérda och uppskramda (Ibid.).

McCann et al. (2011a) rapporterade att det kunde vara en isolerande erfarenhet for
narstaende att ha en stodjande roll till personer med psykossjukdom, vilket kunde bidra
till en 6kad upplevelse av borda. Ett problem som rapporterades i ett flertal studier var
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stigma (Chow et al., 2010; McCann et al., 2011a; Riley et al., 2011). Stigman kunde
leda till svarigheter for de narstaende att prata med vanner, bekanta och andra
utomstaende eftersom de ofta inte kunde forsta deras situation och ibland drog fel
slutsatser, vilket ledde till social isolering. Minskad borda kunde ses efter
utbildningsintervention for narstaende da det minskade upplevelsen av social isolering
(Chow et al., 2010; Riley et al., 2011). Den minskade sociala isoleringen kunde héarledas
till att utbildningen blev en motesplats dér de narstaende kande sig trygga och kunde
utbyta erfarenheter med andra i en liknande situation. De fick &ven kunskap som de
kunde delge vanner och andra i personens nérhet vilket minskade stigman (McCann et
al., 2011b).

For narstaende var det betydelsefullt att vardpersonalen lyssnade pa deras oro och att de
blev involverade i bade planeringen och utférandet av behandlingen. Att inte bli tagen
pa allvar som narstaende kunde enligt McCann et al. (2011b) leda till aterfall,
traumatiska handelser och 6ka kénslan av borda fér familjen och personen med
psykossjukdom vilket exemplifierades av en informant i studien pa foljande satt:

Yes, they told her [our daughter] to come home and | disagreed with
them. I said, ‘I don’t think she is ready to come home.” And also because
she was coming home to an empty house because | had to go to work.
And it ended up she got sent back to the hospital by ambulance, which
was more traumatic to her. And | was a bit upset because she [clinician]
wouldn’t listen to me. I’m her mother and I knew she wasn’t able to
come home. (Interviewee 19) (McCann et al., 2011b, s. 229)

Narstaende i en studie beskrev ett behov av en mer frekvent kontakt och en god relation
med vardpersonal da det 6kade mojligheterna att fa ratt hjalp i ratt tid (Chow et al.,
2010). Nordby et al. (2010) beskriver att en specifik handlingsplan fér eventuell kris
och kontakt med ett vardplaneringsteam uppskattades da det gjorde det lattare att fa
tillgang till ratt hjalp vid aterfall vilket ledde till minskad stress, oro och borda.
Narstaende uttryckte ett behov av att ha kontakt med vardpersonal utan narvaro av
personen med psykossjukdom for att Oppet kunna uttrycka sina erfarenheter och sin oro
(Ibid.).

Nar narstaende kande hopp infor framtiden sags en 6kad kraft att bara bordan (McCann
et al., 2011a). Hoppet hjalpte dem att std ut med situationen de befann sig i. Aven om
hoppet var viktigt for narstaende ville de inte att situationen skulle forskénas av
vardpersonalen (Nordby et al., 2010). Narstaende behdvde fa ratt perspektiv pa
situationen sa fort som majligt och det var inte 6nskvart att personalen skulle lova mer
an vad som var rimligt. Ett realistiskt hopp ansags mer gynnsamt for att narstaende
béttre skulle klara av att mobilisera sin inre styrka, uppratthalla en god interaktion och
orka fortsatta stddja personen.

Stod i kommunikation och problemlésning

Familjer som hade en ungdom med psykossjukdom hade mindre éppen kommunikation
och mer problem med kommunikationen &n familjer dér ingen psykossjukdom forekom
(Otero et al., 2011). Sin et al. (2012) beskriver att de starka kanslorna som de nya
omstandigheterna kunde skapa nar nagon insjuknade i psykossjukdom kunde leda till
konflikter och mindre kontakt mellan familjemedlemmar. Nar ndgonting hade gatt fel i
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vardagslivet for personen med psykossjukdom skuldbelade i vissa fall
familjemedlemmarna den narstaende som hade fatt den priméara stodrollen (McCann et
al., 2011a). Den priméra stodpersonens kansla av ansvar och skuld kunde da éka vilket
bidrog till konflikter i hushallet. Kommunikationstraning och traning i problemlésning
forbattrade interaktionen mellan familjemedlemmarna och personen med
psykossjukdom (Chow et al., 2010). Narstaende larde sig att kommunicera mer effektivt
och att applicera sina forhandlingsformagor vid situationer som kraver problemlosning
efter utbildning. Aven syskon i en studie av Sin et al. (2012) rapporterade att relationer i
familjen forbattrades nér de larde sig att kommunicera béattre och 16sa problem
tillsammans. Narstaende hade ocksa ett behov av att lara sig strategier for hantering av
positiva symptom (Riley et al., 2011). Néar de narstaende bland annat larde sig att
anvanda sina kunskaper om kommunikation och sin problemldsningsformaga okade
valbefinnandet hos narstaende (Lowenstein, Butler & Ashkroft, 2010; Stephens, Farhall,
Farnan & Kirk, 2011). Stephens et al. (2011) beskrev att vélbefinnandet 6kade pa grund
av en minskning av bekymmer, oro och krav hos narstaende. Vidare minskade
anspanningen i relationen mellan narstaende och person med psykossjukdom med hjélp
av tréaning i kommunikation och problemldsning. Lowenstein et al. (2010) beskrev en
minskning av negativa aspekter av att stddja en person med psykossjukdom efter
kommunikationstraning da kanslor av borda, angest och depression minskade.

| en studie av Schlosser et al. (2010) framkom ingen skillnad i funktionsniva mellan
personer med psykossjukdom som hade familjer med hdgt eller lagt EE. Personer med
psykossjukdom som hade familjer med hogt EE hade dock allvarligare positiva
symptom over tid an personer som hade familjer med lagt EE. Kritik fran familjen och
fientlighet i familjemiljon visade sig kunna forutsdga en 6kning av positiva symptom.
Aven Docherty et al. (2011) visade ett samband mellan kritik fran narstdende och
forvarrade psykotiska symptom 6ver tid. Otero et al. (2011) pavisade att ungdomar med
psykossjukdom som hade en familj med kommunikationsproblem hade mer negativa
och generella symptom, allvarligare sjukdomsbild och en lagre niva av forbattring ver
tid. Nivan av kritik hos narstaende hade ett signifikant samband med deras insikt i
sjukdomsbilden visade en studie av Brent, Giuliano, Zimmet, Keshavan och Seidman
(2011). Battre insikt ledde till mindre kritik. Narstaende fick genom utbildning insikt i
sjukdomsbilden och hur negativ kommunikation kunde 6ka angesten hos personen med
psykossjukdom, vilket i vissa fall kunde satta igang ett aterfall (Chow et al., 2010).

Diskussion

Metoddiskussion

Databaserna PsycInfo, Cinahl och PubMed anvandes vid artikelsékningen. Psycinfo
anvéndes eftersom den &r en bred databas som tacker psykologisk forskning inom bland
annat omvardnad (Forsberg och Wengstrom, 2008). Cinahl och PubMed anvandes
eftersom bada tacker omvardnadsforskning. For att basta resultat skulle erhallas vid
artikelsokningen anvandes en kombination av indextermer och fritextsékningar
(Willman et al., 2006). Willman et al. (2006) forklarar att alla artiklar dar sokordet
forekommer inkluderas vid sokning med fritext vilket genererar fler soktraffar. De
booleska sokoperatorerna AND, OR och NOT anvandes. Att artiklar som behandlade
psykoser utldsta vid substansbruk, fédelse av barn eller demenssjukdom exkluderades
motiveras av att dessa psykoser ofta inte blir aterkommande eller att psykoser inte &r det
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priméara problemet i artikeln. Den stodjande rollen narstaende kan fa ser da annorlunda
ut an den roll som de kan fa vid en psykossjukdom. Det kan ses som en styrka att manga
sokningar med kombination har anvants da ett stort antal soktraffar har gatts igenom.
Vid ett flertal sokningar framkom samma artiklar vilket stérker datainsamlingens
kvalitet. Dock kan det ses som en svaghet att en artikel upptécktes under bearbetning av
bakgrunden. Det gar inte att utesluta att fler artiklar hade hittats om fler kombinationer
av sokord hade anvants. Dessutom foreligger risk att nagot sokord missades. Vid den
initiala resultatsékningen soktes efter artiklar som var publicerade de senaste fem aren,
vilket genererade ett mycket omfattande resultat. Sokningen begransades da till artiklar
publicerade de senaste tre aren, vilket kan ses som en styrka da artiklarna var hogst
aktuella.

Artiklarna lastes och granskades enskilt for att undvika feltolkningar vilket kan ses som
en styrka. Sedan diskuterades artiklarna till konsensus naddes. De artiklar som ansags
svara mot litteraturstudiens syfte samt de som bedémdes halla hog eller medelhdg
kvalitet valdes ut som resultatartiklar. Av de 14 artiklar som anvéndes i resultatet var 8
kvantitativa, fem kvalitativa och en bade kvalitativ och kvantitativ. Det kan ses som en
styrka att bade kvantitativa och kvalitativa artiklar har anvants, da syftet i foreliggande
litteraturstudie besvaras av bade matbara faktorer och upplevelser. Sju av artiklarna
vérderades som hog kvalitet och sju artiklar varderades som medelhdg kvalitet. Det kan
ses som en svaghet att endast sju av de 14 artiklarna som valdes ut hade hog kvalitet
samt att flertalet artiklar hade ett litet urval (Se bilaga C:1-3, D:1-7 & E). De artiklar
med medelhdg kvalitet valdes ut da de svarade mot syftet. Artiklarna som anvandes
kommer fran Australien, Sverige, Norge, Storbritannien, Kanada, Spanien & USA vilka
ansags ha god 6verforbarhet till svenska forhallanden. Studien av Chow et al. (2010)
studerade dock familjer fran Kina och sdra Indien, vilket kan ses som en svaghet.
Resultatet av Chow et al. (2010) 6verrensstdmde bra med de andra artiklarnas resultat
och inkluderades darfor. Artiklarna som valdes hade mestadels 6verensstdmmande
resultat, vilket kan styrka resultatens riktighet. Dock kan likheterna i resultaten ses som
en svaghet da risk foreligger for vinkling av resultatet i artiklarna, exempelvis pa grund
av paverkan av géllande paradigm. Att artiklarna inte bearbetades utifran ett
genusperspektiv kan anses vara en svaghet men det kan aven ses som en styrka da ett
individperspektiv valdes dar stodet ansags optimeras av individanpassning och synséttet
att varje manniska &r unik.

Resultatdiskussion

Resultatet i foreliggande litteraturstudie visar att narstaendes behov av att acceptera och
forsta bade personen med psykossjukdom och sin stédjande roll behover tillgodoses for
att interaktionen ska forbattras. Forstaelsen kan leda till att narstaende och personer med
psykossjukdom &ndrar sina forvantningar pa varandra och darmed far en béttre
interaktion (Chow et al., 2010). Riley et al. (2011) menar att kunskap om sjukdomen
leder till en béttre relation mellan den narstaende och personen med psykossjukdom
genom minskad frustration och dkad forstaelse. Aven acceptansen och forstaelsen for
sin roll 6kar nar narstaende far kunskap. Ran et al. (2003) bekréaftar betydelsen av
kunskap hos narstaende for att forandra forvantningar och 6ka acceptansen av varandra.
Stod och kunskaper till narstaende kan ges via exempelvis psykopedagogiska insatser
vilket gar i linje med socialstyrelsens (2011) riktlinjer. Aven McWilliams et al. (2010)
stodjer att utbildningsinterventioner for narstaende till personer med psykossjukdom ar
effektivt for att 6ka deras kunskaper. Pickett-Schenk et al. (2008) visar att deltagande i
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ett utbildningsprogram kan forse familjerna med den information de behdver for att
béattre kunna hantera personens psykossjukdom. Enligt Reid, Lloyd och de Groot (2005)
kan det finnas barridrer for narstdende att ta sig till utbildningarna, exempelvis nar de
halls pa kvallstid, om det ar lang fardvag eller om den narstaende inte vill lamna
personen med psykossjukdom ensam. Det kan antas att en del av barridrerna skulle
kunna éverkommas om sjukskéterskan anvander webbaserade utbildningsprogram som
ett alternativ vilket Rotondi et al. (2010) beskriver har fungerat bra for att mota
narstaendes behov och for de personer med psykossjukdom som har svar symptombild.
Reid et al. (2005) menar att narstaende &r i behov av individanpassad information och
att skriftlig information behover kombineras med muntlig for att narstaende ska kunna
ta till sig informationen. Kontinuerlig utbildning och information dar ett behov
narstaende har for att kunna hantera den stodjande rollen (Ibid.). Sjukskoterskan bor 6ka
medvetenheten hos narstaende om hur det kan upplevas och hur en ménniska kan
paverkas av att ha en psykossjukdom for att underlatta acceptans och forstaelse for
personen och sin roll som stddperson. Utifran resultatet i foreliggande litteraturstudie
bor sjukskoterskor fa fortlopande utbildning inom pedagogik for att kunna dka
kunskaper hos narstaende till personer med psykossjukdom och for att kunna hélla i
utbildningsinterventioner. Utbildning till narstaende bor inga i den kliniska
verksamhetens rutiner och sjukskoterskan bor ha kunskap om alternativa sétt att ge
utbildningen for att kunna individanpassa den och mota narstaendes individuella behov i
sa stor utstrackning som majligt

Interaktionen mellan narstaende och person med psykossjukdom kan forsvaras av
exempelvis paverkad tankeprocess och verbal formaga, hallucinationer och smartfulla
kanslor (Bowers et al., 2010). Personen kan vara irritabel och oforutsagbar i
konversationen. Eftersom familjer dér psykossjukdom férekommer har mer problem
med kommunikationen &n familjer utan en familjemedlem med psykossjukdom (Otero
et al., 2011), har de narstaende ett behov av stod i kommunikationen. Nar narstaendes
kunskaper i kommunikation 6kar forbattras relationen och interaktionen mellan
narstaende och personen med psykossjukdom (Chow et al., 2010). Kunskaperna 6kar
insikten hos narstaende om kommunikationens betydelse i samband med
psykossjukdom. Att narstaende ar i behov av kunskap for forbattrad kommunikation
beskrivs dven av Brent et al. (2011) som visar att narstaendes insikt i sjukdomen har ett
samband med nivan av kritik i familjen. Resultatet ar i enlighet med det som
framkommer i en studie av Assadollahi, Ghassemi och Mehrabi (2000), som visar att
information om och tréning i att hantera kommunikation och problemlésning for
narstaende leder till battre formaga att hantera bade verbal och icke-verbal
kommunikation samt battre interaktion med personen med psykossjukdom. Eftersom
kommunikationen hos personen med psykossjukdom &r paverkad kan det anses relevant
att sjukskoterskan moter narstaendes behov av stod i kommunikation. Sjukskéterskan
bor ge narstaende stod genom att 6ka medvetenheten om hur vi manniskor
kommunicerar och kommunikationens betydelse for att 6ka forstaelsen for hur vi
paverkar och paverkas genom kommunikation. Sjukskoterskan bor aven dka kunskaper
hos narstaende om hur en psykossjukdom kan paverka en persons uppfattning och
tolkning av kommunikationen for att forbattra kommunikationen och &ven for att 6ka
acceptansen och forstaelsen for personen med psykossjukdom och sin roll i personens
aterhamtningsprocess och aterfallsprevention.

| resultatet i foreliggande litteraturstudie framkommer att narstaende har ett behov av
stod i att bara och minska bérdan. Narstaendes borda kan innebéra kanslor av oro, att
alltid vara vaksam och tillganglig vilket bland annat kan leda till fysiskt och
kanslomassigt dranage (McCann et al., 2011a). Bordan som ofta kommer i samband
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med att nagon har en psykossjukdom leder till en forsémrad kommunikation och
interaktion (Sin et al., 2010). Stod genom okade kunskaper hos narstaende om hur
situationer relaterade till psykossjukdomen kan hanteras ger en minskad kansla av borda
(Chow et al., 2010; Nordby et al., 2010). Aven nérstaendes sociala isolering minskar vid
okade kunskaper, da de kan delge kunskaperna till andra personer i deras nérhet
(McCann et al., 2011b). For att underlatta narstaendes stodjande av personen med
psykossjukdom och minska deras borda behdver de goras delaktiga i varden, helst fran
behandlingsstart (McCann et al., 2011a). Genom att sjukskdterskan lyssnar pa oro som
narstaende har och gor dem delaktiga i planeringen och utférandet av behandlingen kan
narstaende bli mer trygga i sin stédjande roll (McCann et al., 2011b; Nordby et al.,
2010). Att det ar betydelsefullt att som néarstaende bli involverad i varden av personen
med psykossjukdom Gverrensstammer med resultatet i en studie av Reid et al. (2005) da
det leder till en ké&nsla av trygghet samt mindre frustration och bérda. For att 6ka
narstaendes kraft och ork samt minska deras upplevda bérda kan sjukskéterskan inge
hopp infor framtiden (McCann et al., 2011a). Narstaende vill inte att sjukskoterskan
forskonar situationer utan anser att det &r mest gynnsamt nar hoppet de far ar realistiskt
(Nordby et al., 2010). Ett realistiskt hopp har visats hjélpa narstadende att mobilisera sin
inre styrka och orka fortsétta. Ytterligare ett satt att stodja narstdende kan vara att skapa
en specifik handlingsplan for krissituationer som kan gora det lattare att fa ratt hjalp vid
ratt tid. Narstaende kan dven vara i behov av att fa prata med sjukskoterskan utan att
personen med psykossjukdom &r narvarande, for att Oppet kunna uttrycka sina tankar,
kanslor och erfarenheter. Stoltz et al. (2007) beskriver att stodet som sjukskoterskan ger
kan vara bade i form av kunskap- och kapacitetsokning och méjlighet for narstaende att
fa uttrycka sina tankar och kanslor. Utbildningsprogram kan bade dka kunskaper hos
narstaende och minska deras sociala isolering (Chow et al., 2010; Riley et al., 2011).
Grupputbildningar kan ge en trygg plats for narstaende dar de traffar andra i en liknande
situation som de kan utbyta tankar, kanslor och erfarenheter med, vilket minskar
bordan. Det kan tolkas utifran resultatet i foreliggande litteraturstudie att sjukskoterskan
bor ge kansloméssigt stod genom att uppmarksamma och lyssna pa narstaende.
Sjukskoterskan i den kliniska verksamheten bor genomgaende i omvardnaden gora
narstaende delaktiga i varden av personer med psykossjukdomar. Det kan ocksa anses
relevant att 6ka kunskaper hos narstaende i syfte att minska lidande och stigma samt
forbattra interaktionen mellan narstaende och person med psykossjukdom.

Bordan som det kan innebéra att en familjemedlem insjuknar i psykossjukdom kan
paverka symptomens svarighetsgrad hos personen med psykossjukdom (Hjarthag et al.,
2010). I resultatet i studien av Loughland et al. (2009) framkom att det finns en trend
som visar att fler och varre symptom korrelerar med 6kad aggressivitet fran personen
med psykossjukdom. Den vanligaste formen av aggressivitet som narstaende upplever
ar verbal och pa grund av den verbala aggressiviteten och trauman kan narstaende lida
av symptom pa PTSD vilket paverkar interaktionen pa ett negativt satt. Enligt
systemteorin ar varje enhet i ett system, till exempel en familj, beroende av samspelet
enheter emellan for att uppratthalla sig sjalv (Stromsnes Ekern, 2001). Néarstaendes
valmaende blir saledes viktigt for interaktionen och prognosen for personen med
psykossjukdom. Sjukskoterskan bor darmed vara uppmarksam pa att kanslor och
upplevelser som kan hora till bordan hos en del nérstaende kan leda till PTSD symptom,
vilka kan behdva behandling.
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Konklusion

Att stodja narstaende ar en betydelsefull del i varden av personer med psykossjukdom
eftersom interaktionen dem emellan paverkar hur prognosen blir. Narstaende behover
stod i att acceptera och forsta for att interaktionen med personen med psykossjukdom
ska forbattras. De behover stod i att bade acceptera och forsta personen med
psykossjukdom och acceptera och forsta sin stodjande roll. Vidare behdver narstaende
stod i att forbattra sin kommunikation och problemlésningsformaga eftersom
psykossjukdom ofta efterfdljs av en bristfallig kommunikation, vilket vidare kan leda
till samre prognos for personen med psykossjukdom. Narstaende behdver dven stod i att
béra den borda som &r forenad med stédjandet av en person med psykossjukdom. Att
latta bordan for narstaende kan leda bade till mer kraft att hantera situationen de
befinner sig i och en battre interaktion. En stor del av det stodet en sjukskdterska bor ge
bestar av att framja kunskapsokning hos narstaende. Det kan vara betydelsefullt for
narstaende att traffa andra i samma situation och grupputbildning &r ett bra satt att
anordna detta da det ocksa visats effektivt for att 6ka kunskaper.

Implikation

Den kliniska verksamheten bor satsa pa insatser som kan forbéttra interaktionen mellan
narstaende och personer med psykossjukdom, exempelvis bor utbildningsinsatser for
narstaende inga. Insatser som att ge narstaende information om sjukdomen kan hjalpa
de att acceptera och forsta, leda till valbefinnande och forbattrad interaktion. Att
informationen &r individanpassad, upprepas och ges bade muntligt och skriftligt
underlattar for narstaende. Sjukskoterskan bor skapa en miljé dar narstaende kan
uttrycka sina kanslor och tankar, exempelvis kan det vara lattare for narstaende att
uttrycka sig nar personen med psykossjukdom inte dr nérvarande. Sjukskoterskan bor
aven hjélpa narstaende att utveckla goda kommunikations- och
problemlésningsformagor. Det bér inga fortlopande utbildning inom pedagogik for
sjukskaterskor i den Kliniska verksamheten. Framtida forskning bor fokusera mer
specifikt pa interaktionen mellan narstaende och person med psykossjukdom, hur den
ser ut, hur den paverkar personerna och prognosen samt hur den kan stodjas. Dessutom
bor ett mer omfattande urval av narstaende studeras.
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2011 Docherty, N. Anxiety Interacts | Att undersoka sambandet Intervju for att beddma EE-status i Nivan av angest hos personen med Medel
USA M., St-Hilaire, | With Expressed | mellan narstaendes kritiska form av Camberwell Family psykossjukdom i bérjan av studien och
PubMed A., Aakre, J. Emotion niva, patientens angest och Interview. de narstaendes niva av kritik korrelerade

M., Seghers, J. | Criticism inthe | symptomens svarighetsgrad. med en 6kning av psykotiska symptom

P., McCleery, Prediction of Beddmningsinstrument: over tid. Angest visade sig kunna

A., & Divilbiss, | Psychotic Positive and Negative Symptom forutsaga en sarbarhet for stressorer.

M. Symptom Scale.

Exacerbation.

The Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia.

27 patienter med Schizofreni och
deras mest inflytelserika narstaende
frn en annan stérre studie av 72
fullfdlje studien.

Bortfall
45 deltagare fullfoljde inte studien.




Bilaga D:3

Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2010 Hjarthag, F., IlIness-related Att undersdka hur Beddmningsinstrument: Studien visade att symptomen var mindre | Medel
Sverige Helldin, L., components for | familjebordan paverkas av Burden inventory for relatives to hos personer med psykossjukdom som
PubMed Karilampi, U., | the family symptom, funktion och persons with psychotic disturbances. | hade narstaende som upplevde 1ag niva

& Norlander, T. | burden of kognition samt hur patienten | Positive and negative syndrome scale. | av borda. De som hade nérstaende med

relatives to upplever sin sjukdom och Clinical global impression scale. Iag niva av borda hade aven bittre

patients with
psychotic illness.

livskvalitet.

Global assessment of functioning
sclae.

Camberwell assessments of need.
Rey auditory verbal learning test.
Letter number sequencing.
Vocabulary subtest from wechsler
adult intelligence scale — revised.
Wisconsin card sorting test.

99 av 164 narstaende fullfoljde
studien.

Bortfall:
65 deltagare fullféljde inte studien.

funktionsniva, béttre kognition samt
paverkades mindre av sjukdomen jamfort
med de som hade narstaende som
upplevde medelhoga till hdga nivaer av
borda.




Bilaga D:4

Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2009 Loughland, C. | Aggressionand | Att undersoka rapporterade Beddmningsinstrument: Manga nérstaende rapporterade Hog
Australien N., Lawrence, |trauma erfarenheter av aggression Perceptions of prevalence of upplevelse av moderat till hog niva av
Psyclnfo G, Allen, J., experiences och trauma hos narstaende. aggression scale. aggression. De utsattes framst for verbal

Hunter, M., among carer- Studien syftade &ven till att Adapted version of the trauma aggression vilket korrelerade med

Lewin, T. J., relatives undersoka faktorer som kan interview. uppfattningen av 6kade svérighetsgrader

Oud, N. E., & | of people with paverka narstaendes Distress was measured using the av symptom hos personen med

Carr, V. J. psychosis. psykologiska véalbefinnande | depression, anxiety and psykossjukdom samt mer frekvent

och aggressionsexponering.

stress scale.
Impact of event scalerevised.
Ways of coping questionnaire.

106 av 155 tillfragade narstaende
fullfoljde studien.

Bortfall:

49 deltagare fullfoljde inte studien.

kontakt. Narstdendes symptom av
posttraumatiskt stresssyndrom och
upplevelse av mycket bekymmer ékade
vid hogre frekvens av verbal aggression.




Bilaga D:5

Publika-tionsar | Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall
2010 Lowenstein, | The efficacy of a | Att undersoka effektiviteten Intervention — grupputbildning. Resultatet visar att narstdende bedomde | Medel
Storbritannien J. A., Butler, | cognitiveley av en kognitivt orienterad Beddmningsinstrument: att den negativa paverkan av sjukdomen
Cinahl D.W, & orientated carers | grupputbildning med stangd | Experience of Caregiving Inventory. | minskade pa grund av deltagande i

Ashcroft, K. | group in an early | struktur for narstaende till The Caregiver Burden Inventory. programmet &ven deras kénsla av borda,

interventionen in
psychosis service
— a pilot study.

personer med forsta-episod
psykos.

The Beck Anxiety Inventory.
The Beck Depression Inventory.
The Group Therapy Measure.

18 narstéende fullfoljde studien.

Bortfall:
Inga bortfall redovisas.

depression och angest minskade.




Bilaga D:6

Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2011 Otero, S., Twelve-month Att analysera den potentiella | Beddmningsinstrument: Familjer som hade problematisk Medel
Spanien Moreno- follow-up of influensen av Family history of psychosis-related kommunikation, enligt foréldrarnas
PubMed iniguez, M., family familjerelationer och disorders. asikter vid insjuknandet hade barn med

Paya, B., communication | familjehistoria av psykiska PACI- instrument som méter 6ppen mer negativa eller generella symptom,

Castro- and sjukdomar pé insjuknandet kommunikation och problematisk hogre kliniska svarigheter och lagre niva

Fornieles, J., psychopathology | och sjukdomsférloppen i kommunikation. av forbattring efter 12 manader.

Gonzales-Pinto, |in childrenand | tidigt skede av psykotiska The Kiddle Schedule for Affective Resultatet indikerar att anvdndandet av

A., Baeza, |, adolescents with | sjukdomar. Disoders and Schizophrenia, Present | kommunikationsformagor som méjliga

Mayoral, M., a first psychotic and Lifetime version. forutségelser for prognosen &r av vikt.

Graell, M., & episode The Clinical Global Impression Scale.

Arango-Lopez,
C.

(CAFEPS study)

The Children's Global Assesment
Scale.

The Positive And Negative Syndrome
Scale.

Socioeconomic status.

110 av 131 barn och ungdomar med
psykotiska sjukdomar och 98 friska i
kontrollgruppen fullféljde studien.

Bortfall:
21 med psykotiska sjukdomar
fullfljde inte studien.




Bilaga D:7

Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2010 Schlosser, D. Predicting the Att undersdka relationen Longitudinell Personer med psykossjukdom som levde | Medel
USA A., Zinberg, J. | Longitudinal mellan familjemiljon, Intervjuer for att beddomma EE-status, |ien familjemiljo med hdgt EE fick
PubMed L., Loewy, R. Effects of the symptom och funktion dver Camberwell Family Interviews. forvarrade positiva symptom éver tid.

L., Casey- Family tid hos en grupp ungdomar Beddmningsinstrument: Kritik och fientlighet visade sig vara en

Cannon, S., Enviroment on | och unga vuxna med kliniskt | Scale of Prodromal Symptoms. forutsdgande faktorer i forandringar av

O'Brien, M. P., | Prodromal hog risk for psykos. Strauss Carpenter Outcome Scale. positiva symptom.

Bearden, C. E., | Symptoms and Man hittade en interaktiv relation mellan

Vinogradov, S., |Functioning in 63 hemmavarande patienter med emotionell éverinvolvering och varme

& Cannon, T. D. | Patients At-Risk narstaende fullfoljde studien. och dess samlade effekt pa ckad funktion

for Psychosis. over tid.
Bortfall:
4 deltagare fullféljde inte studien.

2011 Stephens, J. R., | An evaluation of | Att utvardera hur effektivt ett | Intervention — psykopedagogiskt I studien framkommer att Medel
Australien Farhall, J., Well Ways, a psykopedagogiskt program program for familjer till personer med | utbildningsprogrammet Well Ways &r
PubMed Farnan, S., & family education | for familjer, Well Ways, ar for | psykossjukdom. effektivt for att reducera negativa

Ratcliff, K. M. | programme for | att reducera negativa Matinstrument: konsekvenser for stddpersoner.

carers of people
with a mental
illness.

konsekvenser for
stddpersoner.

The Involvement Evaluation
Questionaire.
General Health Questuionaire.

459 av 812 fullféljde studien.

Bortfall:
353 deltagare fullféljde inte studien.




Artikeloversikt/forskning med kvalitativ och kvantitativ metod

Bilaga E

Publikationsar | Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig

Land Urval kvalitet

Databas Bortfall

2010 Chow, W., Law, | Multi-Family Att utforska Deskriptiv MFPG visade sig effektivt hos populationer med olika Hog

Kanada S., Andermann, | Psycho-Education | acceptansen och Intervjuer gjordes 1 kulturella bakgrunder for att reducera familjebdrdan och (den kvalitativa

PubMed L., Yang, J., Group for Assertive | effektiviteten av Multi- | manad innan och 3 forbattra deras valbefinnande. Det blev mindre fientlighet delen som har
Leszcz, M., Community Family Psycho- manader efter och konflikter och battre forstaelse inom familjen. anvants i
Wong, J., & Treatment Clients Education Group interventionen Kommunikationstraning hjéalpte familjemedlemmarna att foreliggande
Sadavoy, J. and Families of (MFPG) program Frageformular baserat hantera meningsskiljaktigheter p& produktiva satt. studie).

Culturally Diverse
Background: A Pilot
Study

under en begrénsad tid,
dér man anvénder
Assertive Communtiy
Treatment (ACT)
patienter och
familjemedlemmar
fran tva kulturella
minoritetsgrupper,
personer fran Kina och
sOdra Indien.

pa oppna fragor som
stalldes under
sessionerna med 36
frégor.

14 patienter och 20
narstaende deltog.

Bortfall:

6 patienter med
narstaende fullfoljde alla
12 sessioner, 2 patienter
med narstaende
fullféljde 6-9 sessioner
och 6 patienter med
narstaende fullfoljde 2-3
sessioner.

Familjemedlemmar larde sig att se signaler och symptom pa
aterfall och s6ka hjélp i ratt tid genom att de fick
information om sjukdom och symptom.




