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Forord

Vi vill tacka var handledare Bodil Augustsson, for din kunskap och ditt engagemang som
hjélpt och véglett oss under uppsatsskrivandet.



En mammas perspektiv

" Att ta hand om en person med bipolar sjukdom har varit som att aka berg och dalbana. Jag
har gatt igenom alla tankbara kanslor- ilska, férnekelse, sorg och panik. Men ocksa hopp,
gladje och stolthet. Jag har fatt ge upp mycket. Mitt jobb, mitt sociala liv, manga av mina
vanner och mitt dktenskap utsattes for harda prévningar. Min dotter har sagt till mig att hon
var glad att familjen hallit ihop.

Men det var ndra dgat ett tag. Ju mer jag lart mig om sjukdomen, desto lattare har det blivit.
Idag ar min dotter stabil och oberoende och har gatt vidare med sitt liv. Jag &r engagerad i
flera anhorigorganisationer, bade nationellt och internationellt. Det &r ett hart jobb, men det
ger ocksa mycket tillbaka. Det ar inte det liv jag dromde om. Men det &r ett bra liv och det ar
allt man kan begdra” (Bipolarguiden, 2017).
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Bakgrund: Bipolar sjukdom kallades tidigare for manodepressiv sjukdom och innebér att den
drabbade individen i perioder antingen &r manisk eller depressiv. Att vara anhorig till en
person med bipolar sjukdom ar forknippat med ett flertal svarigheter saval psykiskt, fysiskt
som socialt. Syfte: Att belysa anhdrigas erfarenheter av att leva med en person som lider av
bipolar sjukdom. Metod: For att fa en generell bild 6ver vart problemomrade valdes en
litteraturdversikt. Datainsamlingen utfordes i databaserna Cinahl och Pubmed. Sammanlagt
13 artiklar inkluderades, varav 9 var gjorda med en kvalitativ metod och 4 med en kvantitativ
metod. Resultat: Resultatet presenteras i tva huvudteman och sex subteman. Anhdriga
upplevde att det dagliga livet hade foréndrats efter personen diagnostiserats med bipolar
sjukdom. Vardagen blev obegriplig, kaotisk och of6rutsagbar da de inte forstod vad som
hande och hur de skulle forhalla sig till den sjuke. Omgivningens okunskap och forutfattande
meningar bidrog till att anhoriga kande sig ensamma med sina erfarenheter, kanslor och
tankar. Vidare redogdrs att anhoriga fatt en storre medkéansla och forstaelse till personer med
psykisk ohélsa. Slutsatser: Att leva tillsammans med en person som har bipolar sjukdom
upplevdes bade positivt och negativt. Vidare beskrivs att anhériga har en 6kad risk for att
utveckla ohélsa till foljd av den forandrade vardagen. Hur évriga familjemedlemmar berdrs
nar nagon diagnostiseras med bipolar sjukdom gléms latt bort av saval sjukvard som familj
och vanner. Halso-och sjukvardspersonal behdver darfor ha storre forstaelse och kunskap om
hur anhoriga upplever sin situation for att i ett tidigt skede kunna erbjuda stdd och framja de
anhorigas hélsa.

Nyckelord: Anhoriga, bipolér sjukdom, ensamhet, stod, upplevelser
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Inledning

Psykisk ohélsa &r ett folkhdlsoproblem som har 6kat sedan borjan av 1990-talet
(Socialdepartementet, 2012). | Sverige diagnostiserades 17 000 individer med bipolar
sjukdom mellan 1987 och 2006 (Allgulander, 2014). Bipolar sjukdom &r en av de vanligaste
psykiska sjukdomarna varav 3-5 % av alla vuxna i varlden drabbas. Saval kvinnor, méan som
barn kan fa sjukdomen. Vid otillracklig behandling kan bipolar sjukdom leda till maniska och
depressiva perioder som kan ge upphov till beteenden som ér riskfyllda fér ens egen och
andras halsa. Vid ratt diagnos, behandling och stod kan den drabbades sjukdom hallas i
schack. En effektiv behandling forbéattrar den drabbades livskvalité, minskar risken for aterfall
och haller den drabbade i perioder fri fran symtom (Bipolarguiden, 2017). Att leva med
bipolar sjukdom &r inte enbart besvarligt och tragiskt for den drabbade utan dven for anhoriga
och vanner. Anhoriga far ta ett stort ansvar med att varda och stétta sin narstaende. Att varda
och stétta en person med livslang sjukdom innebér ofta en stor belastning for anhoriga.

Litteraturstudien syftar till att belysa anhdrigas erfarenheter av att leva tillsammans med en
person som lider av bipolar sjukdom. Valet av den enskilda psykiatriska sjukdomen gors dels
av intresse men ocksa for att smalna av ett annars omfattande omrade. Sannolikheten att mota
anhoriga som vardar och stéttar en person som diagnostiserats med bipolar sjukdom é&r stor
och darfor ar det viktigt att halso- och sjukvardspersonal far en 6kad kunskap och forstaelse
for hur de paverkas.

Bakgrund

For att fortydliga vad bipolar sjukdom innebar kommer bakgrunden innehalla en beskrivning
av tillstandet, hur anhdriga till personer med bipolar sjukdom upplever sin vardag och det
sociala natverkets betydelse for anhorigas hélsa. De omvardnadsbegrepp som kommer belysas
ar halsa och vardrelation.

Bipolar sjukdom

Nar en individ pendlar mellan maniskt och depressivt tillstand kallas det bipolar sjukdom
(Allgulander, 2014). Att vara manisk innebadr att en individs kanslol&ge tillfalligt ar forhojt.
Négra exempel pa hur en person som ar manisk kan upptrada ar att individen pratar mer, har
ett mindre behov av somn samt en forhojd sjalvkéansla. Utover det kan det leda till negativa
pafoljder da personen exempelvis utfor impulskép, impulshandlingar samt kan upptrada
aggressivt eftersom personen blir hyperaktiv (Allgulander, 2014). Vanliga tecken pa
depression &r att individen &r sorgsen, har minskad energi samt minskat intresse for sin
omgivning. Den drabbade kan fa problem med aptiten vilket kan resultera i en 6kad eller
minskad vikt. Dessutom kan den drabbade inneha svarigheter med koncentration,
tankeprocess samt somn (Allgulander, 2014). Enligt Skarsater (2014) har en person med
bipoldr sjukdom under sin depressiva period en 6kad suicid risk.



Det finns tre former av sjukdomen, bipolér typ 1, bipolar typ 2 och cyklotymi (Allgulander,
2014). Den forsta typen ar ndr en patient vaxlar mellan att vara manisk och depressiv, men
den maniska perioden dar mer dominant. Hur individen skiftar mellan dessa tillstand varierar.
Allgulander (2014) menar att var fjarde suicid ar till foljd av bipolar sjukdom samt att
suicidrisken okar vid bipolar sjukdom. Den andra typen av sjukdomen véxlar individen fran
upprepande framtradande depressiva perioder med kombination av hypomaniska perioder.
Hypomani ar en mattlig mani dar kanslolaget ar fornojt men leder inte till dem allvarliga
konsekvenser som svar mani gor (Skarsater, 2014). Personligheten paverkas inte i den
bemarkelsen att individen behover heldygnsvard (Allgulander, 2014). Den tredje typen av
bipolér sjukdom &r nér individen upplevt perioder med mild form av hypomani samt lindrig
typ av depression (Allgulander, 2014). Den pendling mellan mani och depression som sker
vid andra typer av bipolar sjukdom sker inte i samma utstrackning som vid cyklotymi
(Skarséter, 2014).

Behandling av bipolar sjukdom &r i forstahand medicinsk med stdmningsstabiliserande
ldkemedlet litium som vid en manisk period har en foérebyggande samt lugnande effekt
(Skarséater, 2014). Vid en akut manisk period behandlas oftast patienten med neuroleptika i
samband med sjukhusvard. Vid perioder av depression rekommenderas antidepressiva
lakemedel och vid svarare depressioner Elektroconvulsiv terapi (ECT). Forutom medicinska
behandlingsformer rekommenderas aven psykoedukativ utbildning till patienten samt dess
narstaende (Allgulander, 2014). Utbildningen har visat goda resultat. Risken att aterinsjukna i
sjukdomen minskar samtidigt som de anhoriga och patienten far en 6kad kunskap om
sjukdomen vilket underlattar for hur den ska hanteras (Allgulander, 2014; Skarséater, 2014).

Anhorig

| detta fordjupningsarbete kommer begreppet anhdrig anvandas med betydelsen personer (18
ar och &ldre) som vardar och stottar en person med bipolar sjukdom. Vad som utndgmner en
familj har forandrats dver tid och kan belysas pa olika satt (Benzein, Hagberg, Saveman,
2009). Enligt svensk Mesh &r begreppen familj, anhorig och narstaende synonymer till
varandra daremot redogor kurslitteratur for olika bendamningar pa begreppet anhorig.
Socialstyrelsen (2016) definierar anhérig som personer som vardar eller stodjer narstaende.
En person som anser sig vara eller upplever sig sta nara nagon annan definieras som
narstaende. En narstaende kan vara nagon i personens sociala natverk till exempel en néra van
eller likasé en slakting som familjemedlem. (Hedman Ahlstrom (2014). Benzein et al. (2009)
uppger att familjen pa ett traditionellt satt illustrerats av mamma-pappa-barn, den sa kallade
karnfamiljen. Definitionen utgar fran att personerna ar forbundna genom blodsband eller
aktenskap. Daremot kan dagens definition pa familj illustreras utifran en emotionell
utgangspunkt och personens kanslomassiga band. Familjen ar alltsa en sjalvidentifierad grupp
som inte behdver grunda sig pa blodsband eller dktenskap.



Sociala natverkets betydelse

Relationerna i det sociala néatverket kan ha olika funktioner och betydelser vid olika
tidpunkter i livet. Syftet med det sociala natverket ar att stodja och skydda personen fran
ohdlsa (Benzein et al. 2009). Benzein et al. (2012) redog6r for att familjen i det sociala
natverket kan bidra till minskat lidande, forbattrad hélsa och okat véalbefinnande med det kan
ocksa vara det omvanda, det vill sdga att familjen kan bidra till 6kat lidande, forsamrad halsa
och vialbefinnande som f6ljd. Benzein et al. (2009) skriver att nar en narstadende drabbats av
en sjukdom vander sig familjen i forsta hand till sitt sociala natverk och inte
sjukvardspersonal for att prata om sin situation. For den som &r sjuk kan familjemedlemmars
narvaro ge trygghet och en anledning till att vilja leva vidare (Benzein et al. 2009). Att ha ett
stort socialt natverk sasom slakt och vanner har enligt Ewertzon (2015) visat sig ha stor
betydelse for att anhoriga skall klara av att hantera med- och motgangar.

Situationen for anhoriga kan aven paverkas av omgivningens stigmatiserande attityder.
Kénslor av stigmatisering kan ha en negativ inverkan pa sjalvkanslan, relationen i familjen
och till andra i omgivningen exempelvis genom att anhériga undviker att beratta om sin
situation eller att andra i omgivningen undviker kontakt. Att inte beratta fér andra om hur
situationen &r eller att andra undviker kontakt kan leda till ensamhet vilket pa langre sikt kan
resultera i 6kad familjeborda (Ewertzon, 2015).

Konsekvenser for anhoriga

Under de senaste decennierna har anhérigas situation uppmarksammats alltmer bade
internationellt och i Sverige. Anhdrigas situation uppmarksammas aven i svensk lagstiftning.
Enligt socialtjanstlagen ska socialndmnden erbjuda stod for att underlatta for de personer som
vardar en narstaende som ar langvarigt sjuk, aldre eller som har ett betydande funktionshinder
(Ewertzon, 2015). Upplevelsen av att vara anhorig till en person med psykisk ohalsa ér
individuell och kan se olika ut for respektive familj (Ewertzon, 2015). Detta medfor att
foljande beskrivning inte ska ses som en generell bild i hur det &r att vara anhdrig till en
person med psykisk ohélsa. Att vara anhorig och vardgivare till en person med psykisk ohélsa
kan vara pafrestande och ibland forbises av professionella vardgivare (Benzein et. 2012).
Forskningsresultat visar att anhoriga blir utmattade och upplever varden av sin familjemedlem
som en borda (Benzein et al. 2009). Anhdriga bor ses som en resurs eftersom de ar till stor
hjélp for den drabbades aterhamtning saval praktiskt, emotionellt som socialt (Ewertzon.
2015; Benzein et al. 2009). Anhoriga tar ofta ett stort ansvar for att vardagen skall fungera.
Ewertzon (2015) redogor att det i en studie framkom att informella vardgivare det vill séga
anhoriga till personer med psykossjukdom i genomsnitt avsatte 22,5 timmar per vecka for att
stodja sin narstaende: i hushallet, ekonomiskt, praktiskt, i kontakt med halso-och sjukvard,
resor och tillsyn av olika slag. Vid otillrackligt stod fran omgivningen och professionella
vardgivare kan anhdriga till psykisk sjuka personer ha en okad risk for att sjalva utveckla
psykisk ohélsa (Ewertzon, 2015). Ewertzon (2015) beskriver att det i flera studier redogors att
anhariga till personer med psykisk ohélsa upplever en kansla av maktléshet pa grund av en



bristande samverkan med varden. | en intervjustudie bland féraldrar till vuxna barn med
langvarig psykisk sjukdom upplevde deltagarna en bristande tillganglighet och kvalitet i
varden samt att de kant sig utestangda. Bristande tillganglighet ckade foraldrarnas belastning
och ansvar. Att deltagarna kande sig utestangda relaterades till personalens hénsyn till den
narstaendes integritet och med hansyn till sekretesslagen. Detta &r ett problem som skapar stor
frustration hos anhériga (Ewertzon, 2015).

Teoretisk referensram

Vi har valt att beskriva omvardad och hélsa samt vardande relation som vara teoretiska
referensramar. Eftersom Ewertzon (2015) menar att anhorigas halsa paverkas negativt nar de
vardar en nara person som lever med psykisk ohélsa. Darfor anser vi att det ar viktigt att vi i
detta arbete belyser begreppet hédlsa och kopplar det samman till sjukskdterskan som
profession. Eftersom den vardande relationen ar ansluten till forbindelsen mellan
sjukskaterskan och patienten sa anser vi att aven det var ett amne som behdvde fortydligas.

Under de teoretiska referensramarna anvander vi aterkommande begreppen patient och
individ. Med dessa begrepp menar vi anhériga.

Omvardnad och hélsa

Ewertzon (2015) belyser att det ar viktigt att synliggdra anhdrigas situation eftersom att vara
anhorig till en person med psykisk ohalsa ar forenat med omfattande svarigheter. Att en
anhorigs hélsa kan paverkas om svarigheterna inte uppmarksammas (Ewertzon, 2015).

Halsa ar ett begrepp som hanger ihop med omvardnad, da att framja hélsa ar ett centralt mal
for omvardnad (Svensk sjukskoterskeforening, 2011). Grundsynen for hélsa kan beskrivas pa
olika satt, det kan vara ett forlopp, nuvarande tillstdnd samt ett resultat (Willman, 2009). Inom
omvardnadsvetenskap kan halsa ses som ett forlopp som individen sjalv framkallar och
upplever i sitt liv (Willman, 2009). Halsa kan ses ur ett filosofiskt perspektiv samt medicinskt
(Svensk sjukskaterskeforening, 2011). Den filosofiska synen pa halsa ar att se hela individen,
dess kropp och sjal. Men halsa ur ett medicinskt perspektiv ar att se det som sjukdomens
motsats, genom att lindra och bota (Svensk sjukskoterskeforening, 2011).

Grunden till sjukskoterskans profession ér att arbeta med att framja hélsa (Hedelin, Jormfeldt
& Svedberg, 2009). Vilket betyder att sjukskoterskan skall arbeta med att forsoka forhindra
lidande samt sjukdom (Svensk sjukskoterskeférening, 2011). Att arbeta halsoframjande
handlar &ven om att motarbeta samt forebygga sjukdom (Willman, 2009). Som tidigare
beskrivits i texten handlar halsa om individens egna forlopp och upplevelser i sitt liv, da det &r
en viktig roll for sjukskoterskan att starka individens upplevelser och lyfta fram individens
egna styrkor (Willman, 2009).

Vardande relation
Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2011) ar en viktig vardegrund for omvardnad bade
motet med vardtagaren samt lidandet. En stor grund till inneborden av vard ar sjukskoterskans



forbindelse med patienten (Birkler, 2012). Att varda handlar bland annat om att vardgivaren
observerar patientens lidande och inger medlidande. Aven att sjukskoterskan &r forstaende,
kanslomassigt narvarande samt far patienten att utvecklas. Vilket innebér att vardpersonal
skall stodja patienten till att astadkomma dessa forutsattningar (Berg, 2006).

For att sjukskoterskan ska kunna varda en patient kravs det en god vardrelation. En stor del i
en bra vardrelation &r att sjukskoterskan forstar patientens livssituation (Birkler, 2012).
Snellman (2009) menar att vardrelation mellan sjukskéterska och patient har en stor inverkan
pa patienten och betyder mycket. Att patienten vill bli bekréftad av sjukskoterskan uppstar
kanslor som att sjukskdterskan ser patienten. En energigivande relation for en patient ar nér
sjukskaterskan inte har brattom samt ger 6gonkontakt, ar lugn samt fylld med entusiasm
(Snellman, 2009). For att sjukskoterskan och patienten ska fa en god och givande relation
behovs det en sjukskoterska med skicklighet i skapandet av relationen. Det &r viktigt att
sjukskdterskan dr lyhord och forsoker forstd hur patientens sjalvuppfattning ser ut. Aven att
sjukskoterskan forsoker se patienten i sin helhet vilket ar en viktig del i relationen samt att
aven uppvisa hur sjukskoterskan ar som person (Berg, 2006). For att sjukskoterskan ska
kunna erbjuda stodinsatser behdver en vardrelation etableras vilket syftar till att hjalpa och
underlatta anhorigas situation saval psykisk, fysisk som socialt (Ewertzon, 2015).

Problemformulering

Bipolar sjukdom innebér att den drabbade i perioder har svart att klara den dagliga
livsforingen. Att leva ndra en person med kraftiga humaérsvangningar kan vara pafrestande.
Anhoriga stalls oftast infor stora svarigheter och utmaningar nar en person diagnostiserats
med bipolar sjukdom. Att vara anhorig till en person med bipolar sjukdom &r férenat med svar
problematik saval fysiskt, psykisk som socialt, darfor ar det betydelsefullt att belysa anhorigas
erfarenheter vid bipolar sjukdom. Forskning visar att anhoriga upplever ett bristande stod fran
saval familj, vanner som fran professionella vardgivare. Genom att inkludera anhériga i
patientens vard kan halso- och sjukvardspersonal i ett tidigt skede uppmarksamma sig pa hur
de anhdriga upplever sin vardag. Samtidigt som de anhoriga far en stdrre forstaelse och
kunskap om vad sjukdomen innebar, vilka begransningar den medfér och hur den ska
behandlas for att forhindra nya riskfyllda beteenden som &r skadliga for saval patient som
anhorig. Sjukskoterskan ska utifran ett omvardnadsperspektiv inneha kunskap och forstaelse
om hur de anhériga upplever sin situation for att kunna stodja, underlatta och identifiera
behov av stodinsatser.

Syfte

Syftet med litteraturstudien ar att belysa anhdrigas erfarenheter av att leva med en person som
lider av bipolar sjukdom.



Metod

En litteraturdversikt har anvants som metod for att fa en 6vergripande bild av tidigare
forskning inom det valda problemomradet. Friberg (2012) beskriver att litteraturéversikter ar
en metod som syftar till att skapa sig en fordjupad kunskap och for att fa en 6versikt inom ett
avgransat omrade med hjélp av redan befintlig forskning. Litteraturoversikter baseras pa ett
systematiskt val av texter inom ett avgransat omrade som darefter kvalitetsgranskas,
analyseras och presenteras i en samlad beskrivande dversikt.

Litteratursokning

Litteratursokningen inleddes i databasen Cinahl da den i huvudsak behandlar
vardvetenskapliga @amnen (Karlsson, 2012). For att gora sokningen bredare anvandes ocksa
databasen Pubmed. Sokord kontrollerades i svensk Mesh och Cinahl headings for att hitta
relevanta sokord som motsvarade syftet och problemformuleringen. Dar framkom det att
sokorden “family” och “relatives” var synonymer till varandra. Sokorden “’family” och
“relatives” anvandes for att fokus riktades at nara anhoriga eller slaktingar som vardade och
stottade en bipolar person.

Sokprocessen inleddes i databasen Cinahl med sokorden “bipolar disorder” och “family” for
att fa en overblick i amnesomradet. Sokningen resulterade i 5004 soktraffar efter att ha
avgransat sékningen med peer reviewed. En likadan sokning gjordes darefter i Pubmed.

Sokord som kombinerats i olika sokstrangar ar: bipolar disorder, relatives/family, caregiver,
experience, living, relations, life, care och family burden. “bipolar disorder ” anvéndes som ett
konstant ord i samtliga databaser. AND anvéndes vid samtliga sokningar for att smalna av
antal soktraffar och gora sokningen mer specifik. Sokningen av artiklarna presenteras nedan i
tabell 1. Amnesordet “nursing”” anvandes eftersom d&mnet ar omvardnad och for att tydligare
koppla litteraturstudien till sjukskoterskeyrket. Under en s6kning anviandes sokorden ”bipolar
disorder”, ”nursing” och “’care” varav 48 traffar framkom. Nio artiklar hade ett relevant
abstract men slutligen valdes ingen artikel da syftet inte besvarades. Sékordet “experience”
lades till i syfte att fa ta del av narstdendes upplevelser och for att fa fram kvalitativ data. |
svensk Mesh kontrollerades synonymer till “experience” varav life change, life experience
och lifestyle patraffades, dessa anvandes i ett antal sokningar for att se om skillnad i soktraffar
skulle ske, varav inga artiklar valdes da samma artiklar patraffades.

Tabell 1. Soktabell

Datum Sdkord Begransningar | Antal | Relevanta | Granskade | Valda

(Limits) traffar | abstract artiklar artiklar




1/3-2017 Bipolar disorder Peer reviewed | 8 2 Jonsson, P., Skérsater,
CINAHL | AND family AND Publicerat: I, Wijk, H., &
experience AND 1996-2016 Danielson, E. (2011a).
living Engelska
2/3-2017 Bipolar disorder Peer reviewed | 61 11 Jonsson, P., Wijk, H.,
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Urval

For att fa fram ett resultat som svarade till litteraturstudien anvéndes artiklar som belyste
anhorigas erfarenheter vid bipolar sjukdom. Med anhorig anvandes betydelsen (18 ar eller
aldre) som vardar eller stottar en person med bipolér sjukdom. Begransningarna anpassades
efter sokmotorerna. Artiklarna skulle vara skrivna pa engelska, vara tillgangliga i fulltext,
vara vetenskapligt granskade (Peer reviewed) och publicerade inom de senaste tjugo aren for
att fa tillgang till aktuell forskning i &mnesomradet. De artiklar som inte svarade pa studiens
syfte eller problemformulering exkluderades. FOr att undvika ett for brett underlag
exkluderades artiklar inriktade pa barn-och eller patientperspektiv och artiklar som var
skrivna pa ett annat sprak an engelska.

Kvalitetsgranskning

For att sakerstalla artiklarnas kvalité, trovardighet och innehall gjordes en granskningsmall
med stod av redan tre utvecklade mallar. De mallar som anvéndes till grund var framstéllda av
Willman, Stoltz, Bahtsevani (2011), Friberg (2012) och av Statens beredning for medicinsk
och social utvérdering (SBU, 2014). Den fardigutvecklade granskningsmallen kan ses i Bilaga
2 "kvalitetsbeddmning for kvalitativa studier” och Bilaga 3 kvalitetsbedomning for
kvantitativa studier”. De reviderade protokollen bestar av 14 fragor som besvarades med ja,
nej eller oklart. Artiklarna tilldelas ett poang per positivt svar. Om artiklarna fick 11 av 14
podng bedémdes hog kvalitet, 10 av 14 poang bedémdes medel kvalitet och <10 av 14 poédng
bedomdes 1ag kvalitet. Alla granskade artiklar uppfyllde krav pa medel och hog kvalitet.
Sammanlagt 13 artiklar valdes att ha med i litteraturstudien varav 4 med kvantitativ metod
och 9 med kvalitativ metod.

Dataanalys

Nar sokningen gjordes lastes forst titlarna som uppkom, detta for att kunna sortera ut de
artiklar som verkade relevanta till studiens syfte och utifran de begransningar som gjorts i
sékmotorerna. De artiklar som hade ett intressant abstrakt lastes i sin helhet for att fa en
oversiktlig bild och forstaelse dver innehallet. De artiklar som ansags vara lampliga i sin
kvalitet granskades med hjalp av Willman, Stoltz & Bahtsevani (2011), Friberg (2012) och av




statens beredning for medicinsk social utvardering (SBU, 2014) granskningsmall. En
sammanstalld artikeloversikt presenteras i Bilaga 3.

Forfattarna till litteraturGversikten granskade artiklarna var for sig och jamforde sedan
granskningarna for att komma fram till en gemensam beddémning av artiklarnas kvalité,
trovardighet och innehall. En ytterligare genomlasning genomfordes for att identifiera
artiklarnas likheter och skillnader avseende studiernas resultat. Under tiden varje artikel l&stes
markerades text som svarade till studiens syfte och problemformulering. Textmassan
reducerades fran meningar till mindre teman som slogs ihop till storre Gvergripande teman
och underteman. Darefter bearbetades resultatet ytterligare och datamaterialet resulterade i tva
teman vilka var: Att leva med det oférutsagbara och behov av stdd, med tillhérande subteman
som presenteras nedan i tabell 2.

Etiska overvaganden

Det vetenskapliga vardet okar nér artiklar redogor for ett etiskt godkédnnande av en kommitté
eller ett tydligt etiskt resonemang (Wallengren & Henricson, 2012). Forskningsetik syftar till
att varna och forsvara manniskors grundlaggande varde och rattigheter men ocksa att skydda
de personer som medverkar i studien (Kjellstrém, 2012). De artiklar som inkluderats i
litteraturstudien férutom Hill, Shepherd & Hardy (1998) har redogjort for studiens etiska
stéllningstagande och vilken kommitté studien blivit godkénd av. Deltagarna har informerats
om studiens syfte och tillvagagangssatt bade skriftligt och muntligt. Deltagandet var frivilligt
och att de hade mojlighet att avbryta sin medverkan utan tvang eller yttre paverkan.

Resultat

Resultatet visar att anhdriga upplever att livet ar oférutsagbart och ofta upplevs en ensamhet
och isolering. Vidare framkommer en 6kad medkénsla for personer med psykisk ohélsa vilket
kan upplevas som en styrka. Resultatet tydliggor ett stort behov av stod bade inom familj och
inom vénkrets som fran professionella vardgivare.

Tabell 2. Oversikt av teman och subteman som framkommit fran analysen av datamaterialet.

Huvudtema Subtema
Att leva med det Att kénna sig ensam och isolerad
ofdrutsagbara

Att hela livet paverkas
Att fa kampa for stabilitet i sin vardag

Att f& en 6kad medkansla och forstéelse




Att ha behov av stod Att inte fa stod fran professionella vardgivare, familj och
vanner

Att leva med det oférutsagbara

Att kanna sig ensam och isolerad

Anhdriga fick en dramatisk vandning efter att deras narstaende insjuknat och diagnostiserats
med bipolar sjukdom. Att vara vardgivare kan beskrivas som ett heltidsarbete (Tranvag &
Kristoffersen. 2008; Granek, Danan, Bersudsky & Osher. 2016). Deltagarna beskrev deras
vardag som kaotisk, obegriplig och oférutségbar da de inte forstod vad som hande och hur de
skulle forhalla sig till den sjuke. Obesvarade fragor om partnerns sjukdom, behandling och
framtidsutsikter resulterade i att de anhdriga upplevde en kansla av maktldshet och osakerhet.
Makarna i Tranvag & Kristoffersen (2008) studie uppgav att de kande sig hjalplésa och
oférmaogna till att paverka familjesituationen de hamnat i. De var radda for att personen med
bipolar sjukdom skulle aterinsjukna och inte fullfélja ordinerad behandling (Tranvag &
Kristoffersen, 2008).

| Jonsson et al. (2011a), Granek et al. (2016) och Tranvag & Kristoffersen (2008) studier
redogors att anhoriga besvérats av en konstant oro och osdkerhet om hur livet for den
drabbade kommer se ut i framtiden. Familjemedlemmarnas oro och osékerhet kunde kopplas
till sjukdomens ofdrutsagbarhet men ocksa till att personen med bipolar sjukdom hade svart
att acceptera sin sjukdom, behandling och de efterfoljande livsstilsférandringar som var
nodvandiga for att forhindra ett aterfall (Tranvag & Kristoffersen, 2008). Jonsson et al.
(2011a) beskriver att anhoriga uttryckte en stark 6nskan om att stdédja och ta hand om sin
sjuke familjemedlem nar hen var sapass sjuk att han/hon inte kunde hantera det dagliga livet.
Detta ingav en kansla av oro 6ver hur personen med bipolér sjukdom skulle klara sig nar de
anhoriga inte langre finns i livet och vem som skulle ersatta deras plats. Att vara hoppfull och
se ljust pa framtiden var en forutsattning till att anhoriga skulle klara av att anpassa sig till det
forandrade vardagslivet. Att vara hoppfull och ha en tro om foérbattring kunde minska
anhdrigas oro (Jonsson et al. 2011a).

I Rusner, Carlsson, Brunt & Nystrom (2012), Ganguly, Chadda & Singh (2010) och Jénsson,
Skérsater, Wijk & Danielson (2011a) studier redogors for att anhdriga kande sig ensamma
med sina erfarenheter da den sjukes humorsvangningar inte alltid var synlig for utomstaende.
Rusner et al. (2012), Ganguly et al. (2010) och Mgller, Gudde, Folden & Linaker (2009)
redogor for att omgivningens stigmatiserande attityder bidrog till att anhdriga k&nde sig
ensamma och uteldmnade. Att inte kunna dela med sig av sina erfarenheter, tankar och
kénslor till vanner, familj och professionella vardgivare var pafrestande och resulterade i en
Okad belastning. Att kunna berdtta om sin situation till andra kan hjélpa anhériga att hantera
det forandrade vardagslivet (Dahlqvist Jonsson et al. 2011; Van der Voort. 2009). Anhdriga
uttryckte ett behov av att fa prata med andra som befann sig i liknande situation eller som
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hade liknande erfarenheter. Att prata med andra har i Rusner et al. (2013) studie visat sig vara
positivt for att anhoriga ska uppleva en mindre belastning. Tranvag & Kristoffersen (2008)
beskriver att omgivningens bristande forstaelse och kunskap om bipolar sjukdom bidrog till
en 6kad ensamhet. Anhoriga blev ledsna, frustrerade och irriterade 6ver att bipolar sjukdom
uppfattades som en farlig sjukdom och att manniskor darmed valde att avsta fran att traffa den
sjuke inklusive familjen (Rusner et al. 2012). Rusner et al. (2012) studie visar att bade vanner
och professionella vardgivare har en otillracklig insikt om hur anhdriga till en bipolér person
upplever sin livssituation.

| Tranvag & Kristoffersen (2008) och Granek, Danan, Bersudsky & Osher (2016) studier
framkom det att relationen mellan anhorig och den sjuke hade foréndrats till det sdmre efter
familjemedlemmen diagnostiserats med bipolar sjukdom. Markarna i Tranvag & Kristoffersen
(2008) studie kande sig ensamma da de inte langre kunde dela sina tankar och kéanslor med sin
partner. Den forsamrade relationen kunde dels bero pa en forsamrad fysisk intimitet (Granek
et al. 2016). Tre av fyra franskilda makar i Van der Voort, Goossens & van der Bilj (2009)
studie uppgav att deras aktenskap avslutades pa grund av att de bortsag fran sina behov och
prioriterade den sjukes, vilket resulterade i en 6kad borda som de inte klarade av att hantera.

Att hela livet paverkas

Att varda och stotta en person med bipolar sjukdom har i Wijk, Danielson & Skarsater
(2011b), Marskill, Crow, Luty & Joyce (2010) och Hill, Shephard & Hardy (1998) studier
visat sig paverka de anhorigas liv negativt. Anhoriga beskrev att fokus enbart riktades till den
sjuke. Vidare redogors att anhdriga inte hade tid och ork till att tanka pa sig sjalva eller sina
behov och dnskemal. For att klara av det dagliga livet behGvde de anhériga finna en slags
balans mellan att sétta sina egna behov fore den sjukes. De anhoriga kénde ofta en skuld 6ver
att satta sig sjalv framfor den sjuke men detta beskrivs vara nodvéndigt for att anhdriga inte
skulle utveckla psykisk ohélsa till foljd av den forandrade situationen (Van der Voort et al.
2009; Crow, Inder, Moor & Carter. 2011). Granek et al. (2016) redogor for att anhoriga fick
uppoffra sitt liv till personen med bipolér sjukdom. De anhdriga var tvungna att ge upp sina
livsnojen (att vara med véanner, ga pa bio eller dans) och 6nskan om fler barn eftersom
personen med bipolar sjukdom inte ansgs klara av att uppfostra ett barn. Vidare redogor
Granek et al. (2016) att de anhdriga kande ett ensamt ansvar éver hushallet, parets barn och
familjens ekonomi. Hill et al. (1998) beskriver att 47 % av deltagarna upplevde att deras
sociala natverk hade minskat efter att personen diagnostiserats med bipolér sjukdom, vilket
bidrog till att de anhdriga inte langre traffade familj och vanner i samma utstrdckning som
tidigare. Att det sociala natverket hade minskats kunde dven bero pa att vanner inte langre tog
kontakt med den sjuke och familjen, vilket resulterade i att de anhoriga kande sig ensamma
och isolerade (Tranvag & Kristoffersen, 2008).

Att fa kampa for stabilitet i sin vardag

For att anhoriga ska fa ett fungerande liv krévs en stabil vardag. En stabil vardag ar en
forutsattning till att anhoriga ska fa ett storre inflytande i sin férandrade livssituation och dess
komplexitet. Genom dagliga rutiner och vardagsaktiviteter kan anhoriga pa sa vis klara av
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situationen de hamnat i men ocksa underlatta den anhoriges oro och angest (Rusner et al.
2013). Genom att paverka det oforutsagbara skyddas anhoriga mot kaos och den maktlGshet
de dagligen upplever gentemot personen som har bipoldr sjukdom. Anhdériga behtver ges
utrymme till att reflektera och fa traffa andra i liknande situationer och med liknande
erfarenheter for att kunna tanka 6ver och tala om vad som kanns svart och viktigt i livet
(Rusner et al. 2013). Med hjalp av stodjande familjemedlemmar och vanner kan struktur och
stabilitet uppratthallas. Att bli sedd och bekraftad av professionella vardgivare var ytterligare
en forutsattning till att anhoriga skulle uppleva stabilitet. Enligt Rusner et al (2013) har
professionella vardgivare till uppgift att stétta anhoriga i att ta hand om den sjuke. Den sjuke
kan tillsammans med den anhdrige paverka det oforutsagbara genom att bada parter
reflekterar 6ver fragor som ror delat ansvar (Rusner et al. 2013). Den anhdrige maste hitta en
balans mellan sina och den sjukes behov for att kunna atervinna energi och ha ork till att vara
bade anhorig och vardgivare (van der Voort et al. 2009). Vilket dven kan for tydliggoras i
Rusner et al. (2013) studie dar forfattarna belyser vikten av att anhériga maste gora plats at
sig sjalva och sina behov for att kunna vila fran personen som har bipolar sjukdom. Stabilitet
minskar risken for att den anhorige ska utveckla egna hélsoproblem sdsom trotthet,
somnloshet och muskelvark (Tranvag & Kristofferson, 2008).

Att fa en okad medkansla och forstaelse

I Marskill et al. (2010) studie beskriver forfattarna att anhériga upplevde att de fatt en storre
forstaelse och medkansla till individer med psykisk ohalsa efter att deras narstaende insjuknat
och diagnostiserats med bipolar sjukdom. Vilket &ven kan for tydliggoras i Granek et al.
(2016) och Ganguly et al. (2010) studie dar resultatet redogdr for positiva effekter sasom 6kad
empati och medkansla till personer med bipolér sjukdom. Att vara anhérig har visat sig vara
givande och fatt en del deltagare att uppskatta livet som det ar och mojligheten att vara
mindre forddmande mot sina barn och andra medmaénniskor i samhéllet som lider av psykisk
ohdlsa. Anhdriga beskrev dessutom att relationen stérkts genom att de tillbringar mer tid
tillsammans och att den drabbade forlitar sig pa den informella vardaren genom att den
drabbade vagar 6ppna upp sig mer och prata in sin situation och sitt liv (Marskill et al. 2010).

Att ha behov av stod

Att inte fa stod fran professionella vardgivare, familj och vanner

I van der Voort el al. (2009), Mgller et al. (2009), Grover, Chakrabarti, Aggarwal, Avasthi.,
Kulhara, Sharma & Khehra (2012) och Tranvag & Kristoffersen (2008) studier redogors att
deltagarna upplevde varden som bristféllig och otillracklig. 1 Jonsson et al. (2011a) studie
beskrivs dven att stodet fran familj och vanner var otillrackligt. Det professionella stodet var
enbart riktat till den sjuke och manga ganger glomdes patientens anhdriga bort. | van der
Voort (2009) studie uttryckte deltagarna en énskan om professionellt stoéd och en tydligare
information om vilka stodinsatser som fanns att tillgd. De anhdriga uppgav att de behdvde
nagon som lyssnade pa dem. Enligt deltagarna i van der Voort (2009) studie var det
professionella stodet till for att minska anhdrigas borda och ensamhet men ocksa for att hjélpa
anhdoriga hitta en balans i vardagslivet. Grover et al. (2012) redogor for att anhoriga behdver
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utbildning om sjukdomen, vilka begrénsningar den medfor och vilka strategier anhdriga skall
anvanda sig av for att klara av att varda och stotta sin familjemedlem. Det professionella
stodet kan aven enligt Grover et al. (2012) ge anhdriga praktiska rad och hjalpa anhoriga att fa
en insikt i situationen.

Marskill et al. (2011) beskriver att anhdrigas erfarenheter var évervdgande negativa och att de
flera ganger kéande sig svikna av halso- och sjukvardspersonal. Anhoriga upplevde ett daligt
bemdtande och att hélso- och sjukvardspersonal hade en otillracklig kunskap om sjukdomens
symtom (Marskill et al. 2011). Anhdriga kénde att de var tvungna att sjalva ta ansvar for den
drabbades halsa och vard, vilket resulterade i 6kad kansla av ensamhet (Marskill et al. 2011).
Deltagarna i Marskill et al. (2011) studie beskrev att vardinsatserna var otillrackliga nar
personen med bipolar sjukdom inte var akut sjuk och inte i behov av vard. Vidare redogor
anhdriga att personer med bipolar sjukdom inte enbart behover uppsoka vard vid akuta skeden
utan ocksa vid lindriga manier och depressioner som kan utlosa farliga riskbeteenden
(Marskill et al. 2011). Rusner et al. (2012) beskriver att de anhtriga kande sig utestdngda och
maktlosa nar de inte hade majlighet att delta i den sjukes vard och behandling. Nar deras barn
overgick fran barn till vuxenvard fick anhoriga inte langre var med och paverka hur varden
skulle utformas till personen med bipolar sjukdom (Rusner et al. 2012).

Diskussion

Metoddiskussion

En litteraturbaserad studie har valts som metod vilket ansags relevant da resultatet ger en bild
av hur anhdriga till personer med bipolér sjukdom upplever sin situation. Friberg (2012)
skriver att en litteraturbaserad studie syftar till att skapa sig en dévergripande bild inom ett
avgransat omrade med hjalp av redan befintlig forskning. En alternativ metod hade varit att
gora en intervjustudie vilket hade gett forfattarna en storre forstaelse i hur anhériga till en
bipolar person upplever sin vardag. Enligt Danielson (2012) lampar sig intervjustudier till
forskare och studenter som vill ha beskrivningar i syfte att forsta fenomen eller situationer.
Daremot kunde inte en intervjustudie genomforas pa grund av forfattarnas begransade
tidsram. Tidigare forskning visar att det finns begrénsad kunskap i hur anhériga till personer
med bipolar sjukdom upplever sin vardag vilket framgick under sokningen da flera
kvantitativa artiklar patraffades trots att flera sékord kombinerades i olika sokstrangar. Andra
kombinationer och s6kord hade kanske gett battre sokresultat men forfattarna ansag att det
material som framkom réckte for att besvara syftet och problemformuleringen. | kombination
med Mesh och Cinahl headings anvandes fritextsokning for att antingen smalna av eller
bredda sokningen. I Mesh kontrollerades synonymer till experience varav life change, life
experience, och life style patraffades. Dessa sokningar skrevs inte med i sok tabellen da
samma artiklar patraffades. Artiklar som redogjorde for patienters och barns upplevelser
exkluderades for att undvika ett alltfor brett omrade. Det var svart att smalna av och fa
sokningen mer specifik, flera ganger patraffades artiklar rérande andra psykiska sjukdomar,
patient-och eller barns upplevelser av att leva med en person som har bipolar sjukdom. Vid
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sokningen anvandes endast tva databaser vilket kan ses som en svaghet da det fanns mojlighet
att hitta fler relevanta artiklar om litteratursokningen gjorts i andra databaser. Dock anvandes
de storsta sokmotorerna inom omvardnad och medicin vilket kan indikera att de artiklar som
framkom i litteratursokningen var mest relevanta.

Majoriteten av artiklarna som anvéndes i litteraturstudien var kvalitativa vilket efterstravades
da syftet var att ta del av anhorigas (18 ar och aldre) upplevelser av att varda eller stétta en
person med bipolér sjukdom. Att inkludera kvantitativa studier var till en bérjan inte ett
medvetet val, eftersom flera kvantitativa artiklar patraffats vid samtliga sokningar, valdes fyra
att ha med i litteraturstudien da de svarade till syftet och starkte resultatet i de kvalitativa
studierna. Pa grund av otillracklig svensk forskning i omradet valdes fyra artiklar fran andra
varldsdelar och miljoer som kanske skiljer sig fran svenska forhallanden vilka var fran New
Zealand (Marskill et al., 2010; Crow et al., 2011), Indien (Gangult et al., 2010; Grover et al.,
2012) och Israel (Granek et al., 2016). De studier som genomforts i Sverige (Jonsson et al.,
2011a; Rusner et al., 2013; Rusner et al., 2012) visade dock pa liknande resultat som artiklar
fran dvriga delar av vérlden vilket starker studiens trovardighet.

Sokningen begransades till artiklar publicerade fran ar 2000 och framat da forfattarna ville ha
tillgang till aktuell forskning inom d&mnesomradet. En artikel fran 1998 inkluderades eftersom
den beskrev hur de anhdrigas livskvalitet paverkades av att leva ihop med en bipolar person
och da studiens kvalité bedémts som medel (Hill et al., 1998). Ovriga artiklar ar fran ar 2000-
2016. Samtliga artiklar genomgick en kvalitetsbedémning avseende kvalité, trovérdighet och
innehall med stod av redan tre utvecklade mallar Friberg (2012), SBU (2014) och Willman,
Stolz & Bahtsevani (2011). Alla granskade artiklar uppfyllde medel och hog kvalité vilket
starkte litteraturstudiens kvalité. En artikel exkluderades da den beddmdes med lag kvalitet
och inte svarade till syftet. Granskningsmallarna har hjalpt forfattarna att beddma artiklarnas
vetenskapliga kvalité och hjalpt oss avgora vilka artiklar som skulle inkluderas och
exkluderas fran litteraturstudien.

Vid den etiska granskningen framkom det att endast en artikel (Hill et al., 1998) inte redogjort
for sitt etiska stallningstagande. Det rader tveksamheter om databasen cinahl publicerar
artiklar utan ett etiskt godkannande. Vid samtliga sokningar anvande forfattarna
begransningen “peer-review” for att fa med artiklar som var vetenskapligt granskade.
Karlsson (2012) beskriver att peer review ar ett satt att sakerstalla kvalitén pa forskningen. Att
samtliga artiklar forutom en redogjort for sitt etiska stallningstagande kan ses som en styrka.
Majoriteten av artiklarna som inkluderats i litteraturstudien har anvant sig av intervju som
datainsamlingsmetod. En intervju kan skapa metodproblem for forskaren eftersom deltagaren
ibland sager det som forskaren vill héra och &r odrlig med hur deltagaren sjalv upplever sin
situation (Kjellstrom, 2012). Vid for detaljerade fragor far inte deltagaren mojlighet att
beskriva sin situation eftersom deltagaren paverkas av forskarens val av intervjufragor
(Danielson, 2012). Artiklarna &r gjorda i olika lander och darfor kan kriterierna skilja sig at
for vilka krav som ska uppfyllas for artikeln ska bli godkéand och fa publiceras. Artiklarnas
etiska stéllningstagande kan for tydliggoras genom att deltagarna informerats om studiens
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syfte och tillvagagangssatt bade skriftligt och muntligt, att deltagandet uppgavs vara frivilligt
och att det inte forekom nagon yttre paverkan som hot eller tvang och att ett skriftligt/muntligt
samtycke kravdes for att delta i studien.

Resultatdiskussion

Resultatet i detta fordjupningsarbete visar pa liknande resultat som fran tidigare forskning.
Detta medfor en trovérdighet i anhorigas erfarenheter som tidigare forskning visat.
Fordjupningsarbetet starker att anhorigas erfarenheter ar ett relevant amne att fa mer kunskap
och forstaelse om. Vi har valt att fordjupa delar av vart resultat, da vi anser att det kan 6ka
kunskapen samt forstaelsen for detta omrade.

Att de anhoriga kande sig ensamma samt isolerade var en del som var vanligt forekommande
och som beskrivits i flera resultat. Bipolar sjukdom ar en sjukdom som skiftar i perioder da
det sker en véxling i kanslolaget for personen med sjukdomen (Allgulander, 2014). Detta
leder till att de anhdriga inte kan forutse hur deras néra person med sjukdomen kommer att
upptrada (Tranvag et al. 2008). Vilket ingav kanslor som ensamhet. Sjukdomen bidrog till att
personen drog sig undan vilket gjorde att de anhériga kénde sig ensamma och att leva ihop
med en person med bipoldr sjukdom &r som ett heltidsjobb (Rusner et al. 2012; Ewertzon,
2015; Tranvag et al. 2008). Vilket dven styrks av Benzein et al. (2009) att de ansags vara en
stor borda for de anhoriga att varda en person med bipolar sjukdom.

Svensk sjukskoterskeforening (2011) beskriver att halsa ur ett medicinskt perspektiv innebér
lindra och bota sjukdom. Anhériga som vardar och stéttar en person med bipolar sjukdom har
enligt Ewerzon (2015 och Tranvag & Kristofferson (2008) en dkad risk for att utveckla
psykisk ohalsa sasom trotthet och somnldshet. En av sjukskoterskans framsta arbetsuppgifter
ar att framja hélsa och forebygga ohélsa (Willman, 2009). Déarfor ar det viktigt att
sjukskaterskan uppmarksammar sig pa hur de anhérigas halsa upplevs. Da sjukskoterskans
roll &r att stdrka patienter och anhériga hélsa. Aven lyfta fram deras egna styrkor (Willman,
2009). Svensk sjukskoterskeforening (2011) beskriver att sjukskoterskan ska forsoka
forhindra patientens lidande. Vi anser att detta kan dstadkommas genom att sjukskaterskan ar
mer tillganglig. Det behdver inte betyda att anhdriga behdver traffa en sjukskoterska fysiskt.
Utan vi anser att genom att vara tillganglig via telefon kan det minska de anhdrigas kanslor
bland annat kring ensamhet. DA de anhdriga far dela med sig av sina kanslor och kan fa rad
och stottning. Vi anser dven att detta kan inge en stor trygghet for de anhdriga om de ké&nner
att det finns personal som &r tillganglig nar det kanns tungt.

Allgulander (2014) beskriver att ett behandlingsalternativ som finns for anhoriga till bipolé&r
sjukdom &r psykoedukativ utbildning. Eftersom ensamhet och isolering var vanliga kanslor
som upplevdes av de anhoriga anser vi att behovet av att fa utbildning kring hur de ska
hantera sin situation &r stor. Grover et al. (2012) belyser i resultatet att de anhériga hade en
onskan om utbildning samt information kring sjukdomen. Detta tydliggor att behovet av
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utbildning och kunskap ar omfattande och en viktig vardinsats som ar eftersatt och behover
utvecklas. Sjukskaterskan kan redan inom slutenvard informera och végleda anhériga om
bipolar sjukdom och anhérigutbildning. Sjukskéterskan kan ocksa informera om
intresseforeningar dér det ges mojlighet att utbyta information med personer som har liknande
erfarenheter.

| flera resultat redogors att anhorigas upplevelser kring stod fran professionella vardgivare,
familj och vanner var bristfallig. Detta uppmarksammas i till exempel van der VVoort et al.
(2009) studie. Ewertzon (2015) beskriver att kontakt och stod fran hélso-och
sjukvardspersonal kan vara betydelsefullt for att anhoriga ska klara av att hantera det
forandrade vardagslivet. | tidigare forskning och utredningar framkommer det att anhorigas
behov av kontakt och anpassat stod fran vard och omsorg inte alla ganger tillgodoses i
tillracklig omfattning. | socialtjanstlagen kapitel 5 paragraf 10 uppméarksammas anhdrigas
situation, socialnamnden ska erbjuda stod for att underlatta for de personer som vardar en
narstaende som ar langvarigt sjuk, aldre eller som stodjer en narstaende med funktionshinder
(Ewertzon, 2015).

Flertal resultat beskrev anhérigas paverkan av omgivningens bristande kunskap och hur det
ingav kanslor som att vara utelamnad och ensam. Da anhdrigas belastning kade pa grund av
att det inte kunde dela med sig av sina kanslor och erfarenheter med sitt sociala natverk
(Rusner et al. 2012; Ganguly et al. 2010; Mgller et al. 2009). Ewertzon (2015) beskriver att ha
ett socialt natverk sasom slékt och vanner har visat sig vara betydelsefullt for att anhériga ska
uppleva en mindre belastning. Med hjalp av ett socialt natverk kan anhoriga aterhamta sig
praktiskt, socialt och emotionellt (Ewertzon, 2015). Genom att utbilda och informera
patientens sociala natverk kan omgivningen fa en 6kad kunskap och forstaelse bade for
anhorigas situation och om sjukdomen. Med hjélp av en 6kad kunskap tror vi att det sociala
natverket kan hjélpa, stotta och underlatta for de anhoriga. Vilket vi tror kan minska anhdrigas
belastning.

Ett intressant tema &r att anhdriga upplever ett stort behov av stéd. Van der VVoort et al. (2009)
beskriver anhorigas behov av praktiska rad for hur de ska klara av att hantera sin vardag samt
att nagon lyssnar pa dem. Berg (2006) belyser att sjukskoterskans roll i den vardande
relationen handlar om att vara lyhérd och nérvarande, vilket tydligt framkommer i resultatet
att anhoriga inte kanner sig sedda. Snellman (2009) menar att genom att sjukskdterskan
bekraftar patienten sa leder det till en god vardrelation. Vi anser att de anhoriga inte kanner
sig sedda av vardpersonal och bor darfor tas pa allvar, da det kan leda till negativa foljder. Att
det inte endast kan paverka relationen mellan sjukskoterska och anhdrig utan aven de
anhorigas syn pa halso- och sjukvarden. Vi tycker att sjukskoterskor bor fraga anhoriga mer
om deras livssituation. FGr genom att ta sig tid att fraga leder oftast det till ett svar. Nar
sjukskaterskan fatt svar kan de behov som finns synliggoras samt de insatser som behovs
sattas in. Sa vi anser att lyhordhet ar ssmmankopplat med kommunikation. Da det kan vara
betydligt lattare att lyssna an att agera utefter det som sagts.
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Marskill et al. (2011) beskriver hur de anhoriga paverkas av den tydliga okunskapen som
upplevdes fran olika vardgivare och att det framkallar negativa kanslor hos de anhoriga.
Skérsater (2014) belyser hur den 6kade kunskapen underlattar for anhdriga och patienten nar
det handlar om hur sjukdomen ska hanteras. Ewertzon (2015) menar att som vardgivare ska
det erbjudas stod for anhoriga socialt, psykiskt och fysiskt for att uppratthalla en god
vardrelation. Medan i resultatet redogors det hur de anhériga kande att de inte fick ratt
information, uppfoljning eller vard som de behovde (Tranvag & Kristoffersen, 2008). Aven
Marskill et al. (2011) belyser hur de anhériga kdnde att det endast fick hjalp nér deras néra
person med sjukdomen var akut sjuk. Om personen med bipolar sjukdom inte var i ett akut
skede kande de anhoriga att vardens insatser inte var tillgangliga for dem och att de hade ett
ensamt ansvar for personen (Marskill et al. 2011). Som sjukskoterska ar de viktigt att inneha
en forstaelse kring patientens livssituation som Birkler (2012) beskriver att det ar en grund till
en god vardrelation. Den bristande forstaelsen och okunskapen om sjukdomen och de
anhorigas liv ar bidragande faktorer till anhorigas negativa upplevelser kring varden (Marskill
et al. 2011). Darfor ar det viktigt att som sjukskoterska ta del av det Birkler (2012) belyser om
forstaelsen kring livssituationen da det leder till att de anhdriga kanner en okad tillit och
trygghet till hélso- och sjukvardspersonal.

Detta visar att sjukskoterskan maste ha kunskap om sjukdomstillstandet sa en tydlig
information kan ges. Frvanansvart ar ocksa att anhdriga upplevde att varden var tillganglig
endast vid akuta tillstand och inget stod mellan perioderna. Detta visar pa att vardrelationen
med anhdriga inte fungerade. Anhoriga ska synliggoras da sjukskoterskan kan erbjuda de
stodinsatser som behdvs (Ewertzon, 2015). For att 6ka sjukskoterskans kunskap borde de
erbjudas utbildning kring anhérigstéd samt om sjukdomen. Samtidigt som detta enbart inte ar
ett problem som sjukskoterskan sjalv kan forbattra da detta ar ett samhallsproblem. Da det
aven handlar om vardens struktur och regler.

Ett intressant fynd var de positiva erfarenheterna som de anhériga upplevde. Eftersom det
redogjorts en stor del av negativa erfarenheter kring att vara en anhorig till en bipolér individ
var det intressevackande att se att det framkom erfarenheter som vi inte hade raknat med. |
Marskill et al. (2011), Granek et al. (2016) och Ganguly et al. (2010) studier redogors att
anhoriga fatt en storre forstaelse och medkansla till individer med psykisk ohélsa efter att
deras narstaende diagnostiserats med bipolar sjukdom.

Vidare forskning

Forfattarna anser att vidare kvalitativ forskning i &mnesomradet bor goras da mycket
kvantitativ forskning patraffats i databaserna Cinahl och Pubmed. Hélso-och sjukvardpersonal
uppvisar bristande kunskaper om sjukdomen samt de anhorigas upplevelser. For att halso- och
sjukvardspersonal ska kunna underlatta och stodja de anhérigas vardag behovs en 6kad
kunskap och forstaelse. Forskning bor goras i hur anhoriga upplever sitt stod fran
professionella vardgivare. Da det tydligt framkommer att stodet fran varden ar bristfallig.
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Forfattarna anser att halso- och sjukvardspersonal efter en tid ska folja upp anhorigas behov
av stddjande insatser. FOr att se om de anhdrigas upplevelser av stod &r tillrackligt eller om ett
utokat behov av stod finns.

Slutsatser

Anhoriga upplevde en stor borda med att leva med en person med bipolar sjukdom. Det
framkom att okunskapen bland omgivningen samt professionella vardgivare var stor vilket
okade ensamheten for de anhoriga. Behovet av stod fran familj samt halso- och sjukvarden
var stort och ansags resultera i en 6kad hanterbarhet for de anhoriga. Den egna okunskapen
som de anhoériga kénde kring sjukdomen resulterade i ett behov av utbildning. Genom att
sjukskaterskan okar sin forstaelse, kunskap samt informerar om eventuella stodinsatser kan
det leda till att anhdriga kan kontrollera eventuella konsekvenser som uppkommer med
sjukdomen. Sjukskoterskans vardande roll kan forbattras da det framkom att relationen mellan
sjukskoterskan och de anhoriga var bristfallig.
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Bilaga 2. Kvalitetshedomning av kvalitativa studier utifran Willman et al. (2011), Friberg
(2012) och SBU (2014) granskningsmall.

1. | Finns en tydlig problemformulering/fragestallning? Ja Nej oklart

2. | Ar kontexten/ sammanhanget presenterad? Ja Nej oklart
Urval

3. | Arurvalet relevant for syftet? Ja Nej oklart

4. | Redogors inklusions-och exklusionskriterier? Ja Nej oklart

5. | FOrs ett etiskt resonemang? Ja Nej oklart
Datainsamling

6. | Ar datainsamlingen tydligt beskriven? Ja Nej oklart

7. | Ar datainsamlingen relevant? Ja Nej oklart

8. | Rader dataméttnad? Ja Nej oklart
Analys

9. | Aranalysen tydligt beskriven? Ja Nej oklart

10. | Hur &r analysforfarandet relevant i relation till Ja Nej oklart
datainsamlingsmetoden?

11. | Réder analysmattnad? Ja Nej oklart
Resultat

12. | Ar resultatet logiskt och begripligt? Ja Nej oklart

13. | Redovisas resultatet klart och tydligt? Ja Nej oklart

14. | Ar resultatet overforbart till ett annat sammanhang Ja Nej oklart

(kontext)?

Total bedémning av studiens kvalitét
0 Hog (11 av 14)

0 Medel (10 av 14)

0 Lag (<10 av 14)




Bilaga 3. Kvalitetsbedomning av kvantitativa studier utifran Willman et al. (2011), Friberg
(2012) granskningsmall.

1. | Finns ett tydligt problem formulerat? o Ja | o Ne |0 oklart
Urval

2. | Redogors inklusions-och exklusionskriterier? o Ja | © Nej |o oklart

3. | Ar det ett representativt urval? o Ja | © Nej |0 oklart
Datainsamling

4. | Ar datainsamlingen tydligt beskriven? o Ja |0 Ne |0 oklart

5. | Ar datainsamlingen relevant i forhallande till syftet? oJa |o Nej |o oklart
Analys

6. | Aranalysen tydligt beskriven? oJa |© Ne |0 oklart

7. | Ar bortfallsanalysen beskriven? oJa |2 Ne |©o oklart

8. | Beskrivs vilka statistiska metoder som anvéndes? o Ja | o Nej |o oklart

9. | Har etiska aspekter beaktats? oJa |2 Ne |©o oklart
Resultat

10. | Ar resultatet tillforlitligt? oJa |2 Ne |©o oklart

11. | Har man tagit hansyn till bortfallet i resultatet? o0 Ja |0 Nej |o oklart

12. | Ar instrumenten valida? oJa |2 Ne |©o oklart

13. | Ar instrumenten reliabla? oJa | o Ne |©o oklart

14. | Ar resultatet generaliserbart? oJa |2 Ne |©o oklart

Total bedémning av studiens kvalitét
o Hég (11 av 14)

0 Medel (10 av 14)

o L&g (<10 av 14)



