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Forord

Eg ser at du e trott
men eg kan ikkje ga
alle skritta for deg
Du ma ga de sjol
men eg vil ga de med deg
Eg vil ga de med deg

Eg ser du har det vondt
Men eg kan ikkje grina
Alle tarene for deg
Du ma grina de sjgl
Men eg vil grina med deg
Eg vil grina med deg

Eg ser du vil gi opp
Men eg kan ikkje leva
livet for deg
Du ma leva det sjgl
Men eg vil leva med deg
Eg vil leva med deg

Eg ser at du er redd
Men eg kan ikkje ga
I deden for deg
Du ma smaka han sjel
Men eg gjer ded til liv, for deg
Eg gjer ded til liv for deg
Eg e ded til liv for deg
Eg har gjort dad til liv for deg

(Bjgrn Eidsvag, 1983).



Sammendrag

Bakgrunn: Psykiske lidelser er sveert vanlig, og mellom 30-50 % av Norges befolkning vil
rammes av en psykisk lidelse i lgpet av livet. Omtrent 40 000 personer lever med bipolar
lidelse i dag. Nar et menneske rammes av en sykdom, pavirker dette personens nermeste

pargrende.

Hensikt: Hensikten med denne litteraturstudien var a belyse erfaringer knyttet til det &
veere nare pargrende til en person med bipolar lidelse.

Metode: En systematisk litteraturstudie basert pa 9 kvalitative vitenskapelige artikler, 1

kvantitativ vitenskapelig artikkel, samt en med blandet metode.

Resultat: Sykdommen medfarte store belastninger pa pargrende. De opplevde manglende
statte og forstaelse fra helsepersonell og fra andre i omgivelsene. Pargrende erfarte a
inneha rollen som omsorgsgiver, der de matte sette sine egne behov til side. Lidelsen
hadde ogsa innvirkning pa relasjonen mellom pargrende og den syke, og de opplevde en
bekymringsfull og uforutsigbar hverdag. For a kunne leve sammen med den syke, fant

pargrende mater a handtere hverdagen pa.
Konklusjon: Denne systematiske litteraturstudien viser at det var en stor byrde a vere
nare pargrende til en person med bipolar lidelse, og at sykdommen medfarte ulike

konsekvenser og utfordringer i hverdagen.

Ngkkelord: Bipolar lidelse, pargrende, familie, ektefeller, erfaring



Abstract

Background: Mental disorders are very common and between 30- 50 % of the population
in Norway will suffer from a mental illness during life. Approximately 40 000 people are
living with bipolar disorder today. When someone gets sick, it affects the people that are

closest to them.

Purpose: The purpose of this study was to examine experiences of being closely related to

a person with bipolar disorder.

Method: A systematic literature study based on 9 qualitative research articles, 1

quantitative research article and one with a mixed method.

Results: The illness caused great stress on relatives. They experienced lack of support and
understanding from healthcare professionals, and from the people surrounding them. They
got a role as a caregiver, where they had to put their own needs aside. The illness affected
the relationship with their relative, and had negative impact on their daily life. They
experienced great concern for the person who was ill, and for the future. In order to
continue their life, the relatives found ways to cope with the disease.

Conclusion: This systematic literature study shows that relatives experience a heavy
burden related to the disease, and it caused different consequences and challenges in daily

life.

Key words: Bipolar disorder, relatives, spouses, family, experience
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1.0Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Psykiske lidelser er sveert vanlig. Mellom 30-50 % av Norges befolkning vil rammes av en
psykisk lidelse i lgpet av livet (Folkehelseinstituttet 2014), og av disse regnes det at om lag
en av 100 nordmenn far bipolar lidelse. Omtrent 40 000 personer lever med bipolar lidelse
i dag, og langt flere lever med lettere bipolar lidelse (Bipolarforeningen 2015). Psykiske
lidelser utgjor en av de sterste helsemessige samfunnsutfordringer i dag, og verdens
helseorganisasjon forventer at psykiske lidelser vil veere den viktigste arsaken til

sykdomsbelastning i vestlige land innen 2020 (Helsedirektoratet 2014).

Nedleggingen av de store institusjonene innen psykisk helsevern har medfart et gkt ansvar
til kommunehelsetjenesten, og redusert behandlingstid i spesialisthelsetjenesten.
Konsekvensene av dette er at pargrende i starre grad enn tidligere involveres i omsorgen
for familiemedlemmer med psykiske vansker (Helsedirektoratet 2008). Dette kan vaere en
av arsakene til at det bar bli gkt fokus pa pargrendes opplevelse og erfaringer nar det

kommer til psykiske lidelser.

Bipolar lidelse er en alvorlig kronisk sykdom med et tilbakevendende forlgp. Et
sykdomsforlgp med gjentatte tilbakefall kan vaere utfordrende for pargrende. | enkelte
situasjoner kan det oppsta utfordringer som det vil vaere vanskelig a forholde seg til, bade
praktisk og fglelsesmessig. Derfor kan det vere viktig & kartlegge og forsgke a forsta
hvordan pargrende opplever og erfarer sin situasjon, slik at helsepersonell kan tilpasse sin

statte, omsorg og informasjon pa en bedre mate (Bgckmann og Kjellevold 2015).

P& bakgrunn av dette kan vi se betydningen av & belyse hvordan det er & veere nere
pargrende til en person med bipolar lidelse. Vi synes dette er et viktig og interessant tema
som vi gnsket & fa mer kunnskap om, slik at vi kan bli mer bevisst pargrendes perspektiv
nar en av deres nermeste har en alvorlig psykisk lidelse. Pa denne maten kan vi fa en gkt
forstaelse for deres reaksjoner og falelser. Vi har selv bade sett og erfart at pargrende er
viktige ressurspersoner for pasienten. Dersom dette skal kunne fortsette, trenger pargrende
naturlig nok og bli mgtt i forhold til sine egne behov. Vi mener derfor dette ber fa et gkt

fokus innen sykepleiefaget.



1.2 Studiens hensikt

Hensikten med denne litteraturstudien var a belyse erfaringer knyttet til det a veere naere
pargrende til en person med bipolar lidelse.



2.0 Teoribakgrunn

2.1 Bipolar lidelse

Bipolar lidelse tilherer gruppen affektive lidelser, som gir endring i humeret vért eller
stemningene vare. I sin mest alvorlige form, gir stemningslidelser under begrepet *’
alvorlig sinnslidelse”, som 1 enkelte tilfeller brukes i forbindelse med bruk av tvang i
psykiatrien. Arsakene til utvikling av bipolar lidelse kan vare mange og sammensatte. Det
kan vere at biologiske, arvelige og psykososiale forhold spiller inn pé utviklingen (Snoek

og Engedal 2014).

Bipolar lidelse svinger mellom ytterpunktene mani og depresjon. Sykdommen er
karakterisert med gjentagende svingende episoder, og kategoriseres som en alvorlig
kronisk lidelse, da ca. 80 % av de som gjennomgér en manisk episode, vil oppleve en slik
episode igjen (Snoek og Engedal 2014). Episodene kan komme med raske mellomrom,
eller det kan ga flere ar mellom. Ofte er de 1 en frisk fase mellom episodene, ogsé kalt

remisjonsfasen, der de er tilsynelatende symptomfrie (Hummelvoll 2014).

En kan dele bipolar lidelse grovt inn i to hovedgrupper, bipolar lidelse type 1 og bipolar
lidelse type 2. Men det finnes ogsé en gruppe, der symptomer fra bdde mani og depresjon

forekommer samtidig (Snoek og Engedal 2014).

Type 1 ble tidligere kalte manisk depressiv lidelse. Her skifter alvorlige depressive
episoder med tydelige maniske episoder. Pasienten er her apenbart syk, og lidelsen er
derfor lett & oppdage. De depressive symptomene er uttalte og alvorlige, og i den maniske

perioden kan man helt miste realitetsforankringen (Hummelvoll 2014).

Ved bipolar lidelse type 2 er depresjonene alvorlige, mens de maniske episodene ikke er s&
tydelige, de er hypomane. I de hypomane periodene mister man ikke realitetsforankringen,
men man kan ha mye energi (Hummelvoll 2014). Noen rammes av mani med pafelgende

depressiv episode, mens noen kun rammes av depresjon (Snoek og Engedal 2014).

Behandling av lidelsen gar ut pa a forebygge tilbakefall, og i tillegg behandle svingningene
nar de oppstar. | den akutte fasen, er det symptomatisk behandling som gjelder. Ofte vil
det bety antipsykotika ved de alvorlige maniene og antidepressiver ved en depressiv
episode. Stabiliserende behandling er viktig for & unnga tilbakefall. Ubehandlet kan slike

episoder vare i 4-6 maneder, mens noen blir raskt friske (Snoek og Engedal 2014).



2.2 Mani

En manisk tilstand utpreger seg ved at en person er oppstemt i form av gkt energi og
aktivitet. Vanlig fornuft og impulskontroll kan settes til side, og tankene gar pa hgygir
(Snoek og Engedal 2014). Selvkritikken er ofte nedsatt, og man kan fa ville ideer som
settes til live. Mani deles inn i mild, moderat og alvorlig mani, alt etter konsekvenser og
alvorlighetsgrad. | de alvorligste tilfellene kan pasienten fa psykotiske symptomer. | tillegg
kan daglige behov og personlig hygiene bli nedprioritert. Selvaktelsen er ofte stor, alt er
mulig, og pasienten har derfor stor tro pa seg selv og fremtiden. Mange kan ogsa oppleves
a veere opphisset, aggressiv, eller ha en annen atferd som kan virke sosialt uakseptabel. Det
kan derfor veere vanskelig a rehabilitere seg personlig og sosialt etter en manisk episode.
Det er likevel viktig & understreke at en manisk tilstand kan utarte seg ulikt hos forskjellige
personer. Etter en manisk fase kommer ofte en tung depresjon, som preges av anger og
fortvilelse (Hummelvoll 2014).

2.3 Depresjon

Den depressive tilstanden kan vise seg ved at pasienten har mistet troen — troen pé seg selv,
andre mennesker, pd livet og pa en hoyere makt. Man er ofte trist, tungsinnet, initiativles,
irritabel, og kan preges av angst. I tillegg kan vedkommende ha en folelse av hépleshet,
verdilgshet, pessimisme, og lav selvaktelse. Pasienten kan ha nedsatt konsentrasjon og
oppmerksombhet, slik at det blir vanskelig & utfore hverdagslige gjoremal (Hummelvoll

2014).

Kroppslige symptomer kan ogsé inntre ved depresjon, som for eksempel nedsatt appetitt,
sevnforstyrrelser, eller smerter og ubehag i1 kroppen. Alvorlig depresjon kan lede til
suicidale tanker og selvskading, og mange kan fole seg som en byrde for andre. Hos
personer med alvorlig sinnslidelse, og da ofte der det er tilbakevendende depressive
episoder, er selvmordsfaren storst nar pasienten er pa vei ut av depresjonen og begynner a
fi initiativet tilbake, men fremdeles er deprimert (Snoek og Engedal 2014). Mellom 15 og
20 % diagnostisert med bipolar lidelse der av suicid, noe som er et hgyere antall enn ved

andre psykiatriske lidelser (Dddegaard, Hoyersten og Fasmer 2012).



2.4 Hvem er pdrgrende?

Helsepersonell og helsetjenesten har rettslige plikter overfor pasientens naermeste
pargrende, samtidig som pargrende selv har rettigheter og oppgaver. Derfor er det viktig a
avklare hvem som er pasientens naermeste pargrende. Det er i utgangspunktet pasienten
selv som bestemmer dette, og som regel vil det da veere personer som har tilknytning til
familien. Pasientens naermeste pargrende er altsa mennesker som star han neermest nar
sykdom og vanskelige livssituasjoner inntrer. Det er som regel de som deler hverdagen
med den syke, og som dermed kjenner pasienten best. Nar sykdom rammer, blir pargrende

derfor viktige stgtte- og omsorgspersoner for pasienten (Bachmann og Kjellevold 2015).

Hvem som har status som pargrende i forhold til helsetjenesten er definert i pasient- og
brukerrettighetsloven § 1-3 bokstav b (Backmann og Kjellevold 2015).

Hovedregelen er at pasienten selv utpeker pargrende og sin nermeste pargrende.
Dersom pasienten er ute av stand til eller ikke gnsker & oppgi nermeste pargrende,
skal n&ermeste pargrende vere den som i starst utstrekning har varig og lgpende
kontakt med pasienten. Det skal da tas utgangspunkt i falgende rekkefalge:
ektefelle, registrert partner, personer som lever i ekteskapslignende eller
partnerskapslignende samboerskap med pasienten, barn over 18 ar, foreldre, sgsken
over 18 ar, besteforeldre, eller familiemedlemmer som star pasienten nar
(Bgckmann og Kjellevold 2015, 59).

2.5 Pdrgrende til kronisk syke

Kronisk sykdom er en konstant, langvarig eller tilbakevendende sykdomstilstand. Nar et
menneske rammes av en kronisk sykdom, endrer livet seg. Dette gjelder ikke bare for den
som blir syk, men ogsa for familien, da sykdommen griper inn i dagliglivet (Gjengedal og
Hanestad 2007). Pargrende er ofte den naeermeste omsorgspersonen til den som blir syk, og
derfor mgter paregrende mange utfordringer hvis noen nzr er langvarig syk. De kan vere
sveert stresspreget og oppleve store falelsesmessige belastninger. Spesielt et
sykdomsforlgp som har gjentatte tilbakefall kan veare svert utfordrende for pargrende
(Bgckmann og Kjellevold 2015).



Noen tilpasser seg og mestrer sin rolle som pargrende, mens andre har vanskeligheter med
a handtere situasjonen (Bgckmann og Kjellevold 2015). For at pargrende skal kunne veere
en ressurs for den syke, avhenger dette av hvordan de mestrer sin situasjon. Dette kan ha
ner sammenheng med om personen opplever den som belastende eller ikke. Vi mennesker
er forskjellige, og kan ha varierende evne til a takle stress og utfordringer vi mgter pa i
livet. Mestring kan beskrives som fysiske og psykiske strategier som personen benytter for
a handtere en utfordrende situasjon eller livshendelse pa best mulig mate (Kristoffersen
2012).

2.6 Sykepleieren og pargrende

Pargrende kan inneha ulike roller overfor den som er syk, og de vil ha ulike funksjoner og
forutsetninger. Hvilken rolle pargrende innehar kan ha stor betydning for samhandlingen

med sykepleiere og annet helsepersonell (Backmann og Kjellevold 2015).

| yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere blir det beskrevet at sykepleieren skal
samhandle med pargrende, og vise dem respekt og omtanke. Man skal ogsa behandle deres
opplysninger med fortrolighet, og ivareta deres rettigheter, som for eksempel pararendes

rett til informasjon (Norsk sykepleierforbund 2011).

Sykepleieteoretikeren Joyce Travelbee har ogsa inkludert pargrende i sin definisjon av

sykepleie:

Sykepleierens mal og hensikt er & hjelpe enkeltindividet, familien, eller samfunnet
til & forebygge eller mestre sykdom og lidelse og om ngdvendig finne mening i
disse erfaringene (Travelbee 1999, 41).

Travelbee er dermed med pa & understreke viktigheten av at ogsa familien blir inkludert og
verdsatt i utgvelsen av sykepleie. Hun mente at siden den syke er et medlem av en familie,
vil det som skjer med den ene i familien, ogsa ha innvirkning pa de andre. En sykepleier
som overser den sykes familie fordi hun er ansatt for a ta seg av den syke, og ikke de

besgkende, lurer seg selv, i falge Travelbee (1999).



Som sykepleier kan man megte pasienter med psykiske lidelser over alt innenfor
helsesektoren. Bak hver pasient finnes pargrende som bidrar, bryr seg, og som ogsa har
behov for & bli mett pa lik linje med pasienten. Pargrende kan veere viktige ressurspersoner
som kan inneha betydningsfull informasjon, og som kan veere gode medhjelpere for

sykepleierne, og andre innenfor helsetjenesten (Bgckmann og Kjellevold 2015).



3.0 Metode

Denne oppgaven er en systematisk litteraturstudie. Dette innebaerer a gjennomfare et
systematisk sgk i ulike databaser, a finne relevante vitenskapelige artikler, & granske disse
kritisk, for deretter @ sammenfatte aktuell litteratur innenfor et valgt problemomrade

(Forsberg og Wengstrgm 2013).

| fglge retningslinjene for bacheloroppgaven til Hagskolen i Molde (2015) er det viktig a
beskrive hvert steg i metoden sa detaljert at den skal kunne gjentas av andre. Vi vil derfor
gi en beskrivelse av sgkeprosessen, kvalitetsvurdering, etiske hensyn, og hvordan vi

analyserte vart datamateriale.

3.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Litteratursgket skal i falge retningslinjene for bacheloroppgaven til Hagskolen i Molde
(2015) avgrenses ved hjelp av eksklusjons- og inklusjonskriterier. Far vi startet
sokeprosessen laget vi en liste med ulike krav som artiklene matte oppfylle for a bli
inkludert i var litteraturstudie, samt en liste med kriterier som kunne utelukke artikler som

ikke var aktuelle for var hensikt.

Inklusjonskriterier:

e Kvalitative artikler

e Artikler publisert fra 2010 til 2016

o Artikler skrevet pa engelsk, norsk, dansk eller svensk
e Pargrendeperspektiv

o Etiske overveielser skal veere beskrevet

e Originalartikler

e Nere pargrende/familie over 18 ar

Eksklusjonskriterier:

e Pasient- eller sykepleieperspektiv
e Review artikler

e Barn som pargrende

o Artikler uten etiske overveielser



3.2 Datainnsamling

Vi bestemte oss for tema hgsten 2015. Deretter begynte vi a lese oss opp om tema, i tillegg
til & planlegge sgkene vare for a finne relevant forskning. Vi utarbeidet et forelgpig po -
skjema med sgkeord vi mente kunne vere relevante. Vi var begge ganske uerfarne nar det
kom til valg av sgkeord, og videre sgkestrategi. Vi bestilte derfor en time til bibliotekar for
veiledning. Dette gjorde det enklere for oss a finne riktige sgkeord, i tillegg til at vi fikk

gode rad om hvordan vi kunne kombinere disse pa en hensiktsmessig mate.

3.2.1 P(IC)O- skjema

Hensikten med denne litteraturstudien var & belyse erfaringer knyttet til det 4 veere nare
parerende til en person med bipolar lidelse. Et PICO- skjema deler opp problemstillingen
og/eller hensikten, slik at disse struktureres pa en fornuftig og oversiktlig mate. Dette
resulterte i at vi fikk utarbeidet sekeord som skapte grunnlaget for sekingen (Nortvedt et

al. 2012).

Da vi ikke var ute etter tiltak eller ssmmenligning av tiltak, bestemte vi oss for & lage et
PO- skjema. ”’P” star for pasientgruppe og gir svar pa hvilken type pasient eller
pasientgruppe det er snakk om. I vart tilfelle er dette neere parerende til personer med
bipolar lidelse. Vi endte derfor opp med sekeordene bipolar disorder, relatives, spouse®,
family, care* og living with. ”O” stér for hvilket utfall vi vil ha, eller hva vi er pé utkikk
etter. Hensikten var ville belyse erfaringer, som resulterte i sekeordene experience*,

perception og impact.

Tabell 1:
.~ 0o |

Bipolar disorder Experience*

Relatives Perception

Spouse* Impact

Family

Care*

Living with



3.2.2 SgKkeprosessen

| Nortvedt et al. (2012) star det tydelig beskrevet hvordan man kan gjere et strategisk sgk.
Vi sgkte derfor veiledning i denne boken, ogsa nar det kom til hvilke databaser vi skulle
benytte i sgket vart. Da vi hadde sgkeordene og inklusjons- og eksklusjonskriteriene klare,

startet vi a sgke i november 2015.

For & sette sammen ulike sgkeord, brukte vi boolske operatarer. Dette vil si a bruke
kombinasjonsordene OR og AND. OR utvidet sgket vart, da det kommer frem treff med
ENTEN det ene ELLER det andre ordet. AND avgrenset sgket ved a gi treff der alle
sgkeordene med AND mellom seg ER med (Nortvedt et al. 2012).

Vi hadde ulike begrensinger i sgkene vare. | vare farste sgk valgte vi & avgrense sgkene til
kvalitativ forskning. A avgrense sgket pa denne maten vil si & bruke qlinical queries”.
Qlinical queries brukes til a avgrense sgket ned til enkeltstudier relatert til hvilket
kjernespgrsmal vi gnsket. Vi var ute etter pargrendes erfaringer, og kvalitativ metode var

derfor mest velegnet til & besvare var hensikt (Nortvedt et al. 2012).

Vi valgte & bruke trunkering (*) pa noen av sgkeordene vére. Dette innebzrer a seke pa
stammen av ordet, for & f4 ulike endelser av det. Dette apnet for et bredere sek. Under
sekingen brukte vi tekstord i1 alle databasene vi sekte 1. Tekstord, ogsa kalt fritekstord eller
nekkelord, er ord som finnes 1 innholdet i studien, som i tittel, abstrakt eller 1 selve
artikkelen. I OVID sgkte vi pa tekstord, med mulighet for & seke med emneord, ogsa kalt
MeSH- term, altsa Medical Subject Headings. Dette gjorde at vi fikk opp ord som
beskriver innholdet i artiklene, og gjorde at vi ikke trengte & tenke pa synonymer til

sokeordene vére (Nortvedt et al. 2012).

Under sgkeprosessen leste vi overskrifter og sammendrag for & fa et innblikk i om
artiklene kunne vare relevante for var hensikt. Denne sgkeprosessen dannet grunnlaget for
vért datamateriale, og vi endte opp med 9 kvalitative artikler, 1 kvantitativ artikkel, samt
en av bade kvalitativ og kvantitativ metode. Nedenfor beskrives valg av databaser og
sokene vi gjennomferte. Henviser til vedlegg 2 for utfyllende sekehistorikk og

sammensetning av sgkeord.
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OVID MEDLINE:

Vi valgte & starte seket 1 hast pd Ovid medline, da dette er den storste databasen innen

blant annet medisin og sykepleie (Nortvedt et al. 2012).

24.11.2015 utforte vi et sgk, som fikk 189 treff. Vi valgte & inkludere 3 artikler til var
studie fra dette soket av forfatterne Jonsson et al. (2011), Maskill et al. (2010) og Delmas
et al. (2011).

OVID PSYCINFO

Vi valgte & benytte denne databasen, da den innehar studier innenfor psykologi, psykiatri

og sykepleie (Nortvedt et al. 2012).

26.11.2015 gjennomferte vi vart forste sek her og fikk 274 treff. Ut i fra dette soket, valgte
vi & inkludere 2 artikler av Tranvag og Kristoffersen (2008) og van der Voort, Goossens og

van der Bijl (2009).

03.12.2015 gjorde vi nok et sek. Her fikk vi 365 treff og inkluderte studien av Goossens et
al. (2008).

Vi utforte et siste sok 20.02.2016. Her fikk vi 115 treff og valgte & inkludere en artikkel til
var litteraturstudie (Granek et al. 2016).

PROQUEST

Da ProQuest er en database for tidsskrifter innen blant annet medisin og helse, valgte vi &

gjore et sok her.

Seket vi gjennomferte her 04.12.2015 resulterte i 309 treff, og vi valgte a inkludere en
artikkel i var studie (Bauer et al. 2011).

CINAHL

Cinahl er en database som dekker ulike fagomrader innen sykepleie, og vi mente derfor
denne databasen kunne inneha studier som var relevante for var hensikt (Nortvedt et al.
2012).

Vi gjorde et sgk 02.12.2015 og fikk 353 treff. Vi valgte a inkludere studiene av Ganguly,
Chadda og Singh (2010), Rusner et al. (2012) og Rusner et al. (2013).
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3.3 Kuvalitetsvurdering

Vi hadde et utvalg pa 17 artikler som vi matte kvalitetsvurdere, for a se hvilke som hadde
tilfredsstillende kvalitet for a kunne bli inkludert i var studie. Nar det gjennomfares en
studie, er det ikke forskeren selv som avgjer om artikkelen skal publiseres. Det er vanlig at
vitenskapelige tidsskrifter anvender minst to uavhengige eksperter innen
forskningsomradet, som gransker studiens innhold og kvalitet. Ut i fra denne vurderingen,
blir det avgjort om den skal publiseres eller ikke. Det er dette som ligger i begrepet
refereevurdert (Forsberg og Wengstrgm 2013).

For & kontrollere at artiklene vi har inkludert i var litteraturstudie er refereevurdert, sgkte
vi opp tidsskriftet studien var publisert i, eller studiens ISSN/ISBN nummer pa Norsk
senter for forskningsdata sine nettsider. Ved hjelp av dette kunne vi ogsa se om tidsskriftet
hadde publiseringsniva 1 eller 2, der niva 2 har szrlig hgy prestisje (NSD 2016). Ti av
vare artikler er publisert i et tidsskrift med publiseringsniva 1, og en i et tidsskrift med

publiseringsniva 2.

Selv om man har undersgkt tidsskriftets publiseringsniva, er det likevel viktig & vurdere
andre sider ved studien. Dette innebarer en vurdering av artikkelens gyldighet, resultater,
metodiske kvalitet og overfarbarhet (Nortvedt et al. 2012 ). Videre i kvalitetsvurderingen,
benyttet vi oss derfor av sjekklister for kritisk vurdering av forskningsartikler utarbeidet av
kunnskapssenteret. Vi brukte sjekkliste for vurdering av kvalitativ forskning, i tillegg til
sjekkliste for vurdering av en prevalensstudie (Kunnskapssenteret 2006,
Kunnskapssenteret 2014). Her svarte vi ja, uklart eller nei pa spgrsmalene, og
kommenterte der det var ngdvendig. Se vedlegg 3 for eksempler pa hvordan vi utfylte
sjekklistene. Ut ifra denne vurderingen, merket vi artiklene med ulike kvalitetsniva i
rangeringen tilstrekkelig god, god, og meget god kvalitet. Samlet ut ifra denne vurderingen

kom vi fram til de 11 artiklene vi gnsket & inkludere i var studie (Vedlegg 1).

3.4 Etiske hensyn

A gjare etiske overveielser innebarer & tenke gjennom hvilke etiske utfordringer et
bestemt arbeid medfarer, og hvordan man kan handtere disse. Dette blir blant annet sett pa
som en forutsetning for 4 ivareta et godt forhold til de personene som stiller opp med sine
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egne erfaringer og opplevelser innen forskning. Det er derfor opprettet ulike
forskningsetiske komiteer for a ivareta enkeltpersoners og samfunnets interesser innen
forskning (Dalland 2012). Selv mener vi pargrende til personer med bipolar lidelse kan
veere en sarbar gruppe, og at det derfor skal ta hensyn til etiske aspekter ved deltagelse i en
studie. Dette understgttes ogsa av De nasjonale forskningsetiske komiteene (2014), som
skriver at det er sveert viktig at forskning foregar pa mater som er etisk forsvarlige. Dette
inneberer blant annet at forskeren skal ha innhentet frivillig informert samtykke fra
deltagerne, og at personlige opplysninger om informantene skal behandles konfidensielt.

| falge Forsberg og Wengstrgm (2013) er det viktig at inkluderte studier har fatt
godkjenning av en etisk komité, eller at det er gjort etiske overveielser.

Alle vare inkluderte artikler har tydelige beskrevet etiske overveielser. Ti av vare elleve
artikler er godkjent av en etisk komité. | den siste artikkelen, har forfatteren selv ment
dette ikke var ngdvendig, da samtlige deltagere deltok frivillig, var friske mennesker, og
dermed uten spesifikk sarbarhet. Selv om artikkelen ikke er fremstilt for en etisk komité,
matte alle deltagerne gi skriftlig samtykke, og fikk god informasjon om at deres identitet
ble holdt skjult. De ble informert om at deltagelsen var frivillig, og at de kunne trekke seg

uten konsekvenser.

3.5 Analyse

A analysere innebzerer & dele opp datamaterialet i mindre deler, for sa & undersgke alle
delene hver for seg. Deretter skal man begynne a syntetisere funnene til en helhet. | falge
Forsberg og Wengstram (2013), er det et krav at analysen skal presenteres sa detaljert at
det er mulig for leseren a falge prosessen og granskningsarbeidet. Vi har valgt & bruke

Evans (2002) fire faser i analysearbeidet. Dette innebeerer:

1. A samle relevante studier.

2. A identifisere nokkelfunnene i hver artikkel.

3. A Kartlegge likheter og ulikheter pa tvers av studiene.
4

. A sammenfatte gjentagende funn til et helhetlig resultat.
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Vi tok utgangspunkt i inklusjonskriteriene, kvalitetsvurderingen, og valgt hensikt far vi
kom fram til de 11 artiklene vi har inkludert i var litteraturstudie. Deretter leste vi artiklene

ngye hver for oss.

Vi identifiserte hovedfunnene i studiene, og skrev disse ned pa et eget ark. Vi nummererte
artiklene fra 1-11, og brukte fargekoder for at det skulle bli enklere a kartlegge likheter og
ulikheter pa tvers av studiene. Vi sa etter hvert hvilke funn som gikk igjen, og bestemte oss
derfor for & lage en stor oversiktsplakat med ulike hovedtema som kunne presentere
forskjellige ngkkelfunn i artiklene. Dette gjorde det enklere for oss & systematisere
resultatet i de ulike studiene, og pa denne maten skape mer orden rundt arbeidet med

analysen. Se vedlegg 4 for hvordan vi systematiserte funnene i artiklene.

I analysens siste fase sammenfattet vi de mest gjentagende funn til et mer helhetlig
resultat, ved a kategorisere de i hovedtema med tilhgrende undertema. Med utgangspunkt i
disse skrev vi ned de ulike funnene til en sammenhengende tekst, der vi gikk mer detaljert
inn i de ulike temaene for a fa en bedre beskrivelse og forstaelse av resultatet.
Hovedtemaene vi kom frem til var: Pargrendes opplevelse av manglende statte, 4 inneha

rollen som omsorgsgiver, og & kunne leve med den syke.

Pargrendes
opplevelse av
manglende stgtte

* Fra helsepersonell
e Fra familie, venner og bekjente

ANTEEN =T o Relasjonen mellom pargrende og den syke
som ® Bekymring for den syke og for fremtiden
omsorgsgiver e Nar byrden i hverdagen blir tung a bzere

* Hap om en bedre fremtid
e Avstand i hverdagen
» Akseptasjon

A kunne leve
med den syke

Figurl som viser hovedfunn med tilhgrende undertema.
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4.0 Resultat

Hensikten med var litteraturstudie var a belyse erfaringer knyttet til det & veere nere
pargrende til en person med bipolar lidelse. Under resultat vil vi beskrive de ulike funnene

vi har kommet fram til gjennom analysering av vart datamateriale.

4.1 Pdrorendes opplevelse av manglende stotte

4.1.1 Fra helsepersonell

| flere av vare artikler kommer det fram at pargrende falte de hadde for lite kunnskap om
sykdommen, og de opplevde mangel pa informasjon og stette fra helsepersonell (Bauer et
al. 2011, Delmas et al. 2011, Maskill et al. 2010, Jonsson et al. 2011, van der VVoort,
Goossens og Van der Bijl 2009, Rusner et al. 2013, Rusner et al. 2012, Tranvag og
Kristoffersen 2008). | enkelte tilfeller ga pargrende utrykk for at de falte seg oversett og
ekskludert av helsevesenet i en allerede vanskelig livssituasjon. De fglte seg utelatt fra

behandlingsforlgpet til sine kjeere (Rusner et al. 2012 og Tranvag og Kristoffersen 2008).

En pargrende gir utrykk for sin opplevelse:

>’1 have almost no communication with the people treating her. I feel as if they’re saying:
‘you’re an outsider, we’re the professionals; you must just stay out of it <> (Tranvag og
Kristoffersen 2008, 9).

| studien til Maskill et al. (2010) kom det fram at pargrende erfarte begrensede tilbud og
tjenester til pasienter med bipolar lidelse, og de opplevde at helsevesenet var raske med a
utskrive pasienten, selv om helsetilstanden fortsatt var betydelig svekket. De erfarte ogsa
liten forstaelse fra helsepersonell nar det kom til symptomene til den syke. P& grunn av
mangel pa statte fra helsepersonell, falte pargrende seg alene med ansvaret for den syke
(Maskill et al. 2010, Tranvag og Kristoffersen 2008, Van der Voort, Goossens og Van der
Bijl 2009). En ektefelle beskriver sin misngye:

And then you think about the support you can expect from the medical world: it is

not much they have to offer. They hardly are giving any support. In the end, you
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are the only one, you are responsible, you have to drag her to them every time and

it does not do any good (van der VVoort, Goossens og Van der Bijl 2009, 440)

Pargrende beskrev det som vanskelig a fa umiddelbar tilgang til hjelp i en akutt situasjon.
A méitte bestille time til et psykiatrisk akuttmottak néar personen med bipolar lidelse var
suicidal, gjorde pargrende bade sinte og frustrerte. Enkelte erfarte at det var mangelfull
informasjon nar det kom til hva som kan gjare livet til pargrende mer overkommelig. De
opplevde at helsepersonell ikke forsto hva det betyr for pargrende at tiden pasienten

tilbringer pa sykehus, kun er for en kort periode av livet til den syke (Rusner et al. 2012).

Til tross for dette, var det ogsa enkelte studier hvor det i tillegg kom frem positive
erfaringer hos pargrende, nar det gjaldt opplevelse av statte fra helsepersonell. Dette kunne
dreie seg om enkeltpersoner i helsevesenet som hadde blitt oppfattet av pargrende som
hjelpsom og stattende, eller andre positive opplevelser der pargrende erfarte  bli tatt pa
alvor (Rusner et al. 2013, Tranvag og Kristoffersen 2008, Maskill et al. 2010, Delmas et al.
2011).

En pargrende gir utrykk for sin positive opplevelse pa falgende mate:

“’It’s a great department. Fine, professional people, always smiling and helpful. I’'m treated
well > (Tranvag og Kristoffersen 2008, 9).

4.1.2 Fra familie, venner og bekjente

| flere studier ble det belyst erfaringer fra pararende om at sykdommen til deres
familiemedlem hadde negativ innvirkning pa sosiale sammenkomster, og pa forholdet til
familie, venner og bekjente. Stigmatisering og manglende forstaelse fra andre var noe som
preget pargrendes hverdag. Dette farte til sosial tilbaketrekking og redusert sosialt nettverk
(Bauer et al.2011, Ganguly, Chadda og Singh 2010, Tranvag og Kristoffersen 2008, Van
der Voort, Goossens og Van der Bijl 2009, Jonsson et al. 2011, Maskill et al. 2010, Rusner
et al. 2012). Slekt og venner sluttet a ringe eller 8 komme pa besgk, og pargrende falte seg
derfor forlatt i en vanskelig tid, der statte fra familie og venner ble sett pa som serlig
viktig (Rusner et al. 2012). I studien til Tranvag og Kristoffersen (2008) beskrev pargrende
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ubehaget av a oppleve hvordan den syke ble et samtaleemne blant venner og naboer. Det

oppsto rykter, som ble beskrevet av pargrende som en stor tilleggsbelastning.

En pargrende gir utrykk for sin fortvilelse:

It was hurtful to experience the gossip. Behind shop shelves, at Sunday parties:
He’s crazy! Our friends just vanished. When important people abandon you, it
really gets to you and undermines your identity, and I feel as I’m the one being
abandoned by them. And then; just silence (Tranvag og Kristoffersen 2008, 9).

| studien til Rusner et al. (2012) kom det fram at det & veere i familie til en person med
bipolar lidelse, innebzrer a bli berart av de samme sosiale konsekvensene som den syke.
Sykdommen gjer det vanskelig for familiemedlemmene & mgte andre mennesker. Sosial
tilbaketrekking ble sett pa som en kompensasjon for a slippe & forholde seg til

konsekvensene av den manglende forstaelsen blant venner og kollegaer.

En pargrende utrykte seg pa falgende mate:

“’We don’t like to have people come around in case they see him all agitated or miserable

and we’ve found people don’t really understand > (Maskill et al. 2010, 539).

4.2 A inneha rollen som omsorgsgiver

Det var et sterkt gnske hos pargrende a stette sitt familiemedlem, slik at han/hun kunne

klare & mestre dagliglivet pa best mulig mate (Jonsson et al. 2011). Pargrende erfarte a

innta rollen som omsorgsgivere overfor den syke. A tilfredsstille behovene til sin kjeere ble

en prioritet, mens deres egne behov kom i andre rekke (Ganguly, Chadda og Singh 2010,
Jonsson et al. 2011, van der VVoort, Goossens og van der Bijl 2009, Granek et al. 2016,
Rusner et al. 2012, Rusner et al. 2013).
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4.2.1 Relasjonen mellom pargrende og den syke

Nar det kom til relasjonen til den syke, var ensomhet noe som preget pargrendes
erfaringer. Det oppsto rolleforandringer, og pargrende savnet muligheten til & kunne dele
tanker, fglelser, og andre viktige aspekter i dagliglivet med sine kjeere (Bauer et al. 2011,
Goossens et al. 2008, Rusner et al. 2012, van der VVoort, Goossens og Van der Bijl 2009,
Tranvag og Kristoffersen 2008). | studier der pargrende var ektefeller, kom det fram at de
folte seg ansvarlig for hverdagslige plikter, husarbeid, og for oppdragelsen av barna. De
matte ogsa forsikre seg om at partneren tok sine foreskrevne medisiner (Goossens et al.
2008, Van der Voort, Goossens og Van der Bijl 2009, Granek et al. 2016). Enkelte
pargrende beskrev seg selv som en bzrebjelke i forholdet med den syke, og falte seg
ansvarlig for a skape stabilitet i kaotiske situasjoner (Rusner et al. 2012).

Pargrende opplevde det som vanskelig at deres familiemedlem trakk seg tilbake og isolerte
seg i darlige perioder. Relasjonen mellom ektefeller ble preget av mindre fysisk kontakt og
intimitet. Dette ledet til at de folte seg ekskludert fra forholdet til den syke, som igjen ledet
til ensomhet og en opplevelse av sorg (Granek et al. 2016, Tranvag og Kristoffersen 2008,
Rusner et al. 2012, Van der Voort, Goossens og Van der Bijl 2009).

En ektefelle beskriver sin opplevelse:

It is not possible to be in contact with him, no. No matter how hard you want to. No
matter how much you fight for it. No, that is the worst of it, | think. That causes so
much grief and pain...The being alone... (Van der VVoort, Goossens og van der Bijl
2009, 437).

Enkelte pargrende hadde ogsa positive erfaringer nar det kom til hvordan sykdommen
hadde pavirket relasjonen til sitt familiemedlem. De opplevde a komme narmere sin
kjeere, gkt kjeerlighet, og beundret maten den syke hadde taklet sykdommen pa (Maskill et
al. 2010, Ganguly, Chadda og Singh 2010, Granek et al. 2016). En pargrende gir utrykk

for dette pa folgende mate:

I think possibly the trust between us is even stronger, the love even deeper, the

admiration even more’’ (Maskill et al. 2010, 538).
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4.2.2 Bekymring for den syke og for fremtiden

Et sterkt funn i var studie var at pararende opplevde en bekymringsfull hverdag. Dette
dreide seg farst og fremst om bekymring knyttet til symptomene og atferden til den syke, i
tillegg til bekymring for hva fremtiden vil bringe (Bauer et al. 2011, Delmas et al. 2011,
Goossens et al. 2008, Ganguly, Chadda og Singh 2010, Granek et al. 2016, Maskill et al.
2010, Jonsson et al. 2011, Tranvag og Kristoffersen 2008 og Rusner et al. 2012).

Mange ubesvarte sparsmal knyttet til sykdommen og framtidsutsiktene skapte usikkerhet
og bekymring hos pargrende. Enkelte var bekymret for hvem som skulle ta seg av den
syke, dersom de selv ikke lenger var til stede (Ganguly, Chadda og Singh 2010, Jonsson et
al. 2011). Bekymring for fremtiden var ogsa knyttet til sykdommens uforutsigbare forlap,
og usikkerhet knyttet til lidelsens utfall. En anerkjennelse av at symptomene til sitt
familiemedlem ikke bare var et engangstilfelle, men utgjorde en risk for flere episoder,
forsterket bekymringen hos pargrende. Det samme gjaldt dersom pargrende falte det ikke
var hap for bedring hos den syke (Granek et al. 2016, Tranvag og Kristoffersen 2008,
Jonsson et al. 2011). Redsel for suicid hos sine Kjere, var ogsa noe som preget pararendes
hverdag (Rusner et al. 2012). | studien til Bauer et al. (2011) kom det fram at pargrende
som hadde erfart et selvmordsforsgk hos den syke var mer bekymret, enn pargrende som
ikke hadde denne opplevelsen.

| noen studier ble det belyst at pargrende erfarte & innta en vaktsom holdning nar det kom
til symptomer og endring i atferden til person med bipolar lidelse. Pargrende beskrev dette
som a veere et steg foran den syke, slik at de kunne forutse og avverge eventuelle
problemer som matte oppsta (Jonsson et al. 2011, Tranvag og Kristoffersen 2008, Rusner
etal. 2012).

En pargrende beskrev dette pa falgende mate:
] was sort of always on guard, using my thinking capacity and trying to keep one step

ahead of him, to stop him doing things that would cause irreparable harm’’ (Tranvag og
Kristoffersen 2008, 9)
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4.2.3 Nar byrden i hverdagen blir tung a baere

| flere studier kom det fram erfaringer fra pargrende om at sykdommen til deres
familiemedlem hadde negativ innvirkning pa familien og dagliglivet, og de beskrev en
situasjon som kunne gjere det vanskelig for pargrende a fungere som normalt. Enkelte
folte at alt kretset rundt den syke og lidelsen, og de opplevde et konstant omsorgsansvar
overfor sin n@rmeste. Dette kunne innebzre en falelse av og hele tiden matte veere
tilgjengelig for den syke, noe som farte til at de ikke fikk tid til seg selv og sine egne
behov (Goossens et al. 2008, Granek et al. 2016, Ganguly, Chadda og Singh 2010, Rusner
et al. 2012, Tranvag og Kristoffersen 2008, Maskill et al. 2010, Jonsson et al. 2011, van
der Voort, Goossens og van der Bijl 2009).

Sykdommen ledet ogsa til falelser og reaksjoner hos pargrende, som frustrasjon,
usikkerhet, sorg, skam og skyldfalelse. Enkelte begynte a betvile sin egen atferd overfor
den syke, og noen var engstelige for at de selv kunne ha gjort noe som forarsaket
oppfarselen eller symptomene til personen med bipolar lidelse (Bauer et al. 2011, Granek
et al. 2016, Ganguly, Chadda og Singh 2010, Rusner et al. 2012, Jonsson et al. 2011, van
der Voort, Goossens og Van der Bijl 2009, og Tranvag og Kristoffersen 2008).

| studien til Rusner et al. (2012) beskrev pargrende en livssituasjon som overskygges av
sykdommen, og de opplevde a matte endre sitt syn pa hva et normalt liv innebar.
Pargrende falte seg makteslgs med tanke pa hvordan lidelsen hadde pavirket den syke, i
tillegg til de negative konsekvensene relatert til deres eget liv og helse (Jonsson et al.
2011). For enkelte ble byrden for tung a baere, og kunne lede til at pararende ble utbrent
eller deprimert (Bauer et al. 2011, Maskill et al. 2010, Rusner et al. 2012, Granek et al.
2016, Tranvag og Kristoffersen 2008, Ganguly, Chadda og Singh 2010, Goossens et al.
2008).

En ektefelle forteller:

| was totally worn out. | was given medication for a while to get back on my feet”’
(Tranvag og Kristoffersen 2008, 9).
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En annen pargrende beskriver sin situasjon:

>’ This is not year one, this is year twenty one and I am exhausted with it mentally and

physically’’ (Maskill et al. 2010, 539).

4.3 A kunne leve med den syke

4.3.1 Hap om en bedre fremtid

Hos flere pargrende kom det fram at det & ha hdp om en bedre fremtid ble sveert viktig for
a kunne handtere hverdagens utfordringer (Jonsson et al. 2011, Ganguly, Chadda og Singh
2010 og Tranvag og Kristoffersen 2008). Dette kunne innebzre et hap om at sykdommen

skulle stabilisere eller forbedre seg, i tillegg til hap om en fremtid der de ikke ma ga rundt

med en konstant bekymring overfor den syke (Jonsson et al. 2011).

Familiemedlemmene beskrev et gnske om & mgte andre mennesker med lignende
erfaringer i framtiden, i tillegg til et hap om & motta mer statte og forstaelse fra familie,
venner, kollegaer, og fra helsepersonell (Jonsson et al.2011, van der VVoort, Goossens og
Van der Bijl 2009). Pargrende mente det var avgjgrende a skape en ide i sin navarende
situasjon for hvordan fremtiden vil bli. Dette gjorde det enklere a inneha en positiv
holdning til situasjonen, og ble av enkelte beskrevet som viktig for & kunne ha et mer

handterbart liv, der ikke alt kretset rundt sykdommen (Jénsson et al. 2011).
En pargrende beskriver viktigheten av hapet:

’| really need to feel that there is hope, but when you read about it, | search the internet

and all that, but it’s just like you are scratching the surface ** (Jonsson et al. 2011, 33).

4.3.2 Avstandi hverdagen

A ha mulighet til & kunne holde litt avstand til sykdommen i det daglige, ble beskrevet som
en mate a handtere dagliglivet pa. Pargrende pravde a finne en balanse mellom sine egne
behov og den sykes behov, selv om dette igjen kunne lede til skyldfalelse. Det & holde litt

avstand ville ikke si at bekymringen og redselen ble borte, men ble beskrevet av pargrende
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som en mate a holde ut hverdagen med den syke (Rusner et al. 2012, Rusner et al. 2013,
van der VVoort, Goossens og van der Bijl 2009, Goossens et al. 2008). En pargrende gir

utrykk for dette pa falgende mate:

> Take some time for myself. Reading a bit, doing some things on the computer, just

doing something for myself...these are the things that give me some rest’” (van der Voort,

Goossens og van der Bijl 2009, 439).

Det & vite at man som ektefelle hadde muligheten til & velge & forlate den syke, ble viktig
for at pargrende skulle handtere situasjonen (Rusner et al. 2013). Dette var vanskeligere
for foreldre, som falte at de ikke hadde denne valgmuligheten (Rusner et al. 2012, Maskill
et al. 2010). Avstand kunne ogsa bety og mgte andre med lignende erfaringer som dem
selv. A dele tanker og falelser med andre som vet hvordan det er & veere i nar relasjon til
en person med bipolar lidelse, kunne hjelpe pargrende med a se nye perspektiver pa sin
situasjon. For & holde sykdommen litt pa avstand, ble det ogsa viktig for pargrende a
forsgke & ha stabilitet i hverdagen, i form av rutiner og daglige gjeremal. Dette kunne
innebzre og dra pa jobb, eller & gjgre andre aktiviteter inne eller utenfor huset, som ga

pargrende litt avlastning og energi (Rusner et al. 2013).

En pargrende sier noe om dette:

“ I’'m not affected by it at work, then I leave that role. It can be dark at work, but it is a

different darkness than the atmosphere at home’” (Rusner et al. 2013, 165).

4.3.3 Akseptasjon

Det & akseptere sykdommen og situasjonen man var i, ble ogsa av enkelte pargrende
beskrevet som en mate & fortsette livet med den syke pa (Delmas et al. 2011, Tranvag og
Kristoffersen 2008, Jonsson et al. 2011, Ganguly, Chadda og Singh 2010, van der Voort,
Goossens og van der Bijl 2009).

Pargrende erfarte at det a forsone seg med tilstanden til den syke, gjorde det enklere a

akseptere lidelsen og sin egen situasjon (Jonsson et al. 2011, Tranvag og Kristoffersen
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2008). Kunnskapen og innsikten de hadde opparbeidet seg gjennom arene med lidelsen,
gjorde det mulig for parerende a se pa de ulike byrdene ved livet pa en ny mate. Denne
forsoningen hjalp paregrende med a sette pris pa de sma lysglimtene i hverdagen, og gjorde
at de kun la planer for den narmeste fremtid (Tranvag og Kristoffersen 2008). Enkelte
erfarte ogsa at lidelsen fgrte med seg noen positive erfaringer, som kunne innebere at de
ble mer medfglende og empatisk overfor andre, og fikk et annet perspektiv pa hva som var
viktig i livet (Granek et al. 2011, Ganguly, Chadda og Singh 2010, Maskill et al. 2010). A
akseptere situasjonen, gjorde at det dukket opp nye perspektiver rundt den syke og
lidelsen. Pargrende beskrev dette som a bli vant med atferden til personen med bipolar
lidelse, og alt som kan skje som falge av sykdommen (Goossens et al. 2008, Jonsson et al.
2011).

En ektefelle beskriver sin erfaring:

After many years, when I finally managed to reconcile myself with how my wife’s
mental illness affected our life, | managed to take pleasure in the small glimmers of
light in our relationship (Tranvag og Kristoffersen 2008, 10).

A akseptere sykdommen og sin livssituasjon, ble hos noen pérgrende sett p& som om de
ikke hadde noe annet alternativ. Kjerlighet og omtanke for den syke, gjorde at de
aksepterte at deres egen hverdag ble bergrt i negativ retning (Van der Voort, Goossens og
Van der Bijl 2009 og Jonsson et al. 2011).

En pargrende forteller:
“>You love someone or you do not love someone, and when you do, you just take things as

they are. That probably was my moving spirit. Yes’’ (Van der Voort, Goossens og van der
Bijl 2009, 439).
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5.0 Diskusjon

Hensikten med denne litteraturstudien var & belyse erfaringer knyttet til det & veere naere

pargrende til en person med bipolar lidelse.

Diskusjonen skal deles inn i en metodediskusjon og i en resultatdiskusjon. |
metodediskusjonen skal vi drgfte metodens ulike deler, mens vi i resultatdiskusjonen skal
drafte resultatet vart opp i mot bakgrunns- teori, ny relevant teori, samt mulige

konsekvenser for sykepleiers yrkesfunksjon i praksis (Hegskolen i Molde 2015).

5.1 Metodediskusjon

5.1.1 Datainnsamling og litteratursgk

Da vi startet arbeidet med litteraturstudien, hadde vi kun en hensikt som omhandlet
erfaringer knyttet til det & veere pargrende til en person med bipolar lidelse. Etter
prosjektskissen, valgte vi & endre hensikten til a gjelde naere pargrende til en person med
bipolar lidelse. Dette kan bli sett pa som en styrke i var litteraturstudie, ved at vi pa denne

maten kan fa et bedre innblikk i relasjonens betydning av det & vere pargrende.

Vi valgte a bruke databasene Ovid MEDLINE, Ovid PsycINFO, PROQUEST og
CINAHL. Vi anser dette som en styrke, da vi er mest kjent med disse databasene. Samtidig
kan det vaere en svakhet ved var studie, da vi kan ha gatt glipp av relevante artikler som
finnes i andre databaser. Vi betrakter det som en styrke at vi har brukt OVID som
sgkemotor, da dette er den stgrste databasen innenfor blant annet medisin og sykepleie
(Nortvedt et al. 2012).

| var studie har vi ikke valgt & begrense oppgaven til hvilken type av bipolar lidelse det
dreier seg om. Dersom vi skulle avgrenset oppgaven til og for eksempel gjelde enten
bipolar type 1 eller 2, hadde vi ikke funnet tilstrekkelig med forskningsartikler til a belyse
var hensikt. Omtrent samtlige artikler vi har kommet over gjennom sgkeprosessen, har sett
pa bipolar lidelse som en helhet, uavhengig av hvilken type det dreier seg om. Vi er klar
over at sykdommens alvorlighetsgrad kan utgjgre en forskjell pa pargrendes erfaringer, og
dette kan derfor bli betraktet som en mulig svakhet ved var studie. Samtidig ser vi pa dette
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som en styrke, ved at vi pa denne maten kan fa fram hele spekteret av erfaringer knyttet til

det & veere pargrende.

En av artiklene vare er fra India og en er fra Israel. Dette kan bli sett pa som en svakhet
ved var studie, da det kan vare kulturforskjeller, som i sin tur kan ha innvirkning pa
resultatet. Vi ser likevel at funnene er svaert sammenlignbare med funn fra studier i
vestlige land, og vi valgte derfor & ta de med i var litteraturstudie. Tre av vare artikler er
fra Sverige, og en er fra Norge. Dette kan vere en styrke i studien, da det er med pa

understreke funnenes relevans og betydning for var helse- og omsorgskultur i Norge.

Da vi begynte med mer systematisk sgking etter relevante forskningsartikler oppdaget vi
etter hvert at det var sveert vanskelig a finne forskning kun fra de siste fem arene. Vi valgte
derfor a utvide inklusjonskriteriet til & gjelde artikler fra 2008- 2016. Da forskning er under
stadig oppdatering, kan dette bli sett pd som en svakhet ved var studie. Vi ser likevel at
funnene er sammenlignbare med forskning fra nyere dato, og vi har vurdert artiklene sveert

ngye opp mot relevans for var hensikt.

Ni av artiklene vi har inkludert i studien er av kvalitativt design. Nar man skal belyse
menneskers erfaringer er det anbefalt a bruke kvalitativ forskning, da disse gar mer i
dybden for & undersgke menneskers subjektive erfaringer (Nortvedt et al. 2012). At studien
hovedsakelig baserer seg pa kvalitativ forskning, kan derfor ses pa som en styrke ved var
studie. Vi har ogsa inkludert en artikkel med kvantitativt design, samt en med blandet
metode. Ut ifra var hensikt, som er ute etter & belyse pargrendes erfaringer, kan dette bli
betraktet som en svakhet ved var studie. Samtidig ser vi pa dette som en styrke, da de
kvantitative funnene i stor grad kan veere med & underbygge de kvalitative resultatene
(Nortvedt et al. 2012).

Artikkelen av Ganguly, Chadda og Singh (2010) er en studie som baserer seg pa pargrende
til personer med bipolar lidelse og schizofreni. Vi anser dette som en svakhet ved studien,
da det til tider kan vere vanskelig a skille lidelsene fra hverandre. Samtidig ser vi pa
artikkelen som en styrke, da funnene i stor grad kan sammenlignes med funn fra andre

studier, som kun omhandler det & vere pargrende til en person med bipolar lidelse.

25



5.1.2 Kvalitetsvurdering og etiske hensyn

For & kvalitetsvurdere vare studier, valgte vi a bruke sjekklister for kritisk vurdering av
forskningsartikler utarbeidet av kunnskapssenteret (Kunnskapssenteret 2014). Dette var et
godt hjelpemiddel for oss, og gjorde det mulig a finne ut av hvilke artikler vi skulle
inkludere videre til studien. Vi brukte god tid pa a svare pa de ulike spgrsmalene i
sjekklistene, samtidig som vi skrev mer utfyllende kommentarer under hvert punkt. Dette
kan derfor bli betraktet som en styrke ved oppgaven var. Vi har fra far av lite erfaring med

a kvalitetsvurdere artikler, og dette kan derfor anses som en mulig svakhet ved var studie.

Alle vare artikler har en tydelig IMRAD struktur. Dette innebzrer at vare inkluderte
studier inneholder en introduksjon, metodedel, resultat og diskusjon. Vi ser pa dette som
en styrke, da det gjorde lesingen mer oversiktlig, samt at vitenskapelige artikler med fordel

skal veere bygd opp etter dette prinsippet (Nortvedt et al. 2012).

Ti av vare artikler er godkjent av en etisk komité. Dette kan ses pa som en styrke i var
oppgave, da etiske overveielser og godkjenning anses som grunnleggende for god og
forsvarlig forskning. En svakhet kan vare at en av vare studier ikke er fremstilt for en etisk
komité. Forfatteren har likevel grundig beskrevet etiske overveielser, noe vi mener styrker
artikkelen betraktelig.

5.1.3 Analyse

| vart analysearbeid brukte vi Evans (2002) fire faser. Det at vi hadde en konkret
fremgangsmate a forholde oss til gjorde arbeidet med analysen mer oversiktlig, og dette
kan derfor ses pa som en styrke ved var oppgave. En svakhet kan veere at vi kan ha gatt
glipp av andre analysemetoder, som kanskje kunne veert mer egnet til & analysere vare

studier.

Vi startet med a lese alle artiklene hver for oss. Dette anser vi som en styrke, da det kan ha
bidratt til at vi ikke ble farget av hverandres tolkninger. Etter & ha lest artiklene ngye hver
for oss mattes vi for a sammenligne det vi begge hadde kommet frem til, som i sin tur

gjorde det mindre sannsynlig at vi oversa relevante funn.
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Vi brukte farst fargekoder nar vi leste og analyserte artiklene vare. Dette gjorde det mer
oversiktlig, i tillegg til at det ble enklere for oss & se hva som gikk igjen pa tvers av
studiene. Videre lagde vi en oversiktsplakat, der vi skrev ned funnene i alle studiene under
ulike tema som vi hadde kommet frem til. Dette anser vi som en styrke, da vi fikk god

oversikt, og var i mindre risiko for & utelate funn eller artikler i analysen var.

Alle vare studier er skrevet og publisert pa engelsk. Vi brukte et oversettelsesprogram for a
oversette enkelte ord til norsk. Dette kan anses som en svakhet ved var studie, da vi kan ha
oppfattet eller tolket datamaterialet pa en annen mate enn det som opprinnelig var essensen

i artikkelen.

| arbeidet med en systematisk litteraturstudie har man gjerne valgt hensikt og
problemstilling ut ifra eget interessefelt, og hva man gnsker & belyse (Dalland 2012).
Under arbeidet med studien har vi derfor hele tiden veert bevisst var egen forforstaelse
knyttet til tema, og vi har forsgkt a legge denne til side under analysering av inkluderte
artikler. Vi er klar over at tolkning av funn er subjektivt, og det ma derfor tas i betraktning

at andre kan ha tolket og analysert vart datamateriale pa en annen mate.

5.2 Resultatdiskusjon

5.2.1 Viktigheten av a inkludere pargrende i pasientomsorgen

| var litteraturstudie kom det frem at pargrende til personer med bipolar lidelse erfarte
manglende informasjon og statte fra helsepersonell (Bauer et al. 2011, Delmas et al. 2011,
Maskill et al. 2008, Jonsson et al. 2011, van der Voort, Goossens og Van der Bijl 2009,
Rusner et al. 2013, Rusner et al. 2012, Tranvag og Kristoffersen 2008). Pargrende
opplevde at de ikke ble tatt pa alvor, og falte seg utelatt fra behandlingsforlgpet til den
syke (Rusner et al. 2012 og Tranvag og Kristoffersen 2008). Disse funnene underbygges
av Folkehelseinstituttet (2006) sin rapport, som omhandler foreldres erfaring relatert til at
deres voksne barn har diagnosen bipolar lidelse. Pargrende opplevde & matte kjempe for &
bli hart av helsepersonell, og de erfarte at de selv matte ta initiativ dersom de skulle fa
eller gi informasjon til sgnnens eller datterens behandlere. Veilederen °” psykisk
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helsearbeid for voksne i kommunene’’ er ogsd med pé & understotte disse erfaringene. Her
star det at pargrende tradisjonelt sett i liten grad har vert involvert i behandlingsforlgpet til
personer med psykiske lidelser, og at det derfor bar bli gkt fokus pa pargrendes rolle som
en ressurs og medspiller overfor helsetjenesten (Helsedirektoratet 2005).

| Pasient- og brukerrettighetsloven § 3-3 star det at helsepersonell har plikt til a gi
narmeste pargrende informasjon om pasientens helsetilstand og den helsehjelpen som blir
gitt, dersom pasienten samtykker til dette (Pasient- og brukerrettighetsloven 2001).

Vare funn viser at familiemedlemmene hadde et gnske om & motta mer statte og forstaelse
fra helsepersonell i fremtiden (J6nsson et al. 2011, van der Voort, Goossens og van der
Bijl 2009). Ved a bli mer bevisst disse erfaringene hos pargrende, tenker vi det kan bli
enklere for helsepersonell & snu denne negative sirkelen, og bidra til at pargrende blir en
aktiv og deltagende part i behandlingsforlgpet til pasienten i tiden fremover. | fglge
Stubberud og Eikeland (2013) trenger pargrende bade faglig og medmenneskelig statte for
a handtere sin egen situasjon. De kan trenge hjelp til & gjgre situasjonen mer forstaelig og
mer handterbar. For & vise at man ser pargrende kan man ta tidlig kontakt for & avklare

behov, deltagelse i behandling, eller andre praktiske ting.

| fglge Hummelvoll (2014) bar kontakt med pasientens familie veere en naturlig del av
arbeidet blant helsepersonell. Dette inneberer & gi statte, informasjon og veiledning, i
tillegg til at man ser pa pargrende som aktive samarbeidspartnere i pasientomsorgen.
Familien ma vies oppmerksomhet og statte, for at de skal kunne fungere som en ressurs i
behandlingsforlgpet til pasienten. Sykepleieteoretikeren Joyce Travelbee beskriver ogsa
viktigheten av a inkludere pasientens familie. Hun mente sykepleieren burde ga inn for a
bli kjent med den sykes familie, snakke og lytte til dem. Sykepleieren bar veere tilgjengelig
for pargrende dersom de gnsker a drafte ulike sider ved sykepleien til pasienten. Jo mer
stgtte og omtanke man viser til familien, desto stgrre betydning har dette for pargrendes
evne til & hjelpe den syke i neste omgang (Travelbee 1999).

Vi har selv erfaringer fra praksis nar det kommer til at pasientens familie kan fungere som
viktige ressurspersoner for pasienten, og for helsepersonell. Som regel er det de som
kjenner pasienten best, og som dermed kan inneha nyttige opplysninger og informasjon om
tilstanden, og eventuelle endringer i pasientens situasjon. Ved a samarbeide med pargrende

kan man oppna et mer helhetlig bilde av forhold som omhandler pasienten, men ogsa
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hvordan pasientens tilstand pavirker dagliglivet innad i familien. I tillegg tenker vi dette

kan bidra til at pargrende faler seg sett, forstatt og ivaretatt pa en god mate.

| var studie kom det fram at pargrende opplevde at helsevesenet var raske med & utskrive
pasienten, selv om helsetilstanden fortsatt var betydelig svekket. Mangel pa stette fra
helsepersonell, farte til at pararende falte seg alene med ansvaret for den syke (Maskill et
al. 2010, Tranvag og Kristoffersen 2008, Van der Voort, Goossens og Van der Bijl 2009).
Dette vises ogsa i Folkehelseinstituttet (2006) sin rapport, der pargrende opplevde at deres
sgnn/datter hadde blitt skrevet ut for tidlig fer de var tilstrekkelig stabilisert, sendt hjem
uten oppfalging, eller sendt hjem til foreldrene uten at dette var blitt klarert med dem pa
forhand. | rapporten kom det ogsa frem at da de kontaktet sykehuset for a fa den syke
tvangsinnlagt pa nytt, fikk de beskjed om at dette igjen matte ga via legevakt. Dette er ogsa
i trdd med var studie som viser at pargrende opplevde det som vanskelig a fa umiddelbar
tilgang til hjelp i en akutt situasjon. A matte bestille time til et psykiatrisk akuttmottak nar
personen med bipolar lidelse var suicidal, gjorde pargrende bade sinte og frustrerte
(Rusner et al. 2012).

| studien til Van der Voort, Goossens og Van der Bijl (2009) kom det fram at pargrende
mente stgtten fra helsepersonell burde tjene ulike formal. For det farste burde man ta sikte
pa a redusere byrden hos pargrende ved og blant annet gi rad om hvordan de kan mestre
sin situasjon pa best mulig mate. De beskrev ogsa et behov for & bli hgrt av helsepersonell,
samt & fa tilstrekkelig informasjon om sykdommen. Dette innebarer ogsa opplysninger om
hva slags atferd som kan komme som en konsekvens av lidelsen, i tillegg til rad om
hvordan de kan finne en bedre balanse mellom sine egne behov og den sykes behov.

Vi mener disse erfaringene fra pargrende kan vere en leerdom for sykepleiere og annet
helsepersonell i fremtiden. Kanskije er disse funnene med pa a vise at det er behov for en
endring av praksis nar det kommer til & se og inkludere pargrende pa en annen og bedre
mate i pasientomsorgen. Et steg i riktig retning innenfor psykiatrien kan veere
utarbeidelsen av ambulante akutteam, som kan gjere det lettere a fa rask tilgang til hjelp og
behandling i akutte situasjoner. Dette kan bidra til gkt trygghet for pargrende
(Helsedirektoratet 2014).
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5.2.2 Nar pargrendes behov kommer i andre rekke

| falge Hummelvoll (2014) pavirkes hele familien nar et familiemedlem far en psykisk
lidelse. Dette samsvarer med funn i var litteraturstudie. Pargrende erfarte & innta rollen
som omsorgsgivere overfor den syke. A tilfredsstille behovene til sine kjere ble en
prioritet, mens deres egne behov kom i andre rekke (Ganguly, Chadda og Singh 2010,
Jonsson et al. 2011, van der VVoort, Goossens og van der Bijl 2009, Granek et al. 2016,
Rusner et al. 2012, Rusner et al. 2013). Pargrende hadde et gnske om a statte den syke, slik
at han/hun skulle klare & mestre dagliglivet pa best mulig mate (Jonsson et al. 2011).
Pargrende falte derfor et ansvar for og hele tiden veere tilgjengelig for sine kjere, selv om
dette gikk pa bekostning av sine egne behov. Dette understgttes av Kirkevold (2001), som
skriver at pargrende kan veere sentrale bade som stgttespillere og omsorgsgivere overfor
den syke. Familien kan fale seg bundet av den sykes situasjon pa en mate som gjgar at deres

egne behov blir satt til side.

| falge Backmann og Kjellevold (2015) er det ofte nar sykdom vedvarer at mange opplever
at omfanget av stgtten fra nettverket reduseres. | var studie kom det fram at stigmatisering
og manglende forstaelse fra andre var noe som preget pargrendes hverdag. Konsekvensene
av dette var at de trakk seg tilbake fra sosial kontakt, som i sin tur kunne fare til sosial
isolasjon og ensomhet (Bauer et al.2011, Ganguly, Chadda og Singh 2010, Tranvag og
Kristoffersen 2008, Van der Voort, Goossens og Van der Bijl 2009, Jonsson et al. 2011,
Maskill et al. 2010, Rusner et al. 2012). Familie og venner sluttet a ringe eller & komme pa
besgk, som igjen farte til at parerende falte seg forlatt i en vanskelig tid (Rusner et al.
2012). | Review artikkelen til Beentjes, Goossens og Poslawsky (2011) belyses det ogsa
erfaringer fra pargrende om at sykdommen hadde negativ innvirkning pa sosiale
relasjoner. Redusert sosial omgang kan skyldes at andre unngdr a ta kontakt fordi de ikke
vet hva de skal si, eller hvordan de skal forholde seg til pargrende eller den syke. Sosial
tilbaketrekking kan ogsa vere en konsekvens av nedlatende kommentarer fra omgivelsene,
noe som serlig gjelder innenfor psykiatrien (Backmann og Kjellevold 2015). Dette
samsvarer med funn i var studie, der sosial tilbaketrekking ble sett pa som en
kompensasjon for a slippe a forholde seg til den manglende forstaelsen fra familie, venner
og bekjente (Rusner et al. 2012). | Folkehelseinstituttet (2006) sin rapport kom det ogsa
frem at lidelsen medfarte endret sosialt liv hos pargrende, og at venner og bekjente trakk
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seg vekk. De opplevde det som slitsomt & matte gi forklaringer pa grunn av andres

gjentagende sparsmal, og manglende forstaelse.

Her kan vi altsa se at pargrendes opplevde en ensom situasjon, der sykdommens
konsekvenser pavirket pargrendes grunnleggende behov for sosial kontakt i negativ
retning. Som sykepleiere kan man hjelpe pargrende til & forsta at sarende kommentarer
eller avvisning fra andre i omgivelsene, kan dreie seg om usikkerhet og opplevelse av
hjelpelashet eller utilstrekkelighet. Det kan lgnne seg og snakke med pargrende om dette,
slik at de kan fa en gkt forstaelse for hva som kan vaere arsaken til andres reaksjoner og
veeremate. | tillegg kan dette ha en beskyttende effekt pa pargrende, i deres mgte med den
usikkerheten knyttet til psykiske lidelser som ofte er a finne i samfunnet (Beckmann og
Kjellevold 2015).

Sykdom kan gjere det utfordrende og opprettholde relasjoner, og det kan oppsta endringer
relatert til kommunikasjon og samspill hos personer som star hverandre neer. Andre
konsekvenser kan vare endringer knyttet til neerhet og avstand, samt en annen fordeling
nar det kommer til ansvarsforhold og dagligdagse gjeremal. Det kan i tillegg oppsta en
falelsesmessig distanse i relasjonen mellom pargrende og den syke (Bgckmann og
Kjellevold 2015). Dette vises ogsa i var studie, der pargrende erfarte at relasjonen til sine
narmeste ble endret som faglge av sykdommen. Pargrende falte seg ofte ensom, og savnet &
kunne dele tanker, faglelser og andre viktige aspekter i dagliglivet med sine kjaere
(Goossens et al. 2008, Van der Voort, Goossens og Van der Bijl 2009, Tranvag og
Kristoffersen 2008). Det oppsto ogsa rolleforandringer, og i studier der pargrende var
ektefeller, folte de seg ansvarlig for hverdagslige plikter og for oppdragelsen av barna
(Van der Voort, Goossens og Van der Bijl 2009, Granek et al. 2016). Til tross for de
negative innvirkningene lidelsen hadde pa forholdet mellom pargrende og den syke, var
det ogsa enkelte som fglte de kom naermere sine kjeere, og beundret maten sin kjere hadde
taklet lidelsen pa (Rusner et al. 2013, Tranvag og Kristoffersen 2008, Maskill et al. 2010,
Delmas et al. 2011). Dette understgttes av Backmann og Kjellevold (2015) som skriver at
sykdom kan medfare bade positive og negative konsekvenser i relasjonen mellom
pargrende og den syke. Noen kan oppleve at forholdet blir narere, mens andre kan erfare

at relasjonen blir mer komplisert eller distansert.

31



Nar en person opplever ensomhet har dette neer sammenheng med savn av kontakt og
fellesskap med andre. Neerhet og fellesskap med andre er ofte en forutsetning for & kunne
ha et meningsfylt liv. Sosial kontakt er et grunnleggende behov vi mennesker har. A kunne
regne med sosial stgtte nar en har behov for det, er med pa a fremme trygghet (Smebye og
Helgesen 2012). Ut ifra funn fra var litteraturstudie kan man se at disse behovene blir
utfordret hos pargrende. Stigmatisering, ensomhet og isolasjon var noe som preget
pargrendes hverdag. Vi tenker dette kan vaere med pa a understreke at det bar bli mer
tilgjengelig informasjon omkring psykiske lidelser i samfunnet. Hos mange er nok
psykiatri fortsatt et tabubelagt tema & snakke om, og det kan vaere vanskelig for andre &
vite hvordan de skal forholde seg til personer med psykiske vansker. Var studie viser at
dette ogsa far negative konsekvenser for pargrende. Som helsepersonell kan man kanskje
veere med pa a fremme apenhet om psykiske lidelser ved a gi best mulig informasjon og
opplysning rundt tema. Dette kan bidra til en stgrre aksept rundt psykiske lidelser generelt

blant befolkningen.

5.2.3 Bekymring og byrder i hverdagen

| falge Backmann og Kjellevold (2015) er det en sentral utfordring for pargrende a leve
med usikkerhet knyttet til sykdom og lidelse. Det kan veere vanskelig a leve med redselen
for nye sykdomsperioder, og planer og forventninger til fremtiden ma som regel endres
eller justeres. Dette gjelder s&rlig ved lidelser med et svingende forlgp som ved bipolar
lidelse, der pargrende kan oppleve at de ma vere i kontinuerlig beredskap. Dette vises
ogsa i var studie, der pargrende erfarte en bekymringsfull og uforutsigbar hverdag. Mange
ubesvarte spgrsmal nar det kom til sykdommen og framtidsutsiktene, skapte usikkerhet og
bekymring hos pargrende (Ganguly, Chadda og Singh 2010, Jonsson et al. 2011). Enkelte
erfarte ogsa a innta en vaktsom holdning nar det kom til symptomer og endring i atferden
til personen med bipolar lidelse. Pargrende beskrev dette som a vere et steg foran den
syke, slik at de kunne forutse og avverge eventuelle problemer som matte oppsta (Jonsson
et al. 2011, Tranvag og Kristoffersen 2008, Rusner et al. 2012). Redsel for suicid hos sin
kjeere var ogsa noe som preget pargrendes hverdag (Rusner et al. 2012, Bauer et al. 2011).
Dette samsvarer med @degaard og @degaard (2012) som sier det kan vaere svert krevende
for pargrende og enten oppleve eller ga og engste seg for et selvmordsforsgk blant sine

naermeste.
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Som sykepleiere kan det vaere viktig & vise at man er tilgjengelig for pargrende, og forsgke
a fa tak i hva de opplever som spesielt utfordrende. Bipolar lidelse har et svingende forlgp,
og ved slike sykdommer kan det lgnne seg a utarbeide en kriseplan. Dette innebzrer a
dokumentere pasientens seregne symptomer pa nye sykdomsperioder, slik at de kan
gjenkjennes tidlig, og pa denne maten far satt i gang tiltak raskere. Dette kan fere til at
bade pasienten og pargrende opplever starre grad av kontroll knyttet til lidelsens
uforutsigbare forlgp. Malet for sykepleien bar vere at bade pasient og pargrende skal ha et
sa godt liv som mulig, sa lenge som mulig (Backmann og Kjellevold 2015).

Vare funn viser at sykdommen ledet til fglelser og reaksjoner hos pargrende, som
frustrasjon, sorg, usikkerhet, skam og skyldfglelse (Rusner et al. 2012, Jonsson et al. 2011,
van der Voort, Goossens og Van der Bijl 2009, og Tranvag og Kristoffersen 2008).
Arsaken til at pargrende opplever skam kan vaere knyttet til symptomene til den syke, og
da sarlig nar personen er inn i en manisk fase av sykdommen. Dette kan innebzre at den
syke opptrer ukritisk, er aggressiv, eller har en annen atferd som kan oppfattes sosialt
uakseptabel (Backmann og Kjellevold 2015).

Var studie viser videre at pargrende slet med skyldfglelse, og tanker rundt om de selv
kunne ha gjort noe som har forarsaket symptomene eller atferden til personen med bipolar
lidelse. Dette understgttes av Backmann og Kjellevold (2015) som sier at pargrende til
psykisk syke personer kan oppleve skyld rettet mot sykdommens arsak, eller fgle at de
ikke strekker til overfor den syke. | rapporten til Folkehelseinstituttet (2006) kom det ogsa
fram at parerende slet med skyldfalelse, darlig samvittighet og selvbebreidelser. Disse
funnene er med & understreke at dette er et utbredt problem hos pargrende til personer med
bipolar lidelse, og som sykepleier bgr man derfor ta fatt i dette som tema. Det kan lgnne
seg & forsgke & finne ut hva som ligger bak denne opplevelsen av skyld. A snakke med
pargrende om dette kan hjelpe de ut av vonde tanker, og bidra til de kan fa en bedre
forstaelse for hvordan de skal forholde seg til skyldfalelsen (Backmann og Kjellevold
2015).

| var litteraturstudie kom det fram at pargrende erfarte en livssituasjon som ble
overskygget av sykdommen, og de opplevde & matte endre sitt syn pa hva et normalt liv
innebar (Rusner et al. 2012). Pargrende falte seg makteslgs med tanke pa hvordan lidelsen

hadde pavirket den syke, i tillegg til de negative konsekvensene relatert til deres eget liv og
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helse (Jonsson et al. 2011). For enkelte ledet sykdommens konsekvenser til at pargrende
ble utslitt, utbrent eller deprimert (Maskill et al. 2010, Rusner et al. 2012, Granek et al.
2016, Tranvag og Kristoffersen 2008, Ganguly, Chadda og Singh 2010, Goossens et al.
2008). Dette er i trad med Kirkevold (2001) som skriver at langvarig omsorgsansvar kan
medfare fysisk og psykisk tretthet, i tillegg til utmattelse og depresjon. Som sykepleiere er
det viktig a bli bevisst disse erfaringene. Et godt samarbeid mellom helsepersonell og
pargrende, som er preget av forstaelse og tillitt, kan bidra til & redusere den psykiske
pakjenningen hos pargrende (Backmann og Kjellevold 2015).

Som vi ser kan det & vere i nar relasjon til noen med langvarig sykdom fare til store
emosjonelle belastninger, og pargrende kan ofte oppleve at det er den syke og lidelsen som
opptar det meste av tankene og dagliglivet (Backmann og Kjellevold 2015). Vi tenker selv
dette kan veere med a vise hvor viktig det er for sykepleiere og annet helsepersonell &
inkludere pargrende tidlig i behandlingsforlgpet til pasienten. Dette kan gjgre at man far en
bedre forstaelse for hvordan familien pavirkes av lidelsens ulike konsekvenser. Ved a se
pargrende pa et tidlig tidspunkt, kan man i sin tur sgrge for avlastning og hjelp raskere, og

dermed bidra til at problemene ikke far utvikle seg videre.

5.2.4 A handtere en utfordrende og uforutsigbar hverdag

Hvordan pargrende vurderer sin egen situasjon, har nzr sammenheng med om de selv
opplever den som belastende eller ikke. Vi mennesker er forskjellige, og kan derfor ha
ulike mater & handtere en vanskelig livssituasjon pa (Kristoffersen 2012). | var
litteraturstudie kom det fram at det a inneha hap om en bedre fremtid ble viktig for at
pargrende skulle handtere livet med den syke. Dette kunne innebzre et hap om at
sykdommen skal stabilisere eller forbedre seg, i tillegg til et hap om en fremtid der de
slipper & ga rundt med en konstant bekymring overfor den syke (Jonsson et al. 2011,
Ganguly, Chadda og Singh 2010 og Tranvag og Kristoffersen 2008). For & kunne ha en
mer positiv holdning til sin navaerende situasjon, beskrev pargrende viktigheten av a skape
en ide eller et hap for hvordan fremtiden vil bli (Jonsson et al. 2011). Dette underbygges
av Kristoffersen, Breievne og Nortvedt (2012) som sier hap kan veere avgjgrende for
hvordan mennesker takler sin livssituasjon nar de erfarer sykdom, usikkerhet og lidelse.

Ved & opprettholde hapet kan dette gi gkt pagangsmot til & mestre sin naveerende situasjon,
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og det kan ha betydning for personens forventninger om fremtiden. | fglge Travelbee
(1999) er hapet fremtidsorientert. Den som har hap forsgker & bygge og strukturere
fremtiden for & oppna det han haper pa. Hapet er ogsa relatert til forventningen om at det
man gnsker eller etterstreber er oppnaelig. Som sykepleiere bgr man hjelpe paregrende med
a opprettholde hapet, samtidig som man ser til at dette er realistisk. Dette kan for eksempel
innebzre et hap om at pasienten og pargrende skal fa ngdvendig hjelp ved behov, eller et

hap om gode perioder mellom episodene med sykdom (Bgckmann og Kjellevold 2015).

Enkelte pargrende i var studie beskrev det som viktig a ha muligheten til & kunne holde litt
avstand til sykdommen i det daglige. Dette kunne innebaere og dra pa jobb, eller gjere
andre daglige aktiviteter som kunne gi pargrende litt avlastning fra hverdagen med den
syke (Granek et al. 2016, Rusner et al. 2012, Rusner et al. 2013, van der VVoort, Goossens
og van der Bijl 2009, Goossens et al. 2008). Det & holde avstand til sykdommen i det
daglige er i falge Lazarus og Folkman sin teori en form for emosjonell orientert mestring
(Kristoffersen 2012). Denne strategien blir beskrevet som helt ngdvendig i situasjoner som
ikke kan endres, slik at man skal klare & holde ut. Den kan ogsa bli sett pa som et forsgk pa
a unnga problemet ved at man slipper a forholde seg til det. Hos enkelte pargrende i var
studie ble avstand beskrevet som et forsgk pa a finne en balanse mellom sine egne behov
og den sykes behov, slik at de skulle klare a holde ut livet med den syke (Van der Voort,
Goossens og van der Bijl 2009).

| folge Kristoffersen (2012) er det viktig & formidle til pargrende at man ma gjare bruk av
avlastning fer en selv blir helt utslitt. For at pargrende skal kunne mestre sin livssituasjon
pa best mulig mate, kan sykepleiere og annet helsepersonell hjelpe pargrende med a bli
mer bevisst ulike tilbud som er tilgjengelige. Vare funn viser at pargrende synes det var
fint & kunne mgte noen med lignende erfaringer som dem selv (Rusner et al. 2013). Da kan
psykoedukativ behandling veere et alternativ. Dette er et tilbud som tar sikte pa a gke
kunnskapen om bipolar lidelse. Pargrende samles i grupper, og far mulighet til & dele
erfaringer med hverandre. Gjennom informasjon kan man bidra til & forebygge nye
episoder med mani/depresjon, og de kan ogsa laere seg hvordan de skal mestre
konsekvensene av lidelsen pa en bedre mate. Slik kan man hjelpe bade familien og
pasienten med a gjere hverdagen og livet med sykdommen mer handterbar. Dette tilbudet
kan ogsa bidra til at pargrende opplever stgtte og forstaelse, i tillegg til fellesskap med
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andre som er i lignende situasjon som dem selv. Tiltaket kan gi redusert risiko for at

familien isolerer seg ved at problematikken alminneliggjgres (Hummelvoll 2014).

Bipolar lidelse blir betegnet som en kronisk lidelse. Nar sykdom vedvarer starter ofte
pargrende med a tilpasse seg sin situasjon gradvis. De gjer seg opp erfaringer som
inneberer at de leerer om sykdommen, og hvilke endringer og utfordringer den kan
medfare i hverdagen. Hos pargrende til personer med langvarige lidelser vil tilpasning og
mestring gjerne bli sett pa som en kontinuerlig prosess. Etter en stund vil mange forsone
seg med at sykdommen er en del av hverdagen og fremtiden. De ma derfor finne sine egne
rutiner for & klare & handtere hverdagen, og sin rolle som omsorgsgiver pa best mulig mate
(Beckmann og Kjellevold 2015). Dette vises ogsa i var studie, der enkelte pargrende
gradvis begynte a akseptere sin situasjon, som i sin tur gjorde det enklere for dem & holde
ut livet med den syke. Kunnskapen de hadde opparbeidet seg gjennom arene gjorde det
mulig for pargrende a se pa de ulike byrdene ved livet pa en ny mate. Det dukket opp nye
perspektiver rundt den syke og lidelsen, og pargrende begynte 4 sette pris pa de sma

lysglimtene i hverdagen (Tranvag og Kristoffersen 2008 og Jonsson et al. 2011).
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6.0 Konklusjon

Hensikten med denne litteraturstudien var & belyse erfaringer knyttet til det er & vaere neere

pargrende til en person med bipolar lidelse.

Pargrende i var studie opplevde manglende statte og forstaelse, bade fra familie, venner og
bekjente, samt fra helsepersonell. Dette farte til at de falte seg alene med ansvaret for den
syke. Stigmatisering og uvitenhet fra andre i omgivelsene, var ogsa noe som preget
pargrendes hverdag. Dette ledet til at sosial isolasjon og ensomhet ble et stort problem.
Pargrende erfarte a inneha rollen som omsorgsgiver overfor den syke, pa en slik mate at
deres egne behov kom i andre rekke. Lidelsen hadde ogsa stor innvirkning pa relasjonen
mellom pérgrende og den syke, der rolleforandringer og ensomhet var noe som preget

pargrendes opplevelser.

Et stort funn i var studie, var at pargrende erfarte en bekymringsfull og uforutsigbar
hverdag. Dette kunne dreie seg om bekymring knyttet til symptomene og atferden til
personen med bipolar lidelse, i tillegg til usikkerhet for hva fremtiden vil bringe.
Sykdommen farte ogsa med seg ulike emosjonelle reaksjoner hos pargrende. Falelser som
usikkerhet, skam, frustrasjon og skyld var vanlig, og lidelsen satte dermed sitt preg pa
hverdagen. For enkelte ble byrden for tung a beere, og ledet til at pargrende ble utbrent og

deprimert.

Som vi kan se var det & veere nare pargrende til en person med bipolar lidelse sveert
krevende, noe som farte til at de matte finne en mate a leve sammen med den syke pa. Hap
for fremtiden, avstand og akseptasjon var strategier som ble benyttet av pargrende for &

kunne mestre sin livssituasjon pa best mulig mate.

Resultatet i denne studien kan vaere med pa a belyse viktigheten av at pargrende blir sett pa
av helsepersonell som en aktiv og deltagende part i behandlingsforlgpet til pasienten.
Pargrende erfarte en krevende livssituasjon som kunne lede til at de selv ble utbrent og
deprimert. Dette er med pa & understreke betydningen av at de selv har behov for
avlastning og hjelp, slik at de skal kunne fortsette a veere viktige ressurspersoner for

pasienten i tiden fremover.
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6.1 Forslag til videre forskning

| lgpet av denne systematiske litteraturstudien har vi oppdaget at kvalitativ forskning
knyttet til det a veere pargrende til en person med bipolar lidelse er begrenset. Det er ogsa
fa studier som er gjort i nyere tid. Vi mener dette derfor bar fa et gkt fokus innen
forskningsfeltet. Det hadde ogsa veert interessant a se mer forskning knyttet til hvordan

pargrende mestrer sin livssituasjon, i tillegg til hva som kan gjere livet med den syke bedre

for pargrende.
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Vedlegg 1: Oversiktstabeller

Forfattere Bauer, Rita, Grit-Urte Gottfriedsen, Harald Binder,
Ar Hermann Spiessl, Matthias Dobmeier, Clemens
Land Cording og Gdran Hajak.
Tidsskrift 2011.
Tyskland.
American Journal of Orthopsychatriy.
Tittel Burden of Caregivers of Patients With Bipolar
Affective Disorders
Hensikt A Kartlegge byrden ved & vere pérgrende til pasienter

med bipolar lidelse.

Metode/instrument

Kvalitativ og kvantitativ studie. Det ble brukt
problemfokuserte halvstrukturerte intervju.
Intervjuene ble tatt opp pa tape og analysert og
bearbeidet. Kvalitative resultater ble analysert og
fremstilt kvantitativt.

Deltakere/frafall

32 omsorgsgivere ble inkludert i studien. Frafall pa 22
far studien startet.

18 ektefeller, 7 foreldre, 3voksne barn, 3 sgsken og 1
venn deltok.

Hovedfunn

Ulike byrder ble presentert. Det som gikk igjen hos
flest var:

- Manglende forstaelse, der pargrende folte
haplashet og hjelpelgshet.

- Bekymring for pasientens og egen fremtid.

- Maniske og depressive symptomer og
veksling mellom depresjon og mani.

- Nye roller innad i familien oppsto

- Ensomhet og ansvar hos omsorgsgiver.

- Mangel pa statte fra helsevesen.

- Bekymring for tilbakeslag og selvmord hos
pasient.

Starre byrde der pasienten hadde gjennomgatt
selvmordsforsgk. Mindre byrde hos de som mottok
stgtte i omsorgen for pasienten.

Etisk vurdering

Godkjent av den etiske komiteen ved the Medical
Faculty of the University of Regensburg. Alle
deltakere ga skriftlig samtykke.

Vurdering av kvalitet

Tidsskrift niva 1. God kvalitet
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Forfattere Delmas. Kristy, Judith Proudfoot, Gordon Parker og

Ar Vijaya Manicavasagar.

Land 2011

Tidsskrift Australia.
The journal of Nervous and Mental Disease

Tittel Recoding past experiences- A qualitative study of how
patients and family members adjust to the diagnosis of
Bipolar disorder.

Hensikt Hensikten med studien var a kartlegge hvordan det

oppleves for pasienter og familiemedlemmer & fa
diagnosen bipolar lidelse, hvordan de tilpasset seg
diagnosen, i tillegg til & finne ut hvilke implikasjoner
dette kunne ha for fremtiden.

Metode/instrument

Kvalitativ studie i form av semistrukturerte intervju som
ble skrevet ned og tatt opp pa tape. Resultatet ble kodet
og analysert etter tematikk.

Deltagere/frafall

17 personer med bipolar lidelse, og 9
familiemedlemmer deltok i studien. Fem av
familiemedlemmene var sgsken til en person med
bipolar lidelse, to var foreldre, en var ektefelle og en et
voksent barn.

Hovedfunn

- De fleste familiemedlemmer aksepterte
diagnosen nar den ble gitt, og mange fglte en
lettelse, da det bekreftet mistankene deres.

- Alere mer om lidelsen for & gke forstelsen,
hjalp pargrende med a akseptere diagnosen.

- Mange var likevel bekymret for deres kjeere, og
hva fremtiden ville bringe.

- Dersom det var mer tilgjengelig informasjon
om lidelsen, og pargrende ble mer inkludert av
helsepersonell, kunne dette bidratt til en
tidligere akseptasjon av sykdommen, i falge
familiemedlemmene.

Etisk vurdering

Studien er godkjent av en etisk komite, og deltagerne
matte avgi skriftlig samtykke for a delta.

Vurdering av kvalitet

Niva 1. God kvalitet.
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Forfattere Ganguly, K.K, R.K. Chadda og T.B. Singh

Ar 2010

Land India

Tidsskrift American Journal of psychiatric Rehabilitation

Tittel Caregiver Burden and Coping in Schizophrenia and Bipolar
Disorder: A qualitative Study.

Hensikt A Kartlegge byrde og mestringsstrategier hos pérgrende til

personer med bipolar lidelse eller schizofreni.

Metode/instrument

Kvalitativ studie. Fokusgruppe intervju ble anvendt, med en
gruppe pa 10 stk. sammen med en intervjuer. Det ble tatt
opptak av intervjuet, i tillegg til notater.

Deltakere/frafall

Totalt 305 omsorgsgivere ble spurt om & delta. 150 med
schizofreni og 155 med bipolar lidelse. 100 omsorgsgivere
fullferte 6 mnd. oppfelging. 65 % av deltagerne var
ektefeller.

Hovedfunn

Opplevelse av byrde:

- Opplevelse av isolasjon fra resten av samfunnet.

- Sosial stigmatisering og fordommer fra samfunnet. -
Manglende sympati, forstaelse og kunnskap.

- Pavirket familielivet, og daglige aktiviteter. Hadde
ogsa innvirkning pa helsen.

- @konomiske problemer, da mange pasienter bruker
penger ukontrollert.

- Mange opplever at det pavirker den psykiske helsen.
Noen opplevde a utvikle sekundeer depresjon.

- Bekymring for fremtiden.

Mestringsstrategier som ble brukt:

- Innhente kunnskap om sykdommen. Blitt mer
lidenskapelig. Forbedring i forholdet mellom den
syke og omsorgsgiver.

- Religion

- Akseptasjon.

- Hap om en bedre fremtid.

Etisk vurdering

Det ble innhentet skriftlig samtykke fra deltagerne, og
studien er godkjent av institusjonens etiske komite.

Vurdering av kvalitet

Tidsskrift niva 1. Tilstrekkelig god kvalitet.
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Forfattere

Goossenes, P.J.J, B. Van Wijngaarden, E.A.M. Knoppert - Van Der

Ar Klein og T. Van Achterberg.

Land 2008

Tidsskrift Nederland
International journal of social Psychiatry

Tittel Family caregiving in bipolar disorder
Caregiver consequences, caregiver coping styles, and caregiver
distress

Hensikt Hensikten med denne studien var a kartlegge konsekvensene av &

statte noen med bipolar lidelse, eventuelle byrder, og
mestringsstrategier de tar i bruk.

Metode/instrument

Kvantitativt design, der deltagerne fikk utdelt tre ulike sparreskjema
som omhandlet konsekvenser for pargrende, mestringsstrategier, og
opplevelse av byrde. Ut ifra resultatene ble gjennomsnittsmalingen
fra de ulike skjemaene kalkulert og sammenfattet til et helhetlig
resultat. Prosessen foregikk ved hjelp av SPSS 14,0 for Windows.

Deltagere/frafall

Av de 157 som meldte sin interesse, var det 115 av disse som til slutt
ble med i studiet. Frafallet dreide seg om ulike personlige arsaker.
Flertallet av deltagerne var partnere til en person med bipolar lidelse.
Over 70 % bodde i samme hushold som den syke

Hovedfunn

Ulike konsekvenser kom fram:

- Bekymring for fremtiden, samt pasientens helse og
finansielle situasjon.

- Opplevelse av byrde.

- Mindre tid til seg selv og egne aktiviteter.

- Psykiske reaksjoner og stress.

Mestringsstrategier:

- Menn som pargrende holdt mer avstand til problemet, ved at
de for eksempel deltok i aktiviteter.

- Kvinner hadde en unnvikende tilnaerming til problemet, og
oppsekte i mindre grad sosial statte.

- Pargrende som opplevde mest stress knyttet til sykdommen,
var mer anspent, hadde flere bekymringer og var mer
oppmuntrende til at pasienten skulle foreta seg ulike
aktiviteter. De holdt ogsa mer avstand til problemet.

Til tross for dette, kommer det fram at litt over halvparten av
pargrende var blitt vant til problemene, og dermed i stand til & mestre
situasjonen og pasientens problemer pa en god mate.

Etisk vurdering

Samtlige deltagere fikk muntlig og skriftlig informasjon om studiet.
De ble ogsa informert om at deltagelsen var anonym.

Studiet er godkjent av en sertifisert medisinsk etisk komite, og fra
styret til de fem klinikkene som deltagerne ble rekruttert fra.

Vurdering av kvalitet

Niva 1. God kvalitet.
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Forfattere Granek, Leeat, Dor Danan, Yuly Bersudsky og Yamima sher.

Ar 2016

Land Israel

Tidsskrift Bipolar disorders.

Tittel Living with bipolar disorder: the impact on patients, spouses, and their
marital relationship.

Hensikt Hensikten med studien var 4 kartlegge hvordan sykdommen bipolar lidelse

pavirket pasienten og parerende individuelt, samt hvordan det pavirket deres
forhold ut ifra fra begges perspektiv.

Metode/instrume
nt

Det ble gjennomfort semistrukturerte intervju, som ble tatt opp pé lydband og
skrevet ned.

Deltagere/frafall

10 ektefeller og 11 pasienter deltok i studien.

Hovedfunn

Bipolar lidelse viste seg & pavirke ektefellene pa folgende mate:

- Sine egne behov og aktiviteter ble satt til side, og de ble en
omsorgsperson, der livene deres omhandlet kun personen med
sykdommen.

- De ble utbrent relatert til det & vaere en omsorgsperson, og matte ha
eneansvar for store deler av hverdagen.

- De folte seg hjelpelose, ensom i mestring av lidelsen, og opplevde en
skam overfor sykdommen.

- De la skylden pa personen med BL for tilstanden. Samtidig folte de en
empati for pasienten og hans problemer.

- De var bekymret for tilbakefall og for fremtiden.

- Positive opplevelser var ogsa & finne, som empati og medfolelse
overfor andre, og de fikk et nytt perspektiv pa hva som var viktig i
denne verden.

Sykdommen pavirket relasjonen mellom pasienten og parerende pa felgende
mate:

- Ektefellene folte en usikkerhet i forholdet relatert til pasientens
symptomer. De var inne pa tanken om & skille seg.

- De fikk styrket forholdet sitt, ved at de fikk et dypere band og sterre
tillit.

- Samtidig hadde de en tvil om fremtiden sammen. Mangel pa fysisk
intimitet var ogsa med & svekke forholdet.

Etisk vurdering

Etisk godkjent. Deltakerne matte avgi skriftlig samtykke.

Vurdering av
kvalitet

Niva 2. Meget god kvalitet.
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Forfattere

Jonsson, Patrik Dahlquist, Ingela Skarsdatter, Helle Wijk,

Ar Ella Danielson.

Land 2011

Tidsskrift Sverige
International journal of Mental Health Nursing

Tittel Experience of living with a family member with bipolar
disorder

Hensikt Hensikten med studien var a kartlegge hva det betyr for

familiemedlemmer a leve sammen med en voksen person
med bipolar lidelse, der de har fokus pa deres bekymring
for den syke og for fremtiden.

Metode/instrument

Kvalitativ studie. Dette ble gjennomfart i form av
intervju, med en analysering av innholdet, der forfatter
seker etter a finne en mening bak det som kommer fram
under intervjuet.

Deltagere/frafall

17 familiemedlemmer sgr i Sverige ble med i studien.
Deltagerne var foreldre, ektefeller, partnere eller voksne
barn til personer med bipolar lidelse.

Hovedfunn

- Pargrende fglte de sto alene, og at de manglet
statte og forstaelse fra omgivelsene.

- Mange betvilte sin egen atferd i forhold til den
syke.

- De pravde a opprettholde normalitet i det daglige
liv, men folte sykdommen hadde stor innvirkning
pa livene deres.

- De opplevde usikkerhet, og store bekymringer for
fremtiden. Pargrende beskrev likevel viktigheten
av a inneha hap rettet mot en bedre fremtid.

Etisk vurdering

Det ble gitt bade muntlig og skriftlig informasjon, og det
ble innhentet skriftlig tillatelse fra deltagerne. De ble
informert om at studien var frivillig, og at de kunne
trekke seg om gnskelig.

Studien er godkjent av Regional Ethics Board i Lund,
Sverige.

Vurdering av kvalitet

Niva 1. Meget god kvalitet.
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Forfattere Maskill,V, M.Crowe, S.Luty og P.Joyce.

Ar 2010

Land New Zealand

Tidsskrift Journal of psychiatric and Mental Health Nursing.

Tittel Two sides of the same coin: caring for a person with bipolar
disorder

Hensikt A identifisere og f& en bedre forstaelse for hvordan livene til

pargrende har blitt positivt og negativt pavirket ved a statte
noen med bipolar lidelse.

Metode/instrument

Kvalitativ studie, der det er brukt semistrukturerte intervju,
som ble skrevet ned og tatt opp pa tape. Disse ble analysert
etter tematikk for & finne felles resultater.

Deltakere/frafall

12 deltakere som var nzre pargrende til en person med bipolar
lidelse, som matte oppfylle ulike kriterier for a kunne delta.
Det var 11 kvinner og 1 mann som deltok.

Hovedfunn

- Paden positive siden opplevde de nzre at de var mer
takknemlige og mindre demmende. De fikk et
narmere og sterkere forhold til personen med BL, og
de var mer medfglende ovenfor andre.

- Paden negative siden var de trist og sinte over sin
situasjon. Sykdommen satte sitt preg pa livet grunnet
symptomene. De beskrev en depressiv og forferdelig
situasjon, og hadde en falelse av haplgshet. Mange
fikk en rolle som omsorgsgiver som preget livet deres.

- Helsetilbudet var ikke godt nok som pargrende
forventet, og de falte de sto alene med ansvaret for
den syke.

Etisk vurdering

Etiske overveielser er beskrevet i artikkelen. Det ble gitt
skriftlig informasjon og deltakerne matte gi skriftlig samtykke.

Etisk godkjent av New Zealand Ministry of Health, Upper
South A Regional Ethics Committee.

Vurdering av kvalitet

Niva 1. Meget god Kvalitet.
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Forfattere Rusner, Marie, Gunilla Carlsson, David Brunt og Maria Nystrgm

Ar 2013

Land Sverige

Tidsskrift International journal of Mental Health Nursing

Tittel Towards a more liveable life for close relatives of individuals
diagnosed with bipolar disorder.

Hensikt Hensikten med studien var & kartlegge hva som gjer livet til

pargrende til en person med bipolar lidelse mer levelig.

Metode/instrument

Studien har et kvalitativt, beskrivende og utforskende design. Det
ble gjennomfart intervju med deltagerne, i tillegg til lydopptak.

Deltagere/frafall

12 personer, 6 kvinner og 6 menn ble med i studien. Fem av
deltagerne var gift eller samboer med en person med bipolar
lidelse, fire var foreldre, to var sgsken og en person var et voksent
barn.

Hovedfunn

- Pargrende opplevde at det & holde en viss avstand til den
komplekse livssituasjon kunne gjere situasjonen lettere.
Dette kunne dreie seg om avstand fra den syke, for a
kunne ta vare pa egne behov.

- Samtale med andre, som for eksempel venner eller andre
med lignende erfaringer ble ogsa trukket fram. De
beskrev ogsa viktigheten av & ha muligheten til a forlate
den syke, midlertidig eller fast.

- Stabilitet i hverdagen i form av rutiner og daglige
aktiviteter var med pa a redusere stress og engstelse hos
pargrende. Statte fra venner, familie, og fra
helsepersonell var viktig for & klare seg i hverdagen.

- Kommunikasjon og apenhet mellom pargrende, den syke,
og helsepersonell ble ogsa viktig for a mestre
livssituasjonen

Etisk vurdering

Det ble innhentet skriftlig samtykke fra samtlige deltagere, og de
ble fortalt at studien var frivillig. De ble informert om at de kunne
trekke om gnskelig. Identiteten ble beskyttet og holdt hemmelig.

Studien er godkjent av Regional Ethical Review Board in
Gothenburg, Sweden.

Vurdering av kvalitet

Niva 1. Meget god kvalitet.
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Forfattere Rusner, Marie, Gunilla Carlsson, David Arthur Brunt og

Ar Maria Nystrgm.

Land 2012

Tidsskrift Sverige
Issues in Mental Health Nursing

Tittel The Paradox of Being Both Needed and Rejected: The
Existential Meaning of Being Closely Related to a Person
with Bipolar Disorder

Hensikt A belyse hvordan der er & veere i nar relasjon til en

person med bipolar lidelse, ut ifra et eksistensielt
perspektiv.

Metode/instrument

Kvalitativ studie med et beskrivende og utforskende
design. Studien ble utfgrt i form av intervju og lydopptak.
Intervjuene ble gjennomfart ved hjelp av dpne sparsmal,
slik at erfaringer og opplevelser kom tydelig fram.

Deltagere/frafall

12 personer, 6 kvinner og 6 menn ble med i studien. Fem
av deltagerne var ektefelle eller samboer, fire var
foreldre, to var sgsken og en var et voksent barn til en
person med bipolar lidelse.

Hovedfunn

- Det blir presentert to motsetninger i pargrendes
relasjon til personen med bipolar lidelse.
Pargrende fglte seg bade verdsatt og avvist pa
samme tid.

- Livet ble overskygget av sykdommen, og
pargrendes behov kom i andre rekke.

- Pargrende opplevde mangel pa informasjon, og
folte seg mer til bry enn til hjelp overfor
helsevesenet.

- De opplevde manglende forstaelse fra andre, og
var bekymret for framtiden.

Etisk vurdering

Det ble innhentet skriftlig samtykke fra samtlige
deltagere, og de ble fortalt at studien var frivillig. De ble
informert om at de kunne trekke om gnskelig, uten &
matte forklare seg. n&ermere. ldentiteten ble holdt
hemmelig.

Studien er godkjent av Regional Ethical Reviw Board in
Gothenburg, Sweden.

Vurdering av kvalitet

Niva 1. Meget god kvalitet.
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Forfattere Tranvag, Oscar og Kjell Kristoffersen.

Ar 2008

Land Norge

Tidsskrift Scandinavian Journal of Caring Sciences.

Tittel Experience of being the spouse/cohabitant of a person with
bipolar affective disorder: a cumulative process over time.

Hensikt Hensikten med studien var a kartlegge erfaringer knyttet til det &

veere ektefelle eller samboer til en person med bipolar lidelse over
tid.

Metode/instrument

Kvalitativ studie i form av to ulike intervju med deltagerne. Det
farste intervjuet ble tatt opp pa lydband, og analysert etter
tematikk for a finne felles mening og resultat. Det andre
intervjuet apnet for at deltagerne skulle fa komme med sine
synspunkter pa forskerens tolkning av resultatene fra det farste
intervjuet.

Deltagere/frafall

8 personer ble med i studien, seks av disse var ektefeller, og to
var samboere til en person med bipolar lidelse.

Hovedfunn

Det blir beskrevet ulike erfaringer fra pargrende:

- Frykt, beskyldninger fra den syke, tvil pa seg selv og sin
egen dgmmekraft.

- Noen opplevde god stgtte og informasjon, mens andre
erfarte & bli oversett av helsepersonell.

- Stigma og redusert sosialt nettverk, usikkerhet, ensomhet,
sinne og fortvilelse.

- Frykten for tilbakefall, egne helseproblemer og sorg.

- Akseptasjon, forsoning, og nytt hap var ogsa noe som
preget pargrendes erfaringer.

Etisk vurdering

Det ble innhentet skriftlig samtykke fra samtlige deltagere, og de
fikk bade muntlig og skriftlig informasjon om studien. Det ble
ogsa innhentet samtykke fra personen med bipolar lidelse om at
deres ektefelle/samboer kunne delta.

Studien er etisk godkjent av Regional Committee of Medical
Research Ethics, Health Region West, Norway, og fra ledelsen
fra de to psykiatriske sykehusene som deltagerne ble rekruttert
fra.

Vurdering av kvalitet

Niva 1. Meget god kvalitet.
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Forfattere Van der Voort, Trijntje Y.G., Peter J.J. Goossen og Jaap J.van der

Ar Bijl.

Land 2009

Tidsskrift Nederland
International Journal of Mental Health Nursing.

Tittel Alone together: A grounded theory study of experienced burden,
coping and support needs of spouses of persons with a bipolar
disorder.

Hensikt A undersgke hvilke byrder ektefeller opplevde ved & bo sammen

med en person med bipolar lidelse, hvordan de handterte
situasjonen og behovet for stotte.

Metode/instrument

Kvalitativ studie med bruk av semistrukturerte intervju, som ble
skrevet ned og tatt opp pa tape. Tematikk som dukket opp i ferste
intervju bygget opp intervju nr. to osv.

Deltakere/frafall

Det var 15 deltakere som deltok. Det var 11 ektefeller og 4 eks-
ektefeller, her av 9 kvinner og 6 menn.

Hovedfunn

- Det var en stor byrde a veere ektefelle til noen med
bipolar lidelse. Mange opplevde de ikke hadde noen a
dele de viktige aspektene av den daglige hverdagen med.
De opplevde en falelse av ensomhet, og de var utslitt.

- Sykdommen fikk store konsekvenser for arbeidslivet, og
det oppsto rolleforandringer innad i forholdet. Ektefellen
falte seg ansvarlig for alt.

- De fleste pravde a finne ulike mater & handtere
sykdommen og det nye livet pa. Ektefellene pregvde a
finne en balanse mellom sine egne behov og den sykes
behov. Dette igjen farte til ensomhet. Noen endte ogsa
opp med a ga fra sin partner.

- De opplevde mangel pa profesjonell hjelp og hadde et
gnske om mer stgtte utenfra, bade fra familie og fra
helsepersonell.

Etisk vurdering

Etiske overveielser er beskrevet i artikkelen. Alle deltakerne fikk
informasjon, muntlig og skriftlig, og de matte levere inn skriftlig
samtykke. Da alle deltakerne deltok frivillig og alle var friske, var
det ikke behov for & sgke godkjennelse fra Dutch Medical Ethical
Committee. De kunne trekke seg nar som helst under studien.

Vurdering av kvalitet

Niva 1. Meget god kvalitet.
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Vedlegg 2: sgkehistorikk

Sgkeord

Dato

Database

Antall
treff

Leste
abstracts

Leste
artikler

Inkluderte
artikler

Bipolar
disorder.mp. or
Bipolar
Disorder/ AND
family.mp. or
Family/ OR
relatives.mp
OR care*.mp
OR
spouse*.mp. or
Spouses/ AND
experience*.m
p.

Limit to “2010-
current” og “(
Danish or
English or
Norwegian or
Swedish)” og
“gualitative
(best balance
of sensitivity
and
specificity)”

24.11.2015

OvID
MEDLINE

189

38

15

3

Bipolar
disorder.mp. or
Bipolar
Disorder/ AND
living with.mp.
OR exp.
Spouses/ or
spouse*.mp.
OR family.mp.
or Family/ OR
relatives.mp
or care*.mp.
AND
experience®*.m
p. OR
impact.mp OR
perception.mp.
or exp
Perception/.
Limit to
“gualitative
(best balane of

26.11.2015

OovID
PSYCINFO

274

33

11
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sensitivity and
specificity)” og
“(Danish or
English or
Norwegian or
Swedish)”

Bipolar
disorder AND
relatives OR
family.

Limit to “AB
abstract”.

02.12.2015

CINAHL

353

18

Bipolar
disorder.mp. or
Bipolar
Disorder/ AND
care*.mp AND
experience*.m

p

03.12.2015

OvID
PSYCINFO

365

All (bipolar
disorder) AND
all((care* OR
spouse* OR
family)) AND
all(experience*
) Limit to
“anywhere
except full
text” — ALL".

04.12.2015

PROQUEST

309

Bipolar
disorder.mp. or
Bipolar
Disorder/ AND
living with.mp.

20.02.2016

OovID
PSYCINFO

115
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Vedlegg 3: Sjekklister for vurdering av forskningsartikler

Kritisk vurdering - kvalitativ forskning, undervisningsbruk

SJTEKKLISTE FOR A VURDERE KVALITATIV
FORSKNING

Malgruppe: studenter og helsepersonell
Hensikt: gvelse i kritisk vurdering

FOLGENDE FORHOLD MA VURDERES:

Kan vi stole pad resultatene?
Hva forteller resultatene?
Kan resultatene veere til hjelp i min praksis?

Under de fleste spersmélene finner du tips som kan veere til hjelp ndr du skal svare pa
de ulike punktene.

Referanse:
1. Critical Appraisal Skills Programme. www.casp-uk.net

j\ '
Q) More &chejd,\ﬁ( 8 ) (310 onded] Jrlaeor}j :Sh)duj ot expenenced
assen |, (o '*Cs ond SOppost needD of Spoune?

ot oW Witk a elpold dusocder
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Kritisk vurdering - kvalitativ forskning, undervisningsbruk

INNLEDENDE SP@RSMAL

1. Er formalet med studien klart formulert?

TIPS:
Er det oppgitt en problemstilling for studien?

Nei
0

Uklart
(¢}

Ja
X

Hensik & Sz 1ansick 4 appigad lo;j

2. Er kvalitativ metode hensiktsmessig for 4 fa
svar pa problemstillingen?

TIPS:
e Har studien som madl a forstd og belyse, eller beskrive

fenomen, erfaringer eller opplevelser?

0g Werende. oS Clckepensa’ Ql pefi
Ja Uklart Nei
8

0 (o)
Studaen er Ore. extes efonng? .

KAN DU STOLE PA RESULTATENE?

3. Er studiedesignet hensiktsmessig for a fa svar
pa problemstillingen?

TIPS:
®  Erutvalg, mate G samle inn data pa og mate a

analysere data pa beskrevet og begrunnet?

Ja Uklart Nei
4 0 0
Kommentar:

"Eondett Thatny Bunteaindy,
Som g«‘r et S(S(LL Lokl er’;ams.

4. Er utvalget hensiktsmessig for a besvare
problemstillingen?

TIPS:

1 strategiske utvalg er malet a dekke antatt relevante sosiale
roller og perspektiver. De enhetene som skal kaste lys over
disse perspektivene er vanligvis mennesker, men kan ogsa
veere begivenheter, sosiale situasjoner eller dokumenter.
Enhetene kan bli valgt fordi de er typiske eller atypiske, fordi
de har bestemte forbindelser med hverandre, eller i noen
tilfeller rett og slett fordi de er tilgjengelige.

e Erdel gjori rede for hvem/hva som ble valgt ut og
hvorfor? Er det gjort rede for hvordan de ble valgt ut
(rekrutteringsstrategi)?

Er det gjort rede for hvorfor noen valgte ikke a delta?
Er karakteristika ved utvalget beskrevet (feks.kjonn,
alder,0sv.)?

Ja Uklart Nei
LS 0 0
Kommentar:

shdden | SO | A
€A OUUDIE MG Acuoais . VoG
VACS ax Citkeieier, \oaade
Ko anes C)% ~Menn, MEd ex

Ble dataene samlet inn pa en slik méte at
problemstillingen ble besvart?

TIPS:
Datainnsamlingen mad veere omfattende nok bade i bredden
(typen observasjoner) og i dybden (graden av observasjoner)
om den skal kunne stotte og generere fortolkninger.

e Er metoden som ble valgt god for d belyse

Ja Uklart Nei
ES 0 0
Kommentar:

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, 2014.
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Kritisk vurdering - kvalitativ forskning, undervisningsbruk

problemstillingen?

o Gar det klart fram hvilke metoder som ble valgt for a
samle data? For eksempel feltstudier (deltagende
eller ikke-deltagende observasjon), intervjuer
(semistrukturerie dybdeintervjuer, fokusgrupper),
dokumentanalyse.

e  Er maten data ble samlet inn pd beskrevet (f.eks.
beskrivelse av intervjuguide)?

e Ble valg av setting for datainnsamlingen begrunnet?

SoniBbrolxureste iatenu|o, som

De LGt \neuo Ol dex ke
Ko epp Nye $ervos . Daste fote
Bl ac de Wi o addere
bide al ertavgera de @SVt
a ktegge:

ale touxt PP | SAAUNS nedsiaeed |,

6. Gar det klart fram hvordan analysen ble
gjennomfort? Er fortolkningen av data
forstaelig, tydelig og rimelig?

TIPS:

En vanlig tilnermingsmdte ved analyse av kvalitative data er

sakalt innholdsanalyse, hvor monstre i data blir identifisert og

kategorisert.

e Erdet redegjort for hvilken type analyse som er brukt (for
eks. grounded theory, fenomenologisk analyse etc.).

o Erdet tydelig redegjort for hvordan analysen ble
glennomfort (f. eks. de ulike trinnene i analysen)?

o Er motstridende data tatt med i analysen?

o Serdu en klar sammenheng mellom innsamlede data
(f-eks. sitater) og kategoriene som forskeren har kommet
Sfram til?

Ja Uklart Nei
DB 0 0
Kommentar:

Sysremantk Oroiiat e

Wieilp oo keerslensidcer Somk
&k (k(f)itfux af\a.&.tj&w‘ktm?:)

7. Ble det redegjort for bakgrunnsforhold som
kan ha pavirket fortolkningen av data?

TIPS:

Forskningsresultatene blir nodvendigvis pavirket av

perspektivet til forskeren. I tillegg vil konteksten som

datainnsamlingen foregar innenfor pavirke resultatene.

e Har forskeren gjort rede for konteksten som
datainnsamlingen foregikk innenfor?

e Har forskeren gjort rede for sitt teoretiske stdsted og sin
Jfaglige bakgrunn?

Ja Uklart Nei
b 0 0
Kommentar:

Forkoren nor gort  Tede foe 20
{rore oSice Staotd. Hon d en
peaeinaniun. Sk inf NS
ertonvs,, 5 stucten ves encuk el

8. Er det gjort forsek pa 4 underbygge funnene?

TIPS:

Kategoriene eller manstrene som ble identifisert i lopet av
analysen kan styrkes ved a se om lignende monstre blir
identifisert gjennom andre kilder. For eksempel ved
diskutere forelopige slutninger med studieobjekiene, be en
annen forsker gjennomga materialet, eller a fa lignende
inntrykk fra andre kilder. Det er sjeldent at forskjellige kilde
gir helt likt uttrykk. Imidlertid bor slike forskjeller forklares

en MOAIEDEOAIX. AnAdnfoC Spk.

i Uklart Nei
¥ ) -
Kommentar: ‘
‘EJMM\Q M\fj%caz) L c&isu_gsf)qgn
d Wp ao osnen RNy

Sane o feleoant Ltgeroml
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Kritisk vurdering - kvalitativ forskning, undervisningsbruk

tilfredsstillende.
o Erdet gjort forsok pa a trekke inn andre kilder for a
vurdere eller underbygge funnene?

9. Er etiske forhold vurdert? Ja Uklart Nei
TIPS: X 0 Y
e Ble studien forklart for deltagerne (feks. giennom
informert samtykke)? Kommentar:

®  Dersom relevant, ble studien forelagt Etisk komite? |De vorti@rte cled oo Wi Gl s 4
W Vadcle bewiev foca ta
ool SCNWW e ook, vomice |
Tlen ensie Jortel ef custet |, detokams
Akl Infexrasion f>k,(\\&k(;3»*— W\,u'\\—(,g_c*jj

HVA ER RESULTATENE? e gG SuMlG Sastukke
Ja Uldart > Nei
(0] (6]
8. Kommer det klart fram hva som er }8/\
hovedfunnene i undersokelsen?
Kommentar:
e Kandu g e hovedfi ?
e nautaee &C
®  Ble funnene diskutert i lys av det opprinnelige Hovea PRER.. B i e
Sformalet med studien? mwx‘ﬁ q5 VAo Wee o san

Crersicart . Hoedfunnent.
SUOUET PO\ wenSsKAEN 4 Stodaeen .

KAN RESULTATENE BRUKES I MIN PRAKSIS?

Hvor nyttige er funnene fra denne studien? Kommentar:
TIPS Tonnone ©5  rEAeOoAT fo¢ ?fa"‘-’—’*fb_ /

Mélet med kvalitativ forskning er ikke & sannsynliggjore at dosStuckeen er st 1 Nedestany
resultatene kan generaliseres til en bredere befolkning. G i e
Isteden kan resultatene gi grunnlag for modeller som kan QM er ek OC‘)MC—S ‘eandd 06 =

brukes til & prove a forstd lignende grupper eller fenomen. Voo At i rer \ng ’\“’(\0\ ) |

-

e Kan resultatene hjelpe meg til bedre a forsta 'M\Q_M; er reflooodte e (S ,"\D("d
sammenhengen jeg arbeider i? B T fe 5 —

e Droft hvordan funnene kan utvide eksisterende (e cdelclas PeaTRICOC e‘éL 3 [
kunnskap og forstéelse? eSO rennoikes  ywect » ok [

Son Gicsm o %gwxmzr\q e yese sonde
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Kritisk vurdering - prevalensstudie

SJEKKLISTE FOR VURDERING AV
PREVALENSSTUDIE

(Tverrsnittstudie, sperreundersgkelse, survey)

F@LGENDE FORHOLD MA VURDERES:

Kan vi stole pd resultatene?
Hva forteller resultatene?
Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?

Under de fleste sparsmdlene finner du tips som kan veere til hjelp nar du skal svare pd
spersmdlene.

Basert pa EBMH Notebook. Guidelines for evaluating prevalence studies. May 1998, Vol 1, No 2
pp 37-9. URL: http://www.psychiatry.ox.ac.uk/cebmh/journal/contents/1(2)/37-9.html

Cathryn Thomas, Sheila Greenfield and Yvonne Carter. Questionnaire design. Chapter 6 in
“Research Methods in Primary Care" (1997) Oxford: Radcliffe Medical Press.

@ meﬁ cosrgmnj in lopdad cusorier CesEwRT
C.C)(\&QG\\J'CF\(_C’D ¥ c(;u(%f(.utf‘ Q-O’P’\nf) é’tkd\!UD ] Cmd

C arccjwﬁr Aassen) -
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INNLEDENDE SP@RSMAL

Kritisk vurdering - prevalensstudie

1. Er problemstillingen i studien klart Ja Uklart Nei
formulert? & . 0. 0o
Heroue; S0 armwciio s
2. Er en prevalensstudie en velegnet metode |Ja Uklart Nei
for 4 besvare problemstillingen / spersmalet? 0 O o

KAN DU STOLE PA RESULTATENE

Koape L@+ Kialsany doc ex me
Lu/h‘ku;’\(\f_ SUOS , mmen de NSt
€n kool blnarnang .

3. Er befolkningen (populasjonen) som utvalget
er tatt fra, klart definert?

TIPS:

- Er det gitt opplysninger om befolkningsgruppen som alder,
kjonn, sprak, etnisk tilhorighet og sosio-okonomiske
Jforhold?

- Er det gjort rede for subgrupper i befolkningen som ikke
dekkes av studien?

Ja Uklart Nei

- § 0 0

4. Ble utvalget inkludert i studien pa en
tilfredsstillende mate?

TIPS:

- En god studie inkluderer et utvalg som noyaktig
representerer en definert befolkningsgruppe. Dette sikres
ved bruk av statistiske utvalgsmetoder og ved en
vurdering av respondentenes karakteristika

- Var utvalget representativt for en definert
befolkningsgruppe?

Ja Uklart Nei

ﬂ‘ 0] 0]

2
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Kritisk vurdering - prevalensstudie

5. Er det gjort rede for om respondentene
skiller seg fra dem som ikke har respondert?

TIPS:
lkke-respondenter er frafall i utvalget.

Ja Uklart Nei

8 o) 0
Kot foriiost ™0 de e

weidk  feagedX .

6. Er svarprosenten hgy nok?

TIPS:
1 sporreundersokelser er det vanligvis OK med en svarprosent
pa >70, sa lenge forfatterne viser at respondenter og
ikke-respondenter har like karakteristika som

Ja Uklart Nei

8, o) o)

befolkningen de er utvalgt fra. 4 5(,/ o desxol
7. Bruker studien milemetoder som er Ja Uklart Nei
palitelige (valide) for det man gnsker a male? B o o

TIPS:
Er det brukt sporreskjemaer som er valide, testet og
anvendt i tidligere studier?
Ble sporreskjemaet pilottestet, evt validert?

Sannicd i 5 fjpwﬂ nbe >I ec. el

Jordes+ Ql c. oo bakeade |

8. Er datainnsamlingen standardisert?

TIPS:
Er datainnsamlingen identisk for alle utvalgte individer?
Alle avvik fra en standard kan gi skjevhet nér dataene samles
inn.(F.eks intervjiumetoder og personer)
Sikres ved
oppleering av intervjuer, veiledning, metode for a sikre
data fra respondenter, sporreundersokelsens
utforming (avkryssing, Liker- skala etc)
Standardiserte og valide malemetoder ved tester

Ja Uklart Nei

oL o) 0

AL Dlde Soumme. SR TTUEEMEs -

9. Er dataanalysen standardisert?

TIPS:
Analysen skal kunne skille individuelle forskjeller som er
reelle fra forskjeller som er tilfeldige.

Se pd hvordan "dpne sporsmal” er behandlet. Er analysering
av data gjort av to uavhengige personer?

Ja Uklart Nei

3
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HVA FORTELLER RESULTATENE?

Kritisk vurdering - prevalensstudie

10. Hva er resultatet i denne studien?

TIPS:
IIva er hovedkonklusjonen?
Kan du oppsummere resultatene i én setning?

Kan resultatene skyldes tilfeldigheter?
Pr er studien resultatene med konfidensintervall
Jfor statistiske estimater?
Er det oppgitt p-verdier?

Lohyaenses som loc—x,'dmnrs
(Ur ‘\'mehck’J\} {or pasienten (>3
o Shren - baywh QA
hrsarnncEsHEdegues kemnmnes frem
Hen e mMoake A€ Mongt O
ot voake |l gmzou.y\cx\su\

Dot cppglsd wike p-versies
Som Liser et N oD
kea dtcaarene  ban syl aden

'd\,t\dm%kckﬁ

KAN RESULTATENE VARE TIL HJELP I MIN PRAKSIS

11. Kan resultatene overfores til praksis? Ja Uklart Nei
ﬂ 0} o]
12. Sammenfaller resultatene i denne studien med

resultatene i andre tilgjengelige studier?

TIPS:

Prevalensstudier gjores for & bekrefte en eksisterende teori
eller kunnskap, ikke for a lage en ny teori! Eksisterende
kunnskap kommer fra kliniske og epidemiologiske studier
som fokuserer pa etiologi, prognose og effekt av tiltak.

Ja Uklart Nei
0 W o)
DUuns . WNoen reautiesss
Semmes overend, sambdac
Wecl e clex Ranen vt

Ny oouu\)}-e G Aelaosere P reaiudey
SOM Stou- Cpomt 4 tekaxen.

4
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Vedlegg 4: Oversiktsplakat til analyse
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