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Sammanfattning

Psykisk ohalsa okar allt mer i samhallet och paverkar inte bara personen med
sjukdomen utan hela omgivningen. Anhdriga till personer med psykisk ohdlsa drabbas
hart da de far uppleva symtomen och de livsforandringar som medfoljer. Narstaende till
personer med bipolar sjukdom paverkas av sjukdomens skovvisa karaktar. Syftet med
studien var att belysa upplevelsen av att vara anhorig till en person med bipolar
sjukdom. Arbetet utgar fran Fribergs (2017) metod for att gora en litteraturversikt och
grundar sig i nio kvalitativa artiklar. Analysen resulterade i huvudtemat “en forandrad
livsvarld” med fyra kategorier: “kdnsla av ensamhet”, “anhdrigas kinsla av ansvar”,
“behov av stdd” och “syn pa framtiden”. Resultatet pavisar att narstaende till personer
med bipolar sjukdom upplever en hog niva av belastning. De hamnar aven i riskgruppen
for att utveckla depression och angest eller andra psykiatriska symtom. Resultatet visar
att manga upplever en avsaknad av adekvat stod och hjalp fran hélso- och
sjukvardspersonal. De anser att de inte delaktiggors i vardandet och saknar ofta kunskap
om hur de ska hantera situationen. | sjukskoterskans omvardnadsarbete ingar dven
anhoriga. Sjukskaterskan kan med gott bemo6tande och god vardkontakt stotta dem till
en battre tillvaro och forstaelse for sjukdomen. Sammanfattningsvis bor sjukskaterskan
se till patientens anhoriga for ett vardande ur holistiskt perspektiv. Genom att stétta de

narstaende kan de vara en resurs for patienten i behandlingen av sjukdomen.

Nyckelord: Bipolar sjukdom, anhériga, upplevelser, livsvarld, sjukskoterska, stod till
anhoriga.
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INLEDNING

Sjukskoterskor moter patienter med psykisk ohélsa vart an de jobbar och med dessa
patienter medféljer aven anhoriga som berors av sjukdomen. Narstaende har alltid haft
en roll i vardandet hos den sjuka patienten, daremot har betydelsen av deras stod
varierat genom historien. Synen pa narstaendes roll har forandrats i lag, forordningar
och vardformer parallellt med utveckling i varden. Trots detta finns det fortfarande
utrymme for utveckling i arbetssatt och bemdtande nar det galler narstaende till
patienter med psykisk ohdlsa.

Egna erfarenheter av arbete och praktik inom psykiatrin har 6kat intresset att fordjupa
forstaelsen for anhorigas situation. Det framkommer i motet med anhériga att de &r i
behov av stéd och kanns darfor viktigt att studera vidare. Studien fokuserar pa
perspektivet hos anhoriga till patienter med diagnostiserad bipolar sjukdom. God
forstaelse for deras perspektiv underlattar motet med anhoriga och leder till att
sjukskoterskan kan ge béattre stod.

BAKGRUND
Psykisk ohéalsa

Psykiska sjukdomar, stérningar och besvar som har en paverkan pa valbefinnandet hos
en individ och formagan att klara sin vardag benamns 6vergripande som psykisk ohalsa
(Socialstyrelsen 2013). Psykisk ohélsa ar ett av samhdllets allvarligaste problem. En
tydlig 6kning av psykisk ohalsa har setts inom Sveriges befolkning den senaste tiden.
Enligt Folkhalsomyndigheten (2019) uppger 17 procent av befolkningen ar 2018 att de
har ett nedsatt psykiskt vélbefinnande, ar 2008 lag den siffran pa 12 procent.

Psykisk ohélsa kan ses som psykiska symtom som skapar lidande och paverkar
vardagen pa ett negativt satt. Psykiska symtom innebar avvikelser i normala beteenden
och upplevelser. Det kan rora sig om 6kad styrka och varaktighet av normala kanslor
som trétthet, nedstamdhet, oro eller angest. Det kan dven innebédra uppkomst av nya
symtom som hallucinationer, tvangshandlingar, med mera (Ottosson & Ottosson 2015,
s.9).

Bipolar sjukdom

Bipolar sjukdom ar psykiatrisk diagnos som kannetecknas av upprepade svéngningar
mellan djup depression och hypomani eller mani. De depressiva episoderna utmarks av
nedstamdhet och minskad affektivitet. Det &r dven vanligt att somnstérningar och
aptitloshet férekommer. | de maniska episoderna har personen ett extremt forhojt
stamningslage och kan fa stark sjalvkansla och kansla av att ha extrem kraft. De blir latt
distraherade, hyperaktiva och somnbehovet minskar (Anderson, Haddad & Scott 2012).

Sjukdomen delas in i typ 1, typ 2 och cyklotymi. Bipolér sjukdom typ 1 karaktariseras
av tydliga svangningar mellan dysterhet och extrem lycka (Allgulander 2018, ss.157).
Enligt DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) diagnostiseras
en person med bipolédr sjukdom typ 1 efter minst en manisk episod. For en diagnos



enligt ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases) krévs att personen
drabbas av en affektiv episod utdver manin, som depression eller hypomani (Svensk
Psykiatri 2014).

Bipolar sjukdom typ 2 kréver att personen drabbats av en hypomanisk episod och dven
en depression enliggt DSM-5 och ICD-10. De hypomaniska episoderna liknar de
maniska men paverkar inte personens funktionalitet i samma utstrackning samt att det
inte brukar krava vard pa sjukhus (Allgulander 2018, s.160).

Cyklotymi ar inte lika uppenbar som de ovanndmnda kategorierna. Vid cyklotymi
forekommer svangningar i humdret med irritabilitet som framtrddande symtom.
Sjukdomen kéannetecknas av aterkommande hypomana episoder varvat med depressiva
episoder som inte motsvarar egentlig depression da de inte &r sa djupgaende. Detta
anses vara en lindrigare form av bipolar sjukdom (Allgulander 2018, ss.160-161).

Familjens roll

Synen pa familjens roll i varden av personer med psykisk sjukdom har under historiens
gang standigt forandrats. | borjan av 1800-talet var det framst den nara familjen som
omhdndertog psykiskt sjuka familjemedlemmar. Det uppfattades senare att
behandlingen var att bevara en social kontroll éver patienten och néar familjen inte
ansags kunna uppratthalla detta behovde samhéllet bidra med stod och alternativt
boende. Detta ledde till att det i mitten av 1800-talet byggdes institutioner och allménna
vardinrattningar for personer med psykisk sjukdom. Syftet med dessa sa kallade asyler
var att befria patienter fran sociala tryck och eventuella emotionella upplevelser som
fanns i familjehemmet (Brunt & Hansson 2014, s.190).

Under 1970-talet inleddes avinstitutionalisering av den psykiatriska varden efter ar av
kritik. Aven familjesynen genomgick en forandring fran att ha betraktats som en orsak
till sjukdom till en roll som resurs och vardgivare (Brunt & Hansson 2014, s.191).
Beentjes, Goossens och Jongerden (2016) beskriver i sin studie hur sjukskoterskan
tillsammans med anhdriga skapade en vardplan for patienten. Det var vardefullt for
anhdriga att fa delta i vardandet, men det var dven viktigt att de fick stod for att lattare
kunna hantera situationerna som uppstod samt kunna bedéma beteendet hos den sjuke
familjemedlemmen (Bauer, Spiessel & Helmbrecht 2015). Forskning har visat sig att
familjen har en betydelsefull roll i behandling och vard for personer med psykisk ohalsa
(Dahlgvist Jonsson, Skarsater, Wijk & Danielson 2011).

Att vara anhorig

Att vara narstaende till en person med langvarig psykisk ohalsa ar pafrestande och har
beskrivits som en tillvaro med oro, bekymmer och bordor. For att beskriva hur
familjemedlemmar kring en person med psykisk ohalsa paverkas av sjukdomen anvands
begreppet familjeborda. Begreppet avser den pdverkan situationer orsakad av
sjukdomen har pa familjen, vardagslivet och det sociala natverket (Brunt & Hansson
2014, s.191) Anhoriga vill stodja den som ar sjuk i det dagliga livet samtidigt som de
ska tanka pa sitt eget liv och framtid vilket ar en utmaning. Det saknas fortfarande
tillrackligt stéd och hjalp for familjemedlemmar (Dahlgvist Jonsson et al. 2011).



Tidigare forskning tyder pa att anhoriga som dven har en roll som vardgivare upplever
tkade symtom pa depression eller angest. Exempelvis visade en studie att 40-50 % av
de anhériga vardgivarna till patienter med Alzheimers sjukdom uppfyllde kriterier for
depression (Steele, Maruyama & Galynker 2010).

De aterkommande episoderna i samband med sjukhusvistelser forknippas med hogre
upplevd vardborda. 1 en undersokning av anhériga som vardgivare visade de en mattlig
niva av upplevd borda nar den sjuke familjemedlemmen var i eutymiskt tillstand.
Eutymi & en benamning pa det tillstand dar personer med bipolar sjukdom é&r
besvérsfria mellan episoderna. Men i maniska eller depressiva episoder var den
upplevda nivan av vardborda mycket hdgre. Den 6kade bordan som upplevs av anhoriga
till patienter med bipolar sjukdom kan bidra till 6kad risk for depression och angest hos
anhoriga i jamforelse med andra psykiska sjukdomar (Beentjes, Goossens & Poslawaky
2012).

Sjukskoterskans roll

Grundlaggande kompetenser inom vardyrket handlar om att kunna méta och hantera
manniskor som upplever lidande (Arman 2015, s.58). Omvardnad anses vara en
moralisk aktivitet dar bade patienter och anhoriga ingar. Sjukskoterskan skapar trygghet
for patienten genom att visa omsorg och samma trygghet behover skapas for narstaende
som ocksa ar lika delaktiga (Lutzen 2012, s.37).

Genom att varda utifran den caritativa teorin behover sjukskoterska kanna igen tecken
pa lidande och kunna mota personer i deras lidande. Nar sjukskdterskan moter anhoriga
i deras lidande ska de kanna sig sedda och forstadda (Arman 2015, s.184). Vard ska
erbjudas med helhetssyn dar tre huvudkategorier &r att ansa, leka och lara. Ansa handlar
om att skdta om kroppens grundlaggande vard. Leken handlar om den sociala kontakten
mellan vardaren och patienten, eller anhoriga i det har fallet. Lara handlar om
utveckling och kommande till nya insikter samt fordjupad forstaelse for situationen.
Denna relationen ska ge karlek, tro och hopp. Kérlek handlar om medkénsla, tro och
hopp handlar om forhallningssatt till tiden. Tron lyfter kunskap i forhallande till
erfarenheter och hopp ska ge tillit till framtiden (Arman 2015, s.187).

Narstaende upplever ofta kanslor av oro och stress Gver sjukdomen och patientens
situation. Behovet av kommunikation, stod och information &r ibland lika stor hos de
anhoriga som hos patienten (Lotterberg & Turtell 2012, s. 130). Sjukskéterskan kan
vara ett stod och minska ensamhetskéanslor hos narstdende (Dahlgvist Jonsson et al.
2011). Det ar viktigt att ta hansyn till anhoriga eftersom de ingér i patientens varld och
hela familjen drabbas ndr en familjemedlem blir sjuk, men anhdrigas lidande é&r
osynligt. | sjukskoterskans ansvarsomrade ingdr dven anhorigas situation, behov och
halsa (Arman 2015, s5.88-89).

For narstaende ar det viktigt att bli sedd utan fordomar och att bli bekraftad som unik
och betydelsefull. Det &ar viktigt att personal &r férdomsfri samt kompetent och att de
kan erbjuda stod (Schorder 2010, s.438). Med god forstaelse for anhorigas situation kan
sjukskoterskan erbjuda battre vard for anhériga och minska deras vardlidande. Eftersom



anhoriga ar en viktig resurs for patienten det &r viktigt att delaktiggdra dem aven for
patientens skull (Dahlqgvist Jonsson et al. 2011).

Att na livsvarlden

Genom att erbjuda vardande samtal kan sjukskdterskan visa engagemang och intresse
for bade patienternas och anhdrigas livsvarld. Nér sjukskoterskan lyssnar och visar
forstaelse for situationen kan den unika individen kéanna sig sedd och bekraftad. Pa sa
satt kan bade patienten och anhdriga skapa tillit och det kommer att finnas 6ppenhet i
kommunikationen. En god kontakt mellan anhdriga och personal minskar risken for
aterfall i psykisk sjukdom. Det ar sjukskoOterskans ansvar att skapa utrymme for
vardande samtal samt véagleda samtal till en utveckling (Ekebergh & Dahlberg 2015,
s.131).

Det vardande samtalet kan ocksa vara larande samtal eftersom sjukskoterskan far
mojlighet att skapa forstaelse for anhdrigas och patienternas livsvarld genom att lyssna
pa deras tidigare erfarenheter och pa deras nuvarande situation. Sjukskoterskan kan
stalla vagledande fragor som kan leda till reflektion och nya insikter hos den anhériga
(Ekebergh & Dahlberg 2015, s.141).

PROBLEMFORMULERING

Nar en person familjen blir sjuk drabbas hela familjen. Narstaendes halsa och behov
ingar ocksa i hélso- och sjukvardens ansvarsomrade. Anhdriga kan vara en resurs for
patienten men aven for sjukskaterskan i manga fall. Att vara anhorig till en person med
bipolar sjukdom har visat vara anstrangande och kravande. De tar ofta pa sig rollen som
vardgivare och upplever kénslor av ansvar och borda. Det visar sig aven i studier att
stod fran halso- och sjukvardspersonal underlattar deras borda och ger de verktyg som
behdvs for att hantera svara situationer. Genom att sammanstalla forskning om deras
upplevelser och erfarenheter kan studien bidra till 6kad kunskap hos sjukskoterskor
vilket kan leda till en forbéattrad livskvalité for anhoriga.

SYFTE

Syftet var att belysa upplevelsen av att vara anhdrig till en person med bipolar sjukdom.

METOD

Studien &r en litteraturoversikt som innehaller nio vetenskapliga artiklar med kvalitativ
metod som grund. Valet av kvalitativ forskning beror pa att studiens syfte ar att beskriva
anhorigas upplevelser. Avsikten med en litteraturoversikt ar att fordjupa kunskaper
inom ett valt omrade utifran befintlig forskning. Genom att analysera publicerade
forskningsartiklar kan likheter och olikheter identifieras och ge en samlad 6kad kunskap
inom omradet anhdriga till patienter med bipolar sjukdom (Friberg 2018, s.25).



Datainsamling

Vetenskapliga artiklar soktes i databaserna Medline och CINAHL. Relevanta sokord
utformades med hjalp av Svensk MeSH, (Bilaga 1). Inklusionskriterierna var att
artiklarna skulle stamma Gverens med syftet, vara peer-reviewed, skrivna pa svenska
eller engelska, ha etiskt godkannande, att deltagarna skulle vara 6ver 18 ar samt att
artiklarna skulle vara hogst tio ar gamla. Det fanns inga exklusionskriterier. Efter den
initiala sokningen lastes artiklarnas abstrakt for att valja de som stdmde 6verens med
studiens syfte. Dérefter gjordes en noggrann genomlésning av artiklarna for att vélja ut
de som specifikt innehdll anhdrigperspektivet och besvarade studiens syfte. Artiklarna
kvalitetsgranskades enligt Fribergs beskrivning (2018, s.187), (Bilaga 2).

Dataanalys

Artiklarna analyserades i fyra steg utifran Fribergs (2017, ss.148-150) metod for allman
litteraturdversikt. Initialt lastes artiklarna flera ganger av bada forfattarna for att forsta
sammanhang och kunna skapa en kort sammanfattning om textens innebdrd. Sedan
jamfordes fynden for att sakerstalla att de hade samma forstaelse for artikelns innehall.
Artiklarna delades darefter upp efter aspekter och sattes in i en dversiktstabell, se Bilaga
3. Genom att dela upp de olika aspekterna skapades en struktur och grund for analysen.
Nér artiklarna var uppdelade i en dversiktstabell kunde likheter och skillnader sokas och
identifieras i resultatdelen. Nyckelfynden i resultaten markerades med olika farger och
ledde till nio subkategorier. Sista steget i analysen var att sitta samman likheterna,
skapa passande tema samt kategorier och subkategorier till foreliggande studie.

RESULTAT

Resultatet byggde pa nio artiklar varav alla var kvalitativa studier. Det som framkom
tydligt i samtliga artiklar var en forandring av anhdérigas livsstil i samband med bipolar
diagnos hos en familjemedlem. Utifran analys av dessa artiklar framkom ett huvudtema
samt fyra kategorier och nio subkategorier som presenteras i figuren:
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En forandrad livsvarld

Né&r en familjemedlem drabbades av bipoldr stérning kunde det leda till att anhoriga
ifrdgasatte sitt beteende gentemot den drabbade. Anhdriga borjar undra om nagot av
deras beslut kunde ha paverkat sjukdomen samt ifragasatte hela sitt forhallningssatt
gentemot den drabbade. Den tiden kunde anhdriga uppleva att relationen mellan dem
och den drabbande forandrades, genom exempelvis forlorade ké&nslor och en relation
som inte var lik ett vanligt partnerskap. Forutom att relationen till den drabbade
forandrades kunde anhdriga uppleva att de sjalva fordndrades genom att de fick en ny
roll i familjen och att de tog pa sig mycket mer ansvar. | samband med den nya rollen
och allt ansvar som de tog pa sig upplevde de att de forlorade sin identitet, tappade
intressen som de tidigare haft samt att de inte kunde spendera sin fritid pad samma séatt
som de tidigare hade gjort. Detta ledde till en k&nsla av ensamhet och en kénsla av
ansvar for familjen vilket kunde upplevas som en tung bérda fér anhdriga. Déarfor var
det viktigt att vardpersonal erbjod stod for anhoriga med hansyn till deras behov samt
deras forvantningar pa framtiden (Dahlqvist Jonsson et al. 2011; Rahmani, Ebrahimi,
Seyedfatemi, Areshtanab, Ranjbar & Whitehead 2018).

Kansla av ensamhet

Ett aterkommande problem for narstdende till en person med bipolar sjukdom var
kénslan av ensamhet. Den kunde visa sig i form av social isolering men &ven i
upplevelsen av sjukdomen (Dahlqgvist Jonsson et al. 2011). De kéande sig ofta ensamma i
sina tankar da andra inte riktigt kunde relatera till deras upplevelse (Shamsaei, Khan
Kermanshahi, Vanaki, Hajizadeh & Hayatbakhsh 2010).

Ensam i upplevelsen

Anhdriga konfronteras med snabba och oftrutsagbara forandringar i stimningslage och
humor som inte alltid var synliga for utomstaende. Personen med sjukdomen markte
inte heller alltid av dessa och kunde ha ett passivt eller aggressivt beteende mot sina
anhoriga. Anhoriga upplevde att ingen forstod deras situation och kénde frustration éver
att inte kunna hjélpa sin familjemedlem (Dahlqvist Jonsson et al. 2011).

| en studie av van der Voort, Goossens och van der Bijl (2009) utforskas upplevelsen
hos gifta par dar ena ar sjuk i bipolar sjukdom. De flesta makarna kénde sig ensamma
aven nar de bodde ihop med sin partner. Kanslan av ensamhet var patagligt dven utanfor
de maniska eller depressiva episoderna. De kande sig ensamt ansvariga for hushallet,
barnen, ekonomin men dven sjukdomen. De kénde behov att ha koll pa medicineringen
och kande sig ansvariga for att de togs i tid. De upplevde ensamhet i sina kanslor och
bar med sig skuld och frustration Over situationen. Detta ledde till en avsaknad av
intimitet och paverkade relationen och sexlivet mellan de olika parterna.

Social isolering

Dessutom beskrev anhdriga hur den sjuke personens okontrollerade handlingar i form
av vald eller humorsvangningar forsvarade deras chans att ha ett normalt socialt liv ().
De kunde inte delta i sociala event under episoderna och hade svart att traffa nytt folk
som inte kande till sjukdomen. Den negativa reaktionen fran utomstaende bekraftade
deras farhagor om att inte kunna socialisera pa en normal niva. Det i samband med den
befintliga stigmatiseringen ledde till social isolering och en kansla av att vara ensam



med sina tankar (Shamsaei et al. 2010; Shamsaei, Khan Kermanshahi, Vanaki & Grosse
Holforth 2013)

Anhdrigas kansla av ansvar

Né&r en familjemedlem diagnostiserades med bipolar sjukdom upplevde anhdriga en
kansla av oro och osékerhet. De fick forhalla sig till sjukdomen och forsoka hitta satt att
hjalpa till (Baruch, Pistrang & Barker 2018). De ké&nde ofta en stark vilja att st6tta och
vagleda sin sjuka slékting till att klara vardagliga livet. Oférutsagbarheten relaterad till
sjukdomen gav anhoriga pessimistiska idéer om den sjuke personens formaga att ta
hand om sig sjalv. N&r de dessutom kande att det inte fanns hopp om forbéattring kandes
ansvaret som en tyngre borda (Dahlqvist Jonsson et al. 2011).

Familjeborda

| studien av Baruch, Pistrang och Barker (2018) visade det sig att anhdriga fann som
svarast att stotta personen med bipolar sjukdom under de maniska episoderna. Ett
aterkommande problem under manin var att personen ofta hade 1ag sjukdomsinsikt och
kunde inte sjdlva inse att de behdvde hjalp. Om den anhdriga foreslog behandling eller
forsokte begransa dem kunde det leda till konflikter. De bendmnde den maniska
episoden som en krisperiod dér de var “fast mellan en sten och en hard plats”. Med det
menas att de kande sig fast mellan tva svara beslutsalternativ. Antingen att lata den
sjuke familjemedlemmen hamna i riskabla situationer som kunde innebdra negativa
konsekvenser eller att forsoka hjalpa dem och riskera att relationen mellan dem
forstors.

| en longitudinell intervjustudie undersoktes samband mellan anh6riga som vardgivare
och depression. Undersokningen gick till pa sa satt att de intervjuade deltagarna vid ett
tillfalle och gjorde en uppféljningen med samma typ av frgor sex-tolv manader senare.
Resultatet visade att ju hogre borda vardgivaren kande vid forsta undersékningstillféllet
desto hdgre risk fanns for depressiva symtom vid uppféljningen (Maskill, Crowe, Luty
& Joyce 2010). Barn till foraldrar med bipolar sjukdom upplevde en hdg niva av borda
och hade hdgre risk att utveckla sociala, emotionella och beteendestdrningar. Speciellt i
de fall dar de aven hade rollen som vardgivare till sina foraldrar. Aven i vuxen alder
upplevde barn till fordldrar med bipolar sjukdom en tung bérda som borde behandlas
professionellt (Bauer, Spiessl & Helmbrecht 2015).

Forandring i livsstils- och familjefunktion

Trots en stark 6nskan att hjalpa till och stétta sin familjemedlem kunde de anhériga inte
franga behovet att av leva ett eget liv. De ville frigora sig fran ansvaret och kunna leva
utefter sina egna behov och drémmar (Dahlqvist Jonsson et al. 2011). Anhdriga med en
roll som vardgivare beskrev stora forandringar i livsstil efter att sjukdomen utvecklades.
Deras liv kandes svarare och mer stressigt. De kunde inte ta en semester eller dka bort
utan att kdnna att den sjuke familjemedlemmen lamnas i sticket. Gradvist utvecklades
ansvaret och bordan till kansla av forlorad identitet. Genom att lagga sa mycket fokus
pa den sjuke familjemedlemmen hade de ingen ork att lagga tid pa sig sjalva (Shamsaei
et al. 2010; Rahmani et al. 2018).



Sjukdomen skapade &ven storningar i familjerollerna. Den sjuke forlorade sin roll och
den friska fick ta sig an flera roller. Harmonin i familjestrukturen &ndrades och det
skapades fientlighet mellan parterna. Makarna i forhallandet kénde sig ansvariga for
familjeproblem, konflikter eller andra svarigheter. Vilka hindren &n var sa kande de sig
ensamt ansvariga for att hitta en 16sning. Nar allt foll pa dem sa kande de sig ensamma
(Shamsaei et al. 2010; Rahmani et al. 2018).

Behov av stod

Anhdriga fick i takt med sjukdomens utveckling ta allt storre ansvar sjalva, men kande
att de saknade ratt kunskaper och var osakra om deras forhallningssatt alltid var
lampligt. En studie belyste deltagarnas olika erfarenheter och upplevelser av stod som
de fick fran vardpersonal. Vissa anhoriga upplevde att de inte fick tillrackligt med stod
och hjalp vilket gjorde att de forlorade tillit till vardpersonalen (Baruch, Pistrang &
Barker 2018).

Brist pa kunskap

Anhoriga kande sig osakra och otillréackliga i vardarrollen. De upplevde att de inte hade
tillrackligt med kunskap for att kunna varda pa basta satt. De kande sig misslyckade nar
de inte kunde forbattra situationen och den sjukes maende. De hade lagt mycket tid och
energi med fokus pa att varda den sjuke utan att kunna se nagon forbattring (Rahmani et
al. 2018).

Stod fran vardpersonal

Anhoriga tyckte att vardpersonalen inte var tillrackligt delaktiga vilket enligt anhoriga
kunde leda till att den sjuke inte fick den mest optimala vard. Detta i sin tur kunde leda
till att den sjuke forsamras i sitt maende. Nar den sjuke familjemedlemmen var véldigt
forsamrad i sitt maende fick de anhdriga ta mer plats och samarbeta med vardpersonalen
vilket underlattade (Baruch, Pistrang & Barker 2018). En annan studie hade ocksa
kommit fram till att anhoriga inte var néjda med den vard som patienten fick. Samtidigt
upplevde de att de inte fick tillrackligt utrymme att vara delaktiga i beslutstagande med
vardpersonalen (Maskill et al. 2010).

Anhdrigas behov av stod

Bipolar sjukdom paverkar ocksa anhdriga och de &r i stort behov av stod. En studie kom
fram till att anhoriga behovde “egentid” for att distansera sig fran familjens milj6 och
ansvar for patienten och pa det sattet aterhamta sig mentalt. Den egna tiden handlade
ofta om att gora olika arende, som exempelvis att ga och handla eller rasta sitt husdjur.
De uttryckte ocksd att det var givande att umgas med andra som vardar
familjemedlemmar med samma diagnos, eftersom de kunde prata 6ppet och kande sig
forstadda (Vargas-Huicochea, Berenzon, Rascon & Ramos 2018).

Syn pa framtiden

En positiv framtidssyn var viktig for anhdriga for att kunna leva ett trivsamt liv i nuet
utan fokus pa sjukdomen. Trots detta upplevde de en standig oro och osékerhet for hur
framtiden skulle komma att se ut (Dahlqvist Jonsson et al. 2011).



Vems framtid star i fokus?

Anhériga ville leva sitt egna liv med fokus pa deras egen framtid samtidigt som de var
bekymrade éver hur det skulle ga for personen med bipolar sjukdom. Det ledde till att
de var i ett standigt dilemma om de skulle fokusera pa sitt eget liv eller om de skulle
fokusera pa att ta hand om sina anhdriga. De tankte mycket pa hur den sjuke skulle
klara sig utan dem. Eftersom sjukdomen ar oforutsagbar sa kunde de uppleva en radsla
pa grund av att de inte visste hur det kan bli i framtiden (Dahlgvist Jonsson et al. 2011).

Hoppldshetskanslor infor framtiden

En kéansla av forlorat hopp om battre framtid framkom hos anhdriga eftersom de
upplevde att tillvaron forsdmrades trots all deras anstrdngning att skapa forbéattring
(Rahmani et al. 2018). Deltagarna i en annan studie uttryckte ocksa hoppldshetskanslor
nar de tankte pa hur dysfunktionellt livet blev for personen med diagnosen och fér dem
sjélva. Detta ledde &ven till oro for framtiden, eftersom de var radda att personen aldrig
skulle kunna leva till sin fulla potential (Maskill et al. 2010).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Vi valde att gora en litteraturdversikt som byggde pa kvalitativa studier. Det sattes
ingen begransning pa vilken typ av empirisk studie som kunde inkluderas i arbetet,
daremot hittades endast artiklar baserade pa kvalitativ metod som svarade pa syftet.
Detta tycktes inte vara ett problem da kvalitativ metod ar den mest passande for att
fanga en upplevelse (Friberg 2017, s.129).

For att beskriva upplevelsen av bipolar sjukdom ut anhérigperspektivet skulle en
empirisk studie med kvalitativa intervjuer vara mest lamplig. Med anledning av att
arbetet skulle goras pa tio veckor fanns inte tiden eller mojligheten att inforskaffa
kunskapen som behdvs for att kunna bearbeta en sadan studie. Da malgruppen for
studien ar sarbar och amnet ar kansligt kravs gedigen kunskap om sjukdomen och
anhorigas perspektiv innan intervjuer utformas. Ingen av forfattarna har tidigare
erfarenhet eller sérskild kunskap om empiriska studier, bipolar sjukdom eller
anhdrigperspektivet. En litteraturoversikt var darfor i vart fall den mest lampliga med
tanke pa given tid att utfora arbetet pa och studiens syfte. Studien utgick fran Fribergs
(2017) metod for att gora en litteraturdversikt eftersom den var tydlig och enkel for oss
att arbeta med.

Resultatet i studien baserades pa artiklar dar forfattarna hade bearbetat transkriberingar
av intervjuer och komprimerat dem till kategorier. | denna studie har resultaten fran
dessa artiklar ater komprimerats i nya kategorier. Detta gav en éversikt av den forskning
som finns i nulaget, men datainsamlingen bygger inte pa en primarkalla. Tolkningar
som forfattarna har gjort kan ha paverkat studiens resultat. Dessa problem har
medvetandegjorts for oss sjalva vid analysen av artiklarna och diskuterats sinsemellan
for att minimera egna tolkningar utifran forforstaelse.

Vid datainsamling i form av artikelsokning testades olika kombinationer pa de sokord
som tycktes vara relevanta. En begrénsning som gjordes var att artiklarna skulle vara



skrivna pa svenska eller engelska. Detta tros inte har haft nagon storre paverkan pa
studiens resultat da merparten av artiklarna pa Cinahl och Medline var pa engelska. Det
fanns inga begransningar pa vilka lander arbetena skulle vara ifran. Vara artiklar
grundar sig pa intervjuer gjorda i olika delar av vérlden men fokuserar pd samma
perspektiv. | resultatet inkluderades tre artiklar fran Iran, tva fran Tyskland, en fran
Sverige, en fran Mexiko, en fran Nederlanderna och en fran Nya Zeeland. Vissa
kulturella skillnader som syn pa psykisk ohélsa, tillit till vard och familjestruktur kan ha
paverkat artiklarnas resultatdelar. Detta var daremot inget som framkom tydligt vid
analysen av artiklarna.

Forskningsetiska 6vervaganden

Artiklarna som studien var baserad pa har gjorts i enhet med de fyra forskningsetiska
principerna och fatt etiskt godkannande. Insamlad data anvandes endast i
forskningssyfte och forfattarna har vid dataanalysen inte blandat in sina egna asikter
eller fordomar (Helsingforsdeklarationen 2013).

Resultatdiskussion

Resultat belyser upplevelsen av att vara anhdrig till en person med bipolar diagnos. Det
har visat sig att de narstaende saknade narhet och intimitet med den sjuke. Den
vardande rollen tog mycket tid och energi vilket gjorde att de inte kunde umgas med
andra och hitta pa aktiviteter som de gjort en gang i tiden. Detta skapade en kansla av
ensamhet och social isolering. Eftersom den sjuke inte kunde skota sig sjalv och ta
ansvar varken over sitt liv eller 6ver familjen sa fick de narstaende ta mer ansvar vilket
de upplevde vara en stor borda. Vardgivarna var i behov av stod for att kunna varda den
sjuke personen men aven for att kunna bibehalla sin egen hélsa. Det har aven
framkommit att en positiv syn pa framtiden var en viktig faktor for anhorigas
valbefinnande, men att det ofta var en utmaning for dem att bevara en positiv
framtidssyn pa grund av att sjukdomsforlopp var oforutsagbar. Resultaten belyser
anhorigas upplevelse av livsforandringar som framforallt handlar om kénsla av
ensamhet, anhorigas kansla av ansvar samt behov av stdd och syn pa framtiden.

Anhoriga upplevde ofta kénslor av spanning, fysisk trotthet, somnldshet samt kanslor av
mentalt trotthet. De studier som presenterade anhdrigas kénslor hade tagit hansyn till
relationen mellan personen med bipolar sjukdom och vardaren. Det visade sig att
vardgivarna som inte hade nagot biologiskt band drabbades i strre utstrackning av
psykiatriska symtom i form av angest eller beteendestorningar dn de vardgivare som
tillhorde familjen. Daremot kom det fram i andra studier att familjemedlemmar som
vardgivare oftare drabbades av depression (Steele, Maruyama & Galynker 2010).

For att samla styrka att orka var det viktigt for anhoriga att komma ifran vardarrollen
och spendera tid pd andra aktiviteter. Genom att distansera sig frdn personen med
bipolar sjukdom kunde de fa tid for aterhdamtning och reflektion. Aktiviteterna kunde
vara vardagliga saker som att ta en promenad, skota arenden, umgas med andra eller
vara pa jobbet. Reflektionen gav dem klarhet i upplevelserna och de kunde prioritera
vad som var viktigt for dem i livet (Rusner, Carlsson, Brunt & Nystrom 2013).
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Bipolar sjukdom och dess oforutsdgbarhet 6kade behovet hos anhoriga for stabilitet i
andra delar av livet. Genom att skapa fasta rutiner i vardagen minskade angesten som
orsakades av sténdiga forandringar. Rutinerna gav de en kénsla av kontroll och att de
kunde hantera plotsliga forandringar med béattre handlingsberedskap. | studien av
Rusner et al. (2013) beskrev en deltagare hur hon héll sig till sina rutiner &ven nar hon
var trétt eftersom att ha allt i normallage hjalpte mot hennes angest.

En aterkommande faktor i studierna ar behovet av stod fran omgivningen. Stodet kunde
komma fran familj och véanner dar de fick hjalp med barnvakt, skéta drenden, handla
mat och aven hjalp med ekonomin. Sma saker kunde kannas omdjliga under de jobbiga
perioderna och all stéd och hjalp uppskattades av de anhériga (Rusner et al. 2013).

Stodet fran hélso- och sjukvardspersonal var viktigt men saknades i manga fall. De som
hade fatt bra stod uttryckte att det underlattade enormt att ha kunskap om sjukdomen,
symtom och dess behandlingar. | flera studier uttrycker de anhdriga hur viktigt det var
att kunna ventilera och prata om situationen med andra som visste om sjukdomen. |
stodgrupper kunde de samlas och prata med varandra for att kanna sig sedda, hérda och
forstadda. Att dela sina upplevelser och tankar med andra i liknande situation hjélpte
mot k&nslan av ensamhet (Rusner et al. 2013).

Global och hallbar utveckling

Néra anhdriga till en person med en psykisk sjukdom upplever ofta stress och en kansla
av ansvarstagande som paverkar deras vardag och hélsa (Dahlqvist Jonsson et al.,
2011). Langvarig psykisk sjukdom hos en nara anhorig kan vara en stor pafrestning som
kan resultera i egen psykisk ohélsa och sjukdom som de behdver soka professionellt
stod for. I Agenda 2030 under “hélsa och vilbefinnande” ingar som mal att frimja saval
psykisk som fysisk hélsa och vélbefinnande (Regeringen 2017). Definition av hdlsa
innehaller den fysiska, mentala samt sociala valbefinnandet. Detta innebar att fokus inte
endast ligger pa franvaro av sjukdom (Folkhalsomyndigheten 2018). Att framja
anhdrigas valmaende ar viktigt bade for deras halsa samt for att de &r en resurs for
personen med bipolar sjukdom. Manniskor &r sociala varelser och i samspel med
varandra kan de utveckla sina potentialer.

Ur ett ekonomiskt hallbarhetsperspektiv finns det vinning i att stodja de narstaende och
jobba halsoframjande. Eftersom anhoriga kan stodja den sjuke sa kan det bidra till farre
inlaggningar och mindre vardinsatser, vilket kan spara ekonomiska resurser. Om
patienten har stod fran sina anhoriga och tar sina mediciner regelbundet kan det leda till
ett stabilare méaende vilket kan leda till mindre behov av medicin som kan gynna var
ekologi och kemikaliehantering. Risken for att anhdriga hamnar i depression och angest
vid bipolar sjukdom hos en nérstdende &r hogre an andra psykiska sjukdomar (Steele,
Maruyama & Galynker 2010). Genom att arbeta halsofrimjande med anhdriga
minimeras risken att de blir sjuka och far behov av vard och medicinering. Det vill saga
att det ar gynnande bade for patienten och anhdriga samt for hallbar utveckling att
arbeta halsoframjande med anhdriga.

11



SLUTSATSER

Resultatet pavisar att bipolar sjukdom har en betydlig paverkan pa anhdriga som visar
sig i form av ensamhet, ké&nsla av ansvar och ett 6kat behov av stod. Sjukdomens
oférutsagbarhet bidrar till att anhdriga inte kan lita pa personen med bipolar sjukdom
vilket 0kar deras kansla av borda och ansvar gver situationen. Det medfor att de inte kan
planera sin framtid och hamnar i en ohallbar situation. Detta gér att anhoriga till
personer med bipolar sjukdom har en okad risk for depression, angest och andra
psykiatriska symtom som de behover soka vard for. Det visar sig aven i samtliga artiklar
att bordan minskar nar de far hjalp av vardpersonal i sjalva vardandet men dven nar de
far stod och rad i hur de ska hantera situationen. Manga upplever ocksa att stodgrupper
ar betydelsefulla i att hitta rétt coping-mekanismer for att klara vardagen.

Forslag pa vidare forskning ar att genomfora fler empirisk studier i Sverige for att fa en
bild om hur anhorigsituationen ser ut i landet. Kvantitativa studier kan goras for att fa
en statistik och fler siffror pa hur anhériga paverkas i vardagslivet samt hur manga som
upplever psykiska symtom till foljd av att ha en narstaende med bipolar sjukdom.
Kvalitativa studier finns i storre utstrackning an kvantitativa men saknas fortfarande i
Sverige. Genom att tydliggdra upplevelsen kan det skapas rutiner for hur situationen ska
hanteras sa att de anhdriga inte kdanner sig bortglomda.

Kliniska implikationer

Utifran resultatet har vi kommit fram till foljande punkter som ar varda att tanka pa som
sjukskoterska:

» Halso- och sjukvardspersonal bor inkludera anhériga i vardandet av en person
med bipolar sjukdom.

o Sjukskoterskan bor undervisa och informera anhoriga pa ett individanpassat sétt.

» Engod vardkontakt och bra bemdtande betyder mycket for anhdriga i en
forandrad livssituation.

o Att kunna erbjuda hjalp i form av samtal, stodgrupper, kuratorskontakt etc. dér
anhdriga kan fa dela med av sina upplevelser for minskad kansla av ensamhet.
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Bilaga 1: Sokhistorik

Sokhistorik.
Databas

Sokord

Antal traffar

Antal lasta
titlar

Antal lasa
abstract

Inkluderade
i arbetet

Cinahl
22-10-19

Bipolar
disorder
AND
caregiver*
or family or
spouse or
husband or
wife or
wives AND
experiences
or
perceptions
or attitudes
or views

174

174

26

7

Medline
20-11-10

Caregiver
AND
predictors of
depression
AND
bipolar
disorder

11

11
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Bilaga 2: Kvalitetsgranskning

(fran Friberg, F. Dags for uppsats)

 Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och
avgransat?

 Finns teoretisk utgangspunkter beskrivna? Hur &r dessa i sa fall formulerade?

 Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ar denna
i sa fall beskriven?

« Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

e Hur &r metoden beskriven?

e Hur &r undersokningspersonerna beskrivna?

e Hur har data analyserats?

« Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

e Vad visar resultatet?

e Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

e Vilka argument fors fram?

o FOrs det etiska resonemang?

 Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

« Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden t.ex. vardvetenskapliga
antaganden
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Bilaga 3: Oversiktstabell

Forfattare, tidskrift,
artal, titel

Syfte

Metod

Resultat

Baruch, E., Pistrang, N. &
Barker, C. Social Psychiatry
and Psychiatric
Epidemiology. (2018)
‘Between a rock and a hard
place’: family members’
experiences of supporting a

relative with bipolar disorder.

Att undersoka svarigheterna med
att stotta en familjemedlem med
bipolar sjukdom och hur de
hanterar dessa hinder.

Semistrukturerade intervjuer
pa 18 familjemedlemmar
(partners, foraldrar, vuxna
barn och syskon).
Transkriptionerna
analyserades med ram
metoden

Informanterna uttryckte svarigheter med
att stétta anhoriga pa grund av
sjukdomen, de anhdrigas reaktion pa
stodet och bristen pa hjélp fran
professionella. Resultatet delades i sex
subteman.

Bauer, R., Spiessel, H. &
Helmbrecht, M.J.
International Journal of
Bipolar Disorders

(2015). Burden, reward, and
coping of adult offspring of
patients with depression and
bipolar disorder.

Syftet med studien var att
beskriva upplevelsen hos vuxna
barn av deprimerade och
bipolara patienter, inklusive
positiva och negativa faktorer
samt coping-mekanismer, och att
undersoka faktorer for borda for
att identifiera barn som behover
professionellt stod.

Kvalitativ studie.
Semistrukturerade intervjuer
pa 30 vuxna barn till en
foralder med bipolar
sjukdom. Innehallsanalys
valdes som analysmetod.

100 % av deltagarna upplevde en
emotionell bérda. De visade sig dven att
yngre barn upplevde hdgre nivaer av
borda an &ldre barn.

Dahlgvst Jonsson, P.
Skarsater, 1. Wijk, H.
Danielson, E., International
Journal of Mental Health
Nursing (2011). Experience
of living with a family
member with bipolar
disorder.

Syftet var att studera anhdrigas
upplevelser av att leva med en
person med bipolar sjukdom.

De anvénder sig av en
kvalitativ metod i form av
intervjuer. Tolkande
innehallsanalys valdes som
metod.

De har delat resultatet i tva teman:
anhdrigas perspektiv pa tillstandet hos
personen med sjukdomen och anhérigas
perspektiv pa framtiden. Under forsta
temat finns tre subteman och under den
andra finns tva subteman.
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Forfattare, tidskrift,
artal, titel

Syfte

Metod

Resultat

Maskill, V., Crowe, M.,
Luty, S. & Joyce, P. Journal
of Psychiatric and Mental
Health Nursing, (2010). Two
sides of the same coin: caring
for a person with bipolar
disorder.

Syftet var att identifiera och 6ka
forstaelsen for bade den positiva
och negativa inverkan som
bipolar sjukdom har pa en
anharig.

Kvalitativ studie.
Semistrukturerade intervjuer i
genomsnitt 1,5 timma per
intervju. Intervjuerna
transkriberades och en
temaanalys genomfordes for
att hitta viktiga teman.

Resultatet delades upp i positiva och
negativa konsekvenser av sjukdomen.
Det upplevdes flest negativa
konsekvenser relaterat till sjukdomen.

Rahmani, F., Ebrahimi, H.,
Sayedfatemi, N., Namdar
Areshtanab, H., Ranjbar, F.
& Whitehead, B. Journal of
Clinical Nursing (2018).
Trapped like a butterfly in a
spiders” web: Experiences of
female spousal caregivers in
the care of husbands with
severe mental illness.

Syftet var att utforska kvinnors
upplevelser av att ta hand om
sina man som har diagnostiserad
psykisk ohalsa.

Metoden beskriver
urvalsgruppen och
urvalskriterier. De beskriver
vart intervjuerna utfordes, hur
de utfordes, vilka fragor
stélldes samt hur de sedan
granskades. Analysmetoden
som anvandes var en
innehéllsanalys som
genomfordes ihop med
datasamlingen.

Fruar upplevde att relationen var av
dalig kvalitet. Narhet och kénslor
saknades. Fruar var mer som vardare.
Kénslorna handlade mest om att “tycka
synd om personen”. De var depressiva
pa grund av hopploshet om att det
kommer bli béattre i framtiden. De hade
forlorat sina tidigare intresse. De kénde
sig misslyckade och upplevde
identitetsforlust.

Shamsaei, F., Kermanshahi,
S.M.K,, Vanaki, Z.,
Hajizadeh, E. &
R.Hayatbakhsh, M. Asia-
Pacific Psychiatry

(2010) Experiences of family
caregivers of patients with
bipolar disorder.

Att utforska de upplevda
erfarenheten hos
familjemedlemmar till patienter
med bipolar sjukdom.

Kvalitativ studie med
fenomenologisk metod. Det
gjordes intervjuer och
analyserades via van Manen
metoden.

De fick fram totalt sex teman som tar
upp farhagor infor framtiden,
psykosomatiska paverkan, kansla av
isolering och ensamhet, ekonomiska
konsekvenser, andringar i livsstil och
familjedynamik samt bristen pa stod
och kunskap.
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Forfattare, tidskrift,
artal, titel

Syfte

Metod

Resultat

Shamsaei, F. Khan
Kermanshahi, S M. Vanaki,
Z. & Grosse Holforth, M.
Iranian Journal of Psychiatry
(2013). Family caregiving in
bipolar disorder: Experiences
of stigma.

Att utforska stigmatiseringen
som vardgivare upplever.

Kvalitativ och
fenomenologisk studie.
Colaizzi’s fenemenologiska
analys metod anvéandes.

Familjemedlemmar rapporterade
upplevelser av stigma och drabbades
mest av dem. Analys av intervjuerna
avslojade tre teman: negativ
beddmning, skam, stigmatisering och
social isolering.

Voort, T.Y.G. van der.,
Goossens, P.J.J. & Bijl, J.J.
van der. International Journal
of Mental Health Nursing
(2009). Alone together: A
grounded theory study of
experienced burden, coping,
and support needs of spouses
of persons with bipolar
disorder.

Att ge storre inblick i anhorigas
upplevda bérdor, hanterings
mekanismer och deras
stddbehov. Finns med i
bakgrunden

Kvalitativ studie med
grundad teori. Datan
analyserades systematiskt
enligt kodningsteknik
utvecklad av Strauss och
Corbin.

Karnresultatet visar att makarna kande
sig ensamma trots att de var
tillsammans. De upplevde bérda och
svarigheter med att hantera situationen.

Vargas-Huicochea, 1.,
Berenzon, S., Rascon, M.L.
& Ramos, L. International
Journal of Social Psychiatry
(2018)

A bittersweet relationship:
What does it mean to be the
caregiver of a patient with
bipolar disorder?

Att forska pa anhdrigas
upplevelse av att vara vardare
till sina anhdriga med bipolar
diagnos

En kvalitativ studie med
femenologsik design, dar
intervjuer(semistrukturerade
intervju med guide) anvandes
for att tacka bade subjektiva
och objektiva upplevelser.
Kvales metod for
kondensation och
kategorisering anvandes som
analysmetod.

Anhdrigas personliga tillvaxt,

relationer, och autonomin paverkades
av sjukdomen. Symtom som angest och
depression visade sig hos de anhériga.
De namner ekonomiska forluster. Hos
syskon och barn visar det dven en radsla
att utveckla samma diagnos. Sétt att
hantera: Stod fran andra som var i
samma situation -att dela erfarenheter.
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