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Abstrakt 

 

Bakgrund: Psykisk ohälsa kan te sig på olika sätt och att vara anhörig till en person med 

psykisk ohälsa kan vara påfrestande. Anhöriga kan ha behov av stöd och delaktighet i vården. 

Vårdpersonal anser att anhöriga kan vara en resurs och att även de behöver stöd. Dock finns 

barriärer för att involvera anhöriga som kan leda till att de inte får det stöd de behöver. 

Syfte: Att belysa vilka erfarenheter anhöriga har av att ha en närstående med psykisk ohälsa 

och vilka erfarenheter de har i kontakten med den psykiatriska vården. 

Metod: Designen är gjord som en litteraturöversikt. Cinahl och PsycINFO är sökmotorer som 

använts. Resultatet baseras på 15 kvalitativa artiklar som belyste anhörigas erfarenheter av att 

ha en närstående med psykisk ohälsa och den psykiatriska vården. 

Resultat: I resultatet identifierades två huvudteman; ”Livet som anhörig” innefattade livet 

som anhörig med en påfrestande och osäker vardag, maktlöshet och otillräcklighet, etiska 

dilemman och skuldkänslor, stigmatisering, social isolering och anhörigas erfarenheter av att 

hantera sin situation. ”Att vara anhörig i den psykiatriska vården” belyste erfarenheter av att 

söka och få vård, vårdpersonalens attityder, vikten av att anhöriga involveras samt vilket stöd 

anhöriga behöver. 

Slutsats: Anhöriga har erfarenhet av att vardagen är utmanande och oförutsägbar. De önskar 

stöd och delaktighet i vården av den närstående. De hade erfarenhet av att inte involveras 

vilket ökade deras egen ohälsa. Sjuksköterskan bör arbeta familjefokuserat för att stödja 

anhöriga som även kan påverka de närståendes hälsa till det bättre. 

  

  

Nyckelord: anhörig, litteraturöversikt, livserfarenhet, psykiskt sjuka personer. 

 

  



 

   
 

Abstract 

Background: Mental illness can manifest itself in various ways and being a relative to a 

person with mental illness can be challenging. Relatives may need support from caregivers 

and be able to participate in the care. While caregivers believe that relatives can be a resource 

and that they also need support there are barriers to involving relatives in the care which can 

lead to relatives not receiving the support they need. 

Aim: To illuminate the experience of relatives to persons with mental illness and the relatives 

contact with mental health care. 

Method: The design is a literature review. Cinahl and PsycINFO were the databases that was 

used. The result is based on fifteen articles with quantitative approach which illuminated the 

experience of relatives to person with mental illness. 

Result: Two major themes emerged; “The life as a relative” describes the life as a relative 

with a stressful and unpredictable everyday life, ethical dilemmas and feelings of guilt, 

stigma, social isolation and the relatives experience to cope with their situation. “To be a 

relative in the mental health care” illuminates the experience of seeking and getting care, the 

attitudes of caregivers, the importance of the relatives’ involvement and what kind of support 

the relatives need.  

Conclusion: Relatives experiences everyday life as challenging and unpredictable. 

Relatives wished to get support and to be involved in the care of their close one. They didn't 

experience involvement in care which made their own health deteriorate. Nurses should adapt 

to a family-focused approach to support relatives which also would result in a better health for 

the patient.  

 

Keywords: life experiences, literature review, mentally ill persons, relatives. 
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Inledning 

Psykisk ohälsa är vanligt förekommande idag och är något som fortsätter att öka. När någon 

drabbas av psykisk ohälsa så kan även anhöriga påverkas negativt. Författarna har valt att 

skriva denna litteraturöversikt på grund av det gemensamma intresset för psykiatri och för att 

få en förståelse för vilka erfarenheter anhöriga har av sin situation. Intresset för anhörigas 

erfarenheter uppkom efter författarnas verksamhetsförlagda utbildning inom rättspsykiatrin 

där anhöriga exkluderades helt från vården. Författarna ser även valt ämne som relevant då 

sjuksköterskor kommer att möta personer med psykisk ohälsa och deras anhöriga var de än 

jobbar i vården. Sjuksköterskor bör då ta hänsyn till att även anhöriga har behov som behöver 

tillgodoses och fokusera på hela familjen i vårdmötet. Genom att i den här litteraturöversikten 

belysa anhörigas erfarenheter kan författarna identifiera vad sjuksköterskan behöver beakta i 

vårdmötet med patient och anhöriga för att även kunna tillgodose anhörigas behov av stöd. 

 

Bakgrund 

I bakgrunden tas relevant fakta upp. Inledningsvis beskrivs psykisk ohälsa för att få en 

överblick av ämnet och för att öka förståelsen för hur även anhöriga blir drabbade. 

Familjefokuserad omvårdnad beskrivs vilket är den teoretiska referensramen för den här 

litteraturöversikten. Avslutningsvis tas tidigare forskning upp som belyser hur relationen 

mellan närstående och anhöriga kan påverkas av psykisk ohälsa, vilka förväntningar anhöriga 

har av vården och hur vårdpersonal ser på familjefokuserad omvårdnad. 

 

Psykisk ohälsa 

Enligt World Health Organization (WHO, 2018) är psykisk hälsa mer än frånvaron av ett 

sjukdomstillstånd där en individ kan inse sin egen förmåga och hantera den normala stressen i 

livet. Individen ska vara produktiv och kunna bidra till sitt samhälle. WHO (2019) beskriver 

att den psykiska ohälsan står för 10 % av den globala sjukdomsbördan där depression är den 

vanligaste åkomman vilket det beräknas att 264 miljoner individer har. Globalt avslutar 

omkring 800 000 personer sitt liv genom suicid varje år. Personer med psykisk ohälsa 

behandlas i Sverige inom den psykiatriska öppen- och slutenvården, där det exempelvis kan 

inriktas mer specifikt mot olika diagnoser som förstämningssyndrom, ätstörningar, 

psykossjukdomar och beroendevård (Uppdrag psykisk hälsa, 2019). Personer med psykisk 

ohälsa kan behöva omhändertas enligt lagen om psykiatrisk tvångsvård (SFS 1991:1128) då 

de är i stort behov av vård men på grund av sitt psykiska tillstånd inte ser detta och motsätter 
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sig vården. I dessa fall kan även polisen involveras om personerna riskerar att utsätta sig 

själva eller någon annan för fara. Under 2018 så behandlades 410 755 personer inom den 

vuxna öppen- och slutenvårdpsykiatrin (Uppdrag psykisk hälsa, 2019). Bremberg och 

Dalman (2015) beskriver att det har skett en tydlig uppgång av den psykiatriska 

vårdkonsumtionen för 13–17 åringar där runt 10 % söker sig Barn- Och Ungdomspsykiatrin 

(BUP). Enligt Folkhälsomyndigheten (2020) involverar begreppet psykisk ohälsa olika 

tillstånd med varierande varaktighet och allvarlighetsgrad. Tillstånden kan vara mildare och   

övergående eller långvariga som påverkar individens funktionsförmåga kraftigt. Begreppet är 

ett paraplybegrepp som omfattar lättare tillstånd av oro till allvarliga tillstånd som exempelvis 

depression och schizofreni vilket kräver vård. Enligt Lidwall och Olsson-Bohlin (2017) är det 

vanligt att personer som sjukskrivits för psykisk ohälsa har det svårare att gå tillbaka till 

arbete och risken för återfall är stort, speciellt inom diagnoserna schizofreni och bipolär 

sjukdom. De vanligaste diagnoserna i Sverige är anpassningsstörningar/reaktion på svår 

stress, depression och ångestsyndrom. För unga vuxna är det även vanligt med suicid och 

suicidförsök (Bremberg & Dalman, 2015; Lidwall & Olsson-Bohlin, 2017). Herlofson (2016) 

beskriver att psykisk ohälsa kan te sig på olika sätt beroende på diagnos. Symtom på psykisk 

ohälsa kan exempelvis vara att personen är nedstämd, irriterad, aggressiv, manisk, ha dålig 

impulskontroll, bristande känslomässig kontakt, en förändrad verklighetsbild, hallucinationer 

eller suicidalt beteende. Detta kan leda till påfrestningar inom familjen och relationerna till de 

närstående (Herlofson, 2016). 

 

Teoretisk referensram – familjefokuserad omvårdnad 

Familjefokuserad omvårdnad innebär att fokusera på familjens betydelse när någon drabbas 

av sjukdom och grundar sig i sjuksköterskans relation och interaktion till den sjukes familj 

(Benzein et al., 2014). Enligt Svensk Sjuksköterskeförening (SSF, 2015) är det patienten som 

avgör vem som är familj eller inte. Inom familjefokuserad omvårdnad används ett 

familjerelaterat eller familjecentrerat förhållningssätt. Att arbeta familjerelaterat innebär att ta 

hänsyn till det sociala sammanhanget men att det största fokuset ska läggas på patienten eller 

en familjemedlem. Att arbeta familjecentrerat innebär att ha ett systemiskt förhållningssätt 

där fokus läggs på hela familjen. Familjen ska betraktas som ett system där alla påverkas av 

varandra (SSF, 2015). Enligt Hsiao et al. (2019) bör familjen till den som är sjuk ses som en 

del av vårdteamet inom familjecentrerad vård då familjen oftast är expert på sin närstående 

och bär på mycket information som kan vara värdefull för att kunna planera och bedriva en 
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god omvårdnad. Samtidigt som familjen bör ses som en viktig resurs för att kunna bedriva en 

god vård för patienten så bör familjefokuserad omvårdnad även tillämpas för att anhöriga 

själva kan vara i behov av stöd när deras närstående drabbas av sjukdom (Benzein et al., 

2014). Familjen bör inte hamna i bakgrunden av vården. Familjefokuserad omvårdnad kan 

bidra till att hela familjen uppnår en bättre hälsa och får en förbättrad social, känslomässig 

och fysisk miljö samtidigt som patientens förutsättningar för att uppnå bättre hälsa i sin 

sjukdom kan öka (Benzein et al., 2014; Hsiao et al., 2019). 

 

Patient och anhöriga 

Baker och Procter (2014) beskriver att personer med psykisk ohälsa kan uppleva att de 

förlorar kontakten med sina anhöriga på grund av sjukdomen. I vissa fall på grund av att de 

anhöriga inte orkar med, förstår eller stigmatiserar sjukdomen, i andra fall kan det vara 

sjukdomen i sig då patienterna får vanföreställningar om att ingen tycker om dem. Detta gör 

att personerna får stor sorg, blir ensamma, får ett minskat stöd och en ökad ohälsa. Enligt 

studien av Mokoena et al. (2019) kan patienter och deras anhöriga uppleva att rollerna i 

relationen förändras, vilket leder till oenigheter i relationen och en försämrad kommunikation 

mellan parterna. Brist på kunskap och förståelse för sin närståendes sjukdom kan resultera i 

att anhöriga inte ser personen bakom sjukdomen och får svårt att känna respekt för sin 

närstående (Foster, 2010).  En del patienter med psykisk ohälsa vill att anhöriga ska vara mer 

delaktiga i vården och önskar då att sjukvården informerar anhöriga om deras sjukdom för att 

de ska få en ökad förståelse över deras situation (Waller et al., 2019). I studien av Ewertzon 

et al. (2011) uppger anhöriga att de förväntas mötas med öppenhet om diagnos, behandling 

och framtidsprognos från vården. De förväntar sig även bekräftelse på deras involvering och 

delaktighet i behandling. Anhöriga ska enligt Patientlagen (SFS 2014:821) ges möjlighet att 

bli involverade och delaktiga i sin närståendes vård om patienten samtycker till det. Enligt 

Schröder et al. (2007) kan anhörigas förståelse öka när de får kunskap om sjukdomen och de 

kan lättare agera som ett stöd i vardagen. Anhöriga kan även vara i behov av stöd då de kan 

drabbas av egen ohälsa i samband med sin närståendes sjukdom (Mattila et al., 2014). Enligt 

Socialtjänstlagen (SFS 2009:549) har anhöriga rätt till att få stöd när de tar hand om en 

person med långvarig ohälsa. Stöd till anhöriga kan exempelvis vara att de får information 

om sjukdomen, utbildning, olika former av avlösning samt hjälp i hemmet eller i boende. 

Anhöriga kan även erbjudas enskilda samtal eller gruppsamtal (Socialstyrelsen, 2019). När 
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anhöriga erbjuds stöd från vårdpersonal så kan hela familjens mentala hälsa förbättras 

(Mattila et al., 2014).  

 

Vårdpersonalens erfarenheter av familjefokuserad omvårdnad inom 

psykiatrin 

I en studie av Ward et al. (2017) så har vårdpersonal svårt att precisera vad familjefokuserad 

omvårdnad är men anser att anhöriga är en viktig del i patientens tillfrisknande och att det är 

viktigt att involvera dem i vården. Att involvera anhöriga kan enligt Strand et al. (2015) vara 

lika värdefullt för vårdpersonalen som för patienten eftersom anhöriga är en resurs som kan 

vara bra att samarbeta med i utformningen av vården. Anhöriga kan göra så att 

vårdpersonalen får en ökad förståelse för patienten eftersom de bär på kunskap om patienten 

som är viktig för vårdpersonalen att beakta i omvårdnaden (Blomqvist & Ziegert, 2011). 

Anhöriga kan även ha en betydande roll vad gäller att motivera sin närstående till att ta emot 

vård och behandling (Strand et al., 2015). Blomqvist och Ziegert (2011) beskriver i sin studie 

att vårdpersonal har förståelse för att anhöriga påverkas av sin närståendes sjukdom och att 

det är viktigt att även se till deras välmående. Strand et al. (2015) beskriver att vårdpersonal 

kan se hur patientens psykiska ohälsa drabbar de anhöriga som exempelvis att de känner 

rädsla, skam och beskyller sig själva för sin situation. De ser också att anhöriga kan behöva 

ge upp sina egna liv och intressen för att kunna ta hand om sin närstående. 

 

I studierna av Blomqvist och Ziegert (2011) samt Ward et al. (2017) anser vårdpersonal att 

det finns olika barriärer för att kunna bedriva en familjefokuserad omvårdnad. Arbetsplatsens 

förhållanden, struktur och vårdkultur kan vara faktorer som kan påverka om anhöriga 

involveras. Vårdpersonalen anser i de studierna att de har en kompetensbrist på hur de ska 

involvera anhöriga. Vidare känner de även att det är svårt att involvera anhöriga då 

arbetssättet är personcentrerat och att det kan strida mot patientens självbestämmande och 

autonomi. Hsiao et al. (2019) ser även att vårdpersonalens attityd mot psykisk ohälsa kan 

vara en viktig faktor som påverkar om familjen involveras. Vårdpersonal har sekretess mot 

patienten enligt Offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400) som innebär att de inte kan 

lämna ut uppgifter om patientens hälsotillstånd utan dennes samtycke. Enligt Blomqvist och 

Ziegert (2011) och Ward et al. (2017) kan vårdpersonal se sekretessen som en barriär för att 

involvera familjen i vården. Enligt Strand et al. (2015) kan familjefokuserad vård även 

innebära ett hinder för att god vård ska uppnås. Det kan gälla när anhöriga och vårdpersonal 
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inte delar lika uppfattning om vården så att konflikter uppstår, när anhöriga är orsaken till att 

patienten mår psykiskt dåligt eller om patienten och dess anhörig har en destruktiv relation 

till varandra.  

 

Problemformulering 

Psykisk ohälsa är vanligt förekommande idag och kan te sig på många olika sätt. I Sverige 

behandlas personer med psykisk ohälsa inom psykiatrisk öppen- och slutenvård. De personer 

som söker vård kan känna att de behöver stöd från anhöriga och att vården ska hjälpa till att 

ge dem information. Anhöriga kan uppleva påfrestningar i relationen då deras närstående 

exempelvis kan minska kontakten, vara agiterade, ha en annorlunda verklighetsuppfattning 

eller vara suicidala. Anhöriga kan därför ha behov av att vara delaktiga och få stöd för att få 

en bättre livssituation samt för att få en förbättrad relation till sin närstående. Vårdpersonal 

menar att anhöriga kan vara en resurs för omvårdnaden och att även de har behov som 

behöver tillgodoses och därför bör de involveras i sjukvården. Trots detta så finns det 

barriärer för att anhöriga inte involveras som att; vårdpersonal arbetar personcentrerat, har 

dåliga arbetsförhållanden, hänvisar till sekretess och saknar kunskap. Författarna till denna 

litteraturöversikt menar att det kan vara väldigt påfrestande att vara anhörig till någon som 

lider av psykisk ohälsa på grund av den varierande symtombilden kring psykisk ohälsa. Då 

det även framkommit att det finns barriärer för att involvera anhöriga i vården vilket kan göra 

att deras förväntningar på delaktighet och involvering eventuellt inte bemöts vill författarna 

belysa vad anhöriga har för erfarenheter av att ha en närstående med psykisk ohälsa, samt 

belysa deras erfarenheter från den psykiatriska vården.  

 

Syfte 

Syftet med litteraturöversikten är att belysa vilka erfarenheter anhöriga har av att ha en 

närstående med psykisk ohälsa och vilka erfarenheter de har i kontakten med den psykiatriska 

vården. 

 

Frågeställningar 

Vilka erfarenheter har anhöriga av att ha närstående med psykisk ohälsa? 

Vilken erfarenhet har anhöriga av kontakten med den psykiatriska vården? 
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Definition av centrala begrepp  

I denna litteraturöversikt definieras anhöriga efter Socialstyrelsens termbank (2004a) som en 

person inom familjen eller en person bland de närmaste släktingarna. Enligt SSF (2015) 

bestämmer patienten själv vilken som är familj vilket gör att det är det emotionella bandet 

som ligger i fokus. Detta innebär att en familj inte behöver vara endast kärnfamiljen utan 

även en utökad familj där exempelvis nära vänner kan medräknas. 

 

Närstående i denna litteraturöversikt definieras enligt socialstyrelsens termbank (2004b) och 

avser en person som någon anser sig ha en nära relation med. Närstående i denna 

litteraturöversikt är de personer med psykisk ohälsa.  

 

Erfarenhet innebär att en person har varit med om något vilket ger dem nya kunskaper och 

färdigheter. Det har även betydelsen att en person kan ha en upplevelse om händelser. Detta 

innebär att en person är med om något som en direkt berörd part och uppfattar något och 

värderar detta på ett känslomässigt plan istället för ett rationaliserat vis (Svenska akademin, 

2009a; 2009b; 2015). 

 

Begreppet vårdpersonal i denna litteraturöversikt innefattar sjuksköterskor, psykologer, 

socionomer, kuratorer, arbetsterapeuter och läkare inom psykiatrin då dessa yrkesgrupper 

förekommer i de studier som har inkluderas i den här litteraturöversikten. Då författarnas 

kommande yrkesroll är sjuksköterskor har författarna valt att inrikta sig på sjuksköterskans 

yrkesroll i diskussionen. 

 

Metod  

I metoden beskrivs designen för arbetet och hur urval och datainsamling gått till. Utöver detta 

redovisas även hur artiklarna värderats, tillvägagångssättet i arbetet, hur data har analyserats 

och tolkats samt vilka etiska överväganden som tagits för att nå fram till resultatet. 

 

Design 

Examensarbetet har utförts som en litteraturöversikt vilket enligt Friberg (2017a) innebär att 

kunskapsläget inom ett specifikt område kartläggs genom att samla in vetenskaplig litteratur. 

 



 

7 
 

Urval / Datainsamling 

De databaser som har använts för insamling av data är CINAHL och PsycINFO. Dessa har 

varit relevanta att använda sig av då CINAHL innehåller tidskrifter som berör omvårdnad, 

hälsa och medicin och PsycINFO berör omvårdnad inom psykiatrin. Syftet för den här 

litteraturöversikten har varit utgångspunkt för val av sökord och följande sökord har 

författarna använt sig av: family, family coping, professional-family relations, relatives, 

caregivers, spouse, life experiences, experience, perceptions, attitudes, mental illness, mental 

disorder, psychiatric illness och psychiatric disorder. Boolesk sökteknik med operatorerna 

OR och AND användes mellan sökorden och för att ytterligare begränsa antalet sökträffar 

använde sig författarna av fältsökning. Båda sökteknikerna beskrivs enligt Östlundh (2017) 

som bra att använda sig av vid datainsamling för att få fram ett bra urval av litteratur. De 

inklusionskriterier som har använts var att artiklarna skulle vara peer reviewed, kvalitativa, 

skrivna på engelska, innehålla abstrakt samt att de närstående ska ha vårdats inom psykiatrisk 

öppen- eller slutenvård. Exklusionskriterier som använts var att artiklarna inte skulle vara 

publicerade före år 2010. Anhöriga till barn upp till och med 12 år exkluderades också då 

författarna valt att fokusera på anhöriga till tonåringar och vuxna som lider av psykisk ohälsa. 

Efter genomförd sökning lästes samtliga titlar igenom för alla sökträffar. Sedan lästes 

abstrakt på de artiklar som verkade relevanta utifrån deras titel. De artiklar som hade ett 

abstrakt vars innehåll matchade den här litteraturöversiktens syfte lästes sedan igenom i sin 

helhet. De artiklar som inte svarade på den här litteraturöversiktens syfte och frågeställningar 

eller som inte heller matchade den här litteraturöversiktens inklusions- eller 

exklusionskriterier exkluderades. Sökord och urval av artiklar finns redovisade i tabell 

(Bilaga 1).  

 

Värdering av artiklarnas kvalitet 

Kvalitetsgranskning av artiklarna har utförts med Willman et al. (2006) och Forsberg och 

Wengströms (2008) modifierierade granskningmall för kvalitativa artiklar (Bilaga 2). 

Författarna valde att räkna ut artiklarnas kvalitet i procent genom att dividera den erhållna 

poängen efter granskningen med granskningsmallens maxpoäng. Det beslutades att kvaliteten 

skulle bestämmas enligt följande; De med hög kvalitet skulle ligga mellan 80–100 procent, de 

med medel kvalitet skulle ligga mellan 70-79 procent och de med låg kvalitet skulle ligga 

under 70 procent. Ingen av artiklarna exkluderades på grund av låg kvalitet då alla erhöll 

medel eller hög kvalitet.  
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Tillvägagångssätt 

Båda författarna har varit lika delaktiga i litteraturöversikten och har haft kontakt med 

varandra genom videosamtal och mejl för planering och genomförande av arbetet. Författarna 

har i arbetet använt sig av ett Onedrive dokument som båda parter har haft tillgång till för att 

kunna skriva. Författarna har enskilt sökt efter vetenskapliga artiklar och valt ut relevant 

litteratur vilket sedan har skickats mellan varandra för en gemensam granskning och 

bedömning av innehållet.  

 

Analys och tolkning av data 

För analysering av artiklarna ha författarna använt sig av Fribergs (2017b) genomförande av 

analyser då analyseringsgången beskrivs genomgående. Analyseringen sker i fem steg. I det 

första steget har författarna enskilt läst igenom de valda artiklarna (n=15) flera gånger med 

fokus på deras resultat för att få en bra förståelse för vad de handlar om. Författarna har 

diskuterat artiklarna för att säkerställa att artiklarna uppfattats likadant. I det andra steget har 

författarna identifierat vad som är mest framträdande i artiklarnas resultat. I det tredje har 

artiklarna sammanställts och redovisats i en artikelmatris (Bilaga 3) för att få en bra överblick 

över syfte, metod och resultat. I det fjärde steget har författarna identifierat likheter och 

skillnader mellan artiklarnas resultat för att sedan skapa nya övergripande teman. Majoriteten 

av artiklarna kunde besvara båda frågeställningarna (n=8). För enbart frågeställningen ”Vilka 

erfarenheter har anhöriga av att ha närstående med psykisk ohälsa? ” användes artiklar 

(n=6) och för enbart frågeställningen ”Vilken erfarenhet har anhöriga av kontakten med den 

psykiatriska vården?” användes artiklar (n=1). I det femte steget skapades en text utifrån de 

olika teman som framkommit vilket blev denna litteraturöversikts resultat.  

 

Etiska överväganden 

Vid datainsamling, artikelgranskning och urval av litteratur så har författarna gjort etiska 

överväganden efter Vetenskapsrådets (2017) God forskningssed. Etik inom forskning innebär 

bland annat att beakta om nyttan med forskningen är större än risken och att forskningen inte 

skadar någon. Författarna har även vid granskning av artiklarna beaktat om artiklarna är 

godkända av forskningsetisk kommitté som tar hänsyn till forskningsetiska principer 

(Vetenskapsrådet, 2002). Författarna har översatt artiklarna från engelska till svenska utan att 

förvränga resultatet. Båda författarna behärskar engelska men har översätt vissa ord och har 
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då använt sig av Norstedts engelsk-svenskt lexikon för detta syfte. Den förste författaren till 

litteraturöversikten har egna erfarenheter kring psykisk ohälsa vilket kan medföra viss 

omedveten subjektivitet. Författarna har strävat efter att arbeta objektivt under arbetets gång. 

 

Resultat 

Resultatet baseras på 15 vetenskapliga artiklar vilka har utförts i följande länder; Australien 

(n=2), Filippinerna (n=1), Iran (n=2), Norge (n=3), Storbritannien (n=2), Sverige (n=3), 

Sydafrika (n=1) samt Turkiet (n=1). Analysen av artiklarna sammanfattades i två 

huvudteman; ”Livet som anhörig” vilket beskriver de anhörigas vardag. ”Att vara anhörig i 

den psykiatriska vården” beskriver de anhörigas erfarenheter av kontakten med den 

psykiatriska vården. Resultatets huvudteman inklusive deras sub-teman redovisas i tabell 1.  

 

Sub-teman Huvudteman 

 

• En påfrestande och osäker vardag 

• Maktlöshet och otillräcklighet 

• Etiska dilemman och skuldkänslor 

• Stigmatisering och social isolering 

• Anhörigas erfarenheter av att hantera sin 

situation 

 

 

 

 

Livet som anhörig 

 

• Att söka och få hjälp från vården 

- Vårdpersonalens attityd 

• Vikten av att involveras 

- Anhörigas behov av stöd från vården 

 

 

Att vara anhörig i den psykiatriska vården 

Tabell 1. 

 

Livet som anhörig 

Anhörigas beskrivning av sina erfarenheter av vardagen sammanfattas i fem olika teman. 

Dessa är; En påfrestande och osäker vardag, Maktlöshet och otillräcklighet, Etiska dilemman 

och skuldkänslor, Stigmatisering och social isolering samt Anhörigas erfarenheter av att 

hantera sin situation. 
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En påfrestande och osäker vardag 

Anhörigas erfarenheter beskrivs av Hällgren Graneheim och Åström (2016) som något tungt 

och otänkbart att ha en närstående med psykisk ohälsa. De anser att de har ett stort 

engagemang i sina närståendes liv och sjukdom vilket innebär att de upplever lidande, ångest 

och ilska i samband med detta. De kan även känna en personlig förlust och sorg över deras 

närståendes tillstånd (Førde et al., 2016; Sari & Duman, 2020). I studien av Wainwright et al. 

(2015) upplever anhöriga även att de har en skuld i den psykiska ohälsan och anklagar eller 

ifrågasätter sig själva angående detta. De anser att de tar ett stort ansvar för att skapa en 

positiv tillvaro för sina närstående. Anhöriga beskriver vardagen som att den kan vara 

oförutsägbar och osäker. Baruch et al. (2018) samt Weimand et al. (2011) beskriver i sina 

studier att anhöriga kämpar med att göra en skillnad för de närståendes sinnesstämning 

genom att finnas där, lyssna och ge ett stöd men även praktiskt som exempelvis hjälp med 

medicinering och uppföljning. I studierna av Hällgren Graneheim och Åström (2016) samt 

Sari och Duman (2020) beskriver anhöriga hur de upplever sig oumbärliga för deras 

närstående och att det är deras uppgift att skydda dem och ge dem tröst. Det uppfattas som en 

stor börda och en ständig kamp vilket de kan ha svårt att hantera. Enligt Weimand et al. 

(2013a) beskriver en anhörig; ”You have no life. You only exist for the sake of the one who is 

ill” (s.102).  

 

I studien av Hällgren Graneheim och Åström (2016) beskriver anhöriga hur de har 

erfarenheter av att vardagen kunde vara fylld med kaos och drama samt känslor som chock 

och rädsla runt den närstående med psykisk ohälsa när denne insjuknade. Anhöriga berättar 

om sömnlösa nätter där de funderar på vad som händer och hur de närstående ska kunna få 

hjälp. Anhöriga i studien av Baruch et al. (2018) ansåg även att de hade svårt att förstå och 

kommunicera med de närstående till en början. I flertalet studier berättar anhöriga att de letar 

efter tecken på försämring hos den närstående och för att se tecknen behöver de en ökad 

förståelse för sjukdomen. Anhöriga som inte känner till diagnosen upplever det som att de 

famlar i mörkret och att de inte vet hur de ska bete sig mot sina närstående (Johansson et al., 

2010; Johansson et al., 2012; Wyder et al., 2018). När de närstående blev försämrade i sin 

sjukdom kände många anhöriga att de var tvungna att involveras mer för att ta hand om den 

närstående. Detta beskrevs som en intensiv, kaosartad tid fylld av stress innan de närstående 

slutligen får vård. Då symtomen ibland är oberäkneliga och ändras snabbt så upplever 

anhöriga att det kan vara svårt att ta det lugnt även under lugna perioder (Førde et al., 2016; 

Weimand et al., 2011; Wyder et al., 2018). Enligt Johansson et al. (2012) hade en del 
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anhöriga erfarenheter av att de närstående avslutade sin medicinska behandling när de 

började känna sig bättre, vilket innebar att de blev försämrade i sin sjukdom och att det är 

svårt att motivera sina närstående till att fortsätta med behandling eller att söka vård. 

Anhöriga kan även uppleva en oro kring sina närståendes fysiska hälsa då de har erfarenheter 

av att det är svårare att få hjälp för deras närstående från sjukvården (Hällgren Graneheim & 

Åström, 2016).  

 

I studierna av Johansson et al. (2010) samt Sari och Duman (2020) hade anhöriga erfarenhet 

av att deras egen hälsa kunde bli försämrad med sömnbrist och minskad aptit vilket ofta 

resulterar i att de försummar sig själva. Anhöriga i de studierna menade att det var en 

riskfaktor att ha en närstående med psykisk ohälsa för att de själva ska drabbas av psykisk 

ohälsa som exempelvis depression, ångest och utmattning. Enligt studierna av Sari och 

Duman (2020) samt Weimand et al. (2011) beskriver anhöriga att de har det ekonomisk 

ansträngt till följd av att de är tvungna att stanna hemma från arbetet för att ta hand om sin 

närstående. De beskriver även att de kan få ta hand om de närstående ekonomiskt och betalar 

deras behandlingskostnader. Johansson et al. (2010) beskriver att anhöriga upplever att deras 

kärlek, omtanke och oro gör så att de klarar av mer än vad de egentligen orkar med. Anhöriga 

kan känna att de behöver stöd, men vet inte var de ska få det och att behovet av stöd varierar i 

takt med den närståendes tillstånd (Weimand et al., 2013a). 

 

Maktlöshet och otillräcklighet 

I studien av Weimand et al. (2013a) beskriver anhöriga att på grund av erfarenheterna, den 

osäkra situationen och förändringarna i allvarlighetsgraden i den närståendes sjukdom gör att 

de pendlar mellan att känna sig stärkta eller maktlösa. Anhöriga kan uppleva en 

tillfredställelse när de ser en förbättring av sjukdomstillståndet, samtidigt vet de att det inte är 

en garanti för framtiden. Anhöriga kan även känna sig maktlösa när de inte får hjälp med sina 

närstående i kritiska situationer eller om de blir anklagade för saker av den närstående. 

Anhöriga upplever också maktlöshet och en smärta när deras närstående försökt eller hotat 

om att ta sitt liv och rädslan att detta skulle bli verklighet kan ibland vara överväldigande 

(Johansson et al., 2010; Johansson et al., 2012). Johansson et al. (2010) beskriver hur 

anhöriga blir anklagade för att vara orsaken till sjukdomen vilket ytterligare adderar till 

upplevelsen av skuld och otillräcklighet. Vid tillfällen där anhöriga inte kan ge det stöd som 

sin närstående kräver kan de även bli anklagade för att vara osympatiska och svåra. Anhöriga 
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har erfarenhet av att det kan vara svårt att ha en meningsfull relation med sina närstående som 

väcker tankar på att försöka ta sig därifrån (Hällgren Graneheim & Åström, 2016). Enligt 

Weimand et al. (2013a) studie beskriver en del anhöriga att de har varma känslor mot deras 

sjuke närstående medan andra upplever att den närhet och tillit de tidigare delat har 

försämrats och att de har blivit mer begränsade i sitt liv. Några anhöriga anser att det ibland 

är nödvändigt att ta avstånd från sina närstående då de kan ha ett oförutsägbart och i vissa fall 

ett våldsamt beteende. 

      

Etiska dilemman och skuldkänslor 

I studien av Weimand et al. (2013a) beskriver anhöriga att de har erfarenheter av etiska 

dilemman i vardagen som cirkulerar kring den sjuke, familjen och sig själva. Ett stort 

dilemma beskrivs om hur anhöriga väljer att vaka över deras närstående och ha kontroll över 

deras vardag, behandling och ekonomi eller om de närstående ska få leva sitt eget liv. 

Anhöriga menar att om kontrollen släpps så får deras närstående en stor frihet vilket ofta 

resulterar i negativa konsekvenser och att finna balansen däremellan upplevs som svår. 

Anhöriga beskriver i andra studier att det kan vara svårt att veta vad de kan säga samt kräva 

av sina närstående och om de tar rätt beslut. Detta gör att vardagen kan upplevas skör då 

anhöriga är rädda för att säga och göra fel saker mot sin närstående (Baruch et al, 2018; 

Johansson et al., 2010; Johansson et al., 2012). Johansson et al. (2010), Johansson et al. 

(2012) samt Weimand et al. (2013a) beskriver att anhöriga även kan uppleva ett dilemma när 

de är tvungna att söka psykiatrisk vård för de närstående, speciellt om detta skulle innebära 

tvångsvård. Att ringa till socialtjänsten eller polisen efter hjälp ansåg de vara en sista utväg 

för att få hjälp för sina närstående och efter denna händelse får de ofta skuldkänslor. De kan 

uppleva en oerhörd börda relaterat till de närståendes lidande och en känsla av att svika dem. 

Enligt Johansson et al. (2012) berättar en anhörig; ”Then I felt that pressure, that now I’m 

going to go against my [own] daughter again… You almost felt like you were going to the 

guillotine, a terrible sinking feeling.” (s.113). Anhöriga kan enligt Weimand et al. (2013a) 

vara rädda för att äventyra relationen mellan sig och de närstående och upplever en ovisshet 

om tilliten mellan dem skulle försvinna eller om relationen blev stärkt i och med deras 

agerande. Om de inte sökte vård kunde det resultera i ett försämrat tillstånd hos de närstående 

samtidigt var de rädda för att förlora kontakten vilket skulle innebära en stor oro och sorg för 

dem. Weimand et al. (2013a) samt Johansson et al. (2012) beskriver att ett annat dilemma var 

att anhöriga kan uppleva att de får välja mellan övriga familjemedlemmar och de närstående 
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vilket påverkar relationerna i livet. Vissa anhöriga beskriver att det har erfarenheter av tvister 

inom familjen angående hur den närståendes ohälsa ska hanteras (Johansson et al, 2010). I 

studien av Weimand et al. (2013a) beskriver anhöriga att det var svårt att välja om de 

närstående ska involveras vid olika familjeträffar. Anhörigas erfarenhet var att det kunde 

påverka övriga familjemedlemmar negativt, men samtidigt vara en positiv upplevelse för den 

närstående. I andra situationer kan övriga familjemedlemmar ta avstånd från de anhöriga på 

grund av att de har kontakt med den närstående. En del anhöriga vill involvera barnen, men 

samtidigt drar de sig för att göra det då de vill att barnen ska ha en positiv bild av deras 

närstående. Johansson et al. (2010) beskriver att vissa anhöriga även upplever att de försöker 

skydda barnen från den närståendes ohälsa, men ibland får barnen bevittna kaotiska händelser 

där de anhöriga varit tvungna att kontakta polisen eller den akuta psykiatriska vården. 

Anhöriga anser att barnen ibland får ta ett för stort ansvar. Weimand et al. (2013a) beskriver 

att anhöriga kan ifrågasätta sig själva om det är rätt att ge upp sitt eget liv för att ta hand om 

sin närstående, eller om de ska leva sitt liv men på bekostnad av den närståendes hälsa. Det 

kan upplevas som utmanande att välja mellan att stanna kvar eller gå.   

 

Stigmatisering och social isolering 

Vissa anhöriga har enligt Johansson et al. (2012) samt Nxumalo och Mchunu (2017) 

erfarenheter av att mötas med stigmatisering från familj, vänner, grannar och människor i 

samhället. De anhöriga ansåg att stigmatiseringen beror på att människor saknar kunskap, 

förståelse och respekt för psykisk ohälsa i samhället. Enligt Nxumalo och Mchunu (2017), 

Rezayat et al. (2019) samt Shamsaei et al. (2013) kan anhöriga mötas av negativa attityder 

som att de blir anklagade, förnedrande och förlöjligade av andra människor. De har även 

erfarenheter av att andra människor kan skvallra om dem och är nyfikna. Enligt Nxumalo och 

Mchunu (2017) kan anhöriga bli anklagade och beskyllda för sin närståendes beteende och 

bli tvingade till att ta på sig ansvaret för sin närståendes handlingar. Anhöriga kan enligt 

Rezayat et al. (2019) få klagomål från andra som gnäller på deras närståendes beteende som 

leder till känslor av sorg, förnedring och dålig självkänsla. En anhörig uttrycker: 

 

(The patient) broke the lamp. The neighbor complained a lot. I said, “He is ill. What do I do?” 

He said, “Throw the patient to the madhouse.” … (Encountering others’ protests against the 

patient’s behavior) causes me no feelings, except sadness and humiliation. This disorder is 

much worse than cancer. Sometimes, I wish my child had cancer, all people would regret for 

him. (Rezyat et al., 2019, s. 67).  
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Anhöriga har enligt Nxumalo och Mchunu (2017) erfarenheter av att andra människor kan 

driva med dem och slänga ur sig elaka kommentarer. Enligt Rezayat et al. (2019) kan många 

människor vara nyfikna och ställa frågor till de anhöriga om deras närstående som gör att de 

känner sorg. Anhöriga har enligt Shamsaei et al. (2013) erfarenheter av att vänner och 

grannar skvallrar om dem när deras närstående vårdas för psykiatrisk vård vilket gör att de 

kan känna en smärtsam börda. Enligt Johansson et al. (2012) kan anhöriga även ha 

erfarenheter av att deras närstående stigmatiseras av andra och att de måste stå upp och 

försvara sin närstående. En anhörig uttrycker: ”They aren’t dumbos; they’re intelligent, it’s 

just that they have a sickness that limits their intelligence, that’s what I usually say, and I 

have to say it an incredible number of times. It’s hard but I’m not going to give up”. 

(Johansson et al., 2012, s.112).    

 

Många anhöriga stigmatiserar även sig själva enligt Hällgren Graneheim & Åström (2016) 

och Johansson et al. (2010). De anklagar och beskyller sig själva för sin närståendes psykiska 

ohälsa och undrar vad de gjort för fel. De kan även se sin närståendes psykiska ohälsa som ett 

straff de fått för tidigare gjorda val i livet. Enligt Hällgren Graneheim och Åström (2016) kan 

anhöriga uppleva sin familj som dysfunktionell relaterat till den psykiska ohälsan och att de 

vill att sjukdomen ska stanna inom familjen som en hemlighet. Shamsaei et al. (2013) 

beskriver att anhöriga kan välja att dölja sin närståendes sjukdom för andra på grund av skam 

och rädsla för att andra ska börja skvallra eller behandla dem annorlunda. Enligt Johansson et 

al. (2010) beskriver en del anhöriga att deras självstigmatisering leder till att de ignorerar sitt 

behov av stöd och avstår från att söka sig till hälso- och sjukvården då de anhöriga menar att 

hela familjen skulle anses vara ett dårhus. 

 

Anhöriga har enligt Nxumalo och Mchunu (2017) erfarenheter av att de inte blir bjudna hem 

till vänner, grannar eller till andra sociala sammanhang längre på grund av att människor är 

rädda för att de ska ta med sig sin sjuka närstående dit. Anhöriga har även enligt Rezayat et 

al. (2019) erfarenheter av att ingen längre vill komma hem till dem av rädsla för att deras 

närstående ska vara hemma. Enligt Shamsaei et al. (2013) samt Wainwright et al. (2015) har 

en del anhöriga erfarenheter av att deras vänner tar avstånd från dem eller att vännerna kan ha 

en stigmatiserande attityd. Anhöriga har därför svårt att prata med sina vänner om sin 

situation och de kan uppleva att vännerna inte ger dem stöd eller visar förståelse för deras 

situation. Enligt Johansson et al. (2010) beskriver en del anhöriga att de självmant väljer att 

inte delta i sociala sammanhang på grund av bristande intresse. Shamsaei et al. (2013) 



 

15 
 

beskriver att anhöriga även kan välja att ta avstånd från vänner, familj och grannar för att de 

känner skam för sin närståendes sjukdom. Anhöriga vill inte att de ska uppfattas som 

konstiga och kan därför välja att isolera sig från andra. En del anhöriga menar även enligt 

Johansson et al. (2010) att det inte finns tid till att delta i sociala sammanhang eller ägna sig 

åt egna fritidsintressen på grund av sin närståendes sjukdom. Enligt Hällgren Graneheim och 

Åström (2016) kan den närstående kräva mycket uppmärksamhet och tid från den anhörige. 

 

Anhörigas erfarenheter av att hantera sin situation 

I många studier framkom det att anhöriga har erfarenheter av att använda sig utav olika slags 

strategier för att hantera sin situation. Enligt Nxumalo och Mchunu (2017) samt Sari och 

Duman (2020) söker en del anhöriga stöd från andra människor för att hantera sin situation, 

både från professionellt håll och från människor i deras närhet. I studien av Wainwright et al. 

(2015) framgår det att anhöriga kan tycka att det är viktigt att prata med andra människor som 

befinner sig i en liknande situation då det kan reducera känslor som stigma, skuld och 

isolering. I flera studier framgår det att många anhöriga har erfarenheter av att använda sig av 

andlighet och religion som ett sätt för att hantera sin situation (Nxumalo & Mchunu, 2017; 

Redubla & Cuaton, 2019; Sari & Duman, 2020). Enligt studien av Wainwright et al. (2015) 

belyser vissa anhöriga att det kan vara viktigt att ta hand om sig själv, lära sig ta kontroll över 

sin situation och att även lite humor kan behövas för att hantera vardagen. En anhörig 

uttrycker: “If you don’t have a sense of humour, you would be in hospital yourself because 

some of the stress you go through is unbelievable.” (Wainwright et al., 2015, s. 114). Även en 

del anhöriga i studien av Redubla och Cuaton (2019) har erfarenheter av att behöva ta 

kontroll över sin situation och sina känslor för att de själva inte ska drabbas av psykisk 

ohälsa. Enligt studien av Weimand et al. (2013a) försöker en del anhöriga leva i nuet och se 

nya möjligheter. En del anhöriga beskriver även att deras situation gjort dem klokare och mer 

generösa mot andra människor samt att de kan se livet från ett bredare perspektiv. Anhöriga 

kan också se det som meningsfullt att hjälpa sin närstående som kan leda till att deras relation 

blir starkare. I studien av Johansson et al. (2012) beskriver en del anhöriga att de även börjat 

involvera sig i politiken eller volontärarbete som ett sätt att hantera sin situation och för att få 

chansen att stå upp för sin närståendes psykiska ohälsa. I studien av Sari och Duman (2020) 

uttrycker några anhöriga att de har dåliga erfarenheter av att hantera sin situation. Som att de 

gråter, isolerar sig eller i extrema fall utför självskadebeteende som ett sätt att hantera 

situationen.  
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Att vara anhörig i den psykiatriska vården 

Anhörigas erfarenheter av den psykiatriska vården sammanfattas i två teman. Det första temat 

är “Att söka och få hjälp från vården” vilket har ett sub-tema: “Vårdpersonalens attityd”. Det 

andra temat är “Vikten av att involveras” vilket har ett sub-tema: “Anhörigas behov av stöd 

från vården”. 

 

Att söka och få hjälp från vården 

Enligt Hällgren Granheim och Åström (2016) hade vissa anhöriga erfarenheter av att det tog 

lång tid innan diagnosen ställdes och hur de hade känt ett hopp när den närstående hade fått 

en diagnos, men hoppet hade försvunnit då de upplevt att de närstående inte kan rehabiliteras 

eller få hjälp. En anhörig uttrycker; ”I think that it would be easier if it was cancer... it is 

easier for health care to manage. If they had a broken a leg, they would have been helped by 

emergency care” (Hällgren Graneheim & Åström, 2016, s.605). Anhöriga har i studien av 

Wainwright et al. (2015) erfarenheter av att de har obesvarade frågor kring diagnos, 

behandling och tidsförlopp samt att det kunde ta lång tid för dem att förstå att vårdpersonalen 

ibland inte kan svara på alla frågor. I studien av Baruch et al. (2018) samt Olasoji et al. 

(2017) beskriver anhöriga sin erfarenhet av att söka vård för sina närstående där anhöriga 

uppger att de får kämpa för deras närstående och rätten till vård då vårdpersonal ansåg att 

deras närstående inte var tillräckligt sjuka. Anhöriga beskriver att de kan få vara påstridiga 

och ibland ta hjälp från högt uppsatta personer som chefer och politiker för att få vård. 

Anhörigas erfarenheter av de närståendes vård beskrivs även i studien av Wyder et al. (2018) 

där anhöriga anser att det är otryggt och stressigt på vårdavdelningen. Anhöriga kände i den 

studien att de närståendes behov inte möttes av vården då de hade ett stort fokus på den 

medicinska behandlingen, men brast i stödjande samtal vilket ledde till att anhöriga upplevde 

en misstro till vården. I relation till detta kände de sig påstridiga då de försökte se till att den 

närstående var trygg och blev omhändertagen. Enligt Førde et al. (2016) kunde de stundtals 

långa perioderna av sjukhusvård göra att anhöriga och närstående förlorade kontakten vilket 

var problematiskt då anhöriga var det stöd som de närstående hade efter sjukhusvistelsen. 

 

Anhöriga har erfarenheter av att vårdpersonal uppmuntrat dem till att vara mer delaktiga. 

Trots detta kan anhöriga uppleva det som utmanande då försök till detta hade snarare setts 

som ett oönskat närmande och vårdpersonalen hade vänt sig emot dem (Johansson et al., 

2012; Weimand et al, 2013a; Wyder et al, 2018). Anhörigas erfarenheter i studien av 



 

17 
 

Wainwright et al. (2015 var att de inte fick tillräckligt med information från vårdpersonal 

angående diagnos, behandling, medicinska bieffekter och symtomhantering. Ibland var 

informationen så knapphändig att de inte visste vad som saknades vilket gjorde det svårt att 

få den hjälp och det stöd de önskade. Anhöriga kan även uppleva att de blir ensamma med 

sina tankar kring diagnosen vilket gjorde att deras vardag blev fylld med känslor av lidande, 

förtvivlan och ångest (Hällgren Graneheim & Åström, 2016). Enligt Baruch et al. (2018) 

samt Førde et al. (2016) har vissa anhöriga erfarenheter av att vårdpersonalen inte 

uppmuntrar till involvering eller lyssnar till deras farhågor vilket kunde leda till att de 

närstående försämras ytterligare eller inte får rätt behandling. I studierna av Hällgren 

Graneheim och Åström (2016), Johansson et al. (2012) samt Olasoji et al. (2017) beskriver 

anhöriga sina erfarenheter om när närstående var inlagda i slutenvård där anhöriga upplevde 

en brist på information runt behandling, vårdplanering och utskrivning. Bristen på 

kommunikation, involvering och vårdpersonalens ointresse att lyssna på anhöriga angavs 

vara negativa delar i vården vilket gör att anhöriga kunde känna sig respektlöst behandlade, 

bortglömda och inte tagna för de resurser de var. Enligt Wyder et al. (2018) berättade en 

anhörig: 

”You feel a sense of not being heard, not valued as a human being. You’re desperate for help. 

It’s hard to come to terms that your baby, who is a man, is reverting back to being a child. 

And noone’s hearing me, and you can see that he’s falling between the gaps.” (s.326).  

 

Vårdpersonalens attityd 

Enligt Førde et al. (2016) samt Wainwright et al. (2015) har anhöriga erfarenheter av att 

vårdpersonalens attityd mot dem kan vara avvisande, känslolös, anklagande och ibland till 

och med fientlig vilket kan stärka anhörigas känslor av att de gjort fel och försvårar deras 

förmåga att hantera situationen. Enligt Wainwright et al. (2015) har vissa anhöriga 

erfarenheter av att vårdpersonalen undanhåller information som vid extrema fall kan påverka 

deras egen säkerhet. I studien av Hällgren Graneheim och Åström (2016) berättade en del 

anhöriga att deras erfarenhet var att vårdpersonalen inte litade på dem vilket gjorde att de 

saknade någon som de kunde prata om angående situationen de befann sig i och som kunde få 

dem att förstå, ge stöd och lära dem hur de kan hjälpa och anpassa sig till den närståendes 

behov. Weimand et al. (2013a) beskriver att några anhöriga hade uppmuntrats till att låta 

hälso- och sjukvården ta hand om uppföljning för deras närstående av vårdpersonalen. Detta 

ansågs önskvärt från de anhörigas perspektiv, men samtidigt upplevde de att det kunde gå 

lång tid mellan dessa tillfällen vilket gjorde att de inte vågade släppa taget på grund av rädsla 
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att vårdpersonalen skulle missa tecken på försämring (Weimand et al, 2013a; Johansson et 

al., 2012). I studien av Førde et al. (2016) beskriver anhöriga att de ibland kunde se 

bieffekterna på medicineringen först och hade upplevt hur vårdpersonalen inte lyssnat på dem 

när de berättat vilket minskade tilliten till vården.  

 

I flertalet studier berättade anhöriga om erfarenheten kring vårdpersonalens sekretess. 

Anhöriga tycker att det kan vara svårt att föra en dialog på rätt sätt för att inte göra intrång på 

sekretessen som vårdpersonalen har mot sina patienter. Sekretessen upplevs även vara något 

som vårdpersonalen skyllde på för att undvika kontakt med anhöriga (Wainwright et al, 2015; 

Weimand et al, 2013a; Olasoji et al., 2017). Førde et al. (2016) beskriver att anhöriga kan se 

sekretessen som ett problem när de närstående är tonåringar då de har ansvar att ta hand om 

dem, men inte får någon information från vården angående de närståendes ohälsa. Anhöriga 

beskriver även i studien att vårdpersonalen informerar ingående om lagen, särskilt vid 

tvångsvård, vilket kan upplevas som att vårdpersonalen använder den som ett försvar mot sig 

själva och ett omänskligt beteende. Vissa anhöriga anser även att vårdpersonalen tolkar lagen 

fel och menar att de istället borde använda sig av sunt förnuft eller klinisk bedömning vid 

olika situationer. Enligt studierna av Førde et al. (2016) samt Weimand et al. (2011) berättar 

anhöriga hur de blivit förlöjligade av personalen när de berättat om sina bekymmer angående 

sin närstående och att vårdpersonalen inte tagit emot informationen som de erbjöd. Anhöriga 

hade även i de studierna erfarenheter av att de blir ifrågasatta av vårdpersonalen om deras 

bedömningar och erfarenheter kring de närstående vilket ytterligare kan öka deras upplevelse 

av maktlöshet. Enligt Weimand et al. (2011) var anhörigas erfarenheter att vårdpersonalen 

hade ett eget språk och såg på sjukdomens behov utifrån sin profession medan anhöriga 

kanske hade en annan syn på hur det var bäst att hjälpa de närstående. 

 

Vikten av att anhöriga involveras 

Enligt studien av Hällgren Graneheim och Åström (2016) beskriver anhöriga att de önskar bli 

mer delaktiga i vården och få chansen att dela sina tankar om sin närståendes hälsa och 

behov. De vill att vårdpersonalen ser dem som en resurs. Enligt Weimand et al. (2011) och 

Wyder et al. (2018) önskar anhöriga att de kan samarbeta mer i partnerskap med 

vårdpersonalen. Ett samarbete skulle enligt vissa anhöriga kunna minska deras närståendes 

försämringsperioder (Weimand et al., 2011). Anhöriga beskriver i studien av Førde et al. 

(2016) involvering och delaktighet som en kommunikation och en dialog. Anhöriga vill att 
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vårdpersonalen ser, bemöter, involverar och accepterar dem som en vårdgivare (Weimand et 

al., 2013a). Enligt Olasoji et al. (2017) menar en del anhöriga att de känner sin närstående väl 

och att det därför är av vikt att de involveras i vården och att vårdpersonalen bör ha en bättre 

kommunikation med dem och bli bättre på att lyssna. Enligt Weimand et al. (2011) anser 

anhöriga att de kan vara en resurs för vården då de har god kunskap om sin närstående och 

vet hur sin närstående är när hen är frisk. De tycker att vårdpersonalen bör beakta detta för att 

lära känna personen bakom sjukdomen vilket kan leda till en bättre vård. I studien av Førde et 

al. (2016) kunde anhöriga ha erfarenhet av att patientsäkerheten för deras närstående hotades 

när vårdpersonalen visade ett bristande engagemang som att de inte efterfråga nödvändig 

information eller såg de anhörigas kunskap. Anhöriga menar i den studien att mycket 

tvångsåtgärder som vårdpersonalen genomför mot deras närstående kan undvikas om 

vårdpersonalen samarbetar mer. Enligt Olasoji et al. (2017) kan anhöriga ha erfarenhet av att 

deras närstående förbättras i sin psykiska ohälsa när de anhöriga är delaktiga i vården.  

 

Enligt Baruch et al. (2018) kan anhöriga ha behov av information om sin närståendes 

sjukdom. Anhöriga i den studien vill vara med och delge information om sin närstående och 

har ett behov av få det tillbaka. I studien av Førde et al. (2016) kan anhöriga önska 

information om psykiatrins arbete, rutiner samt om deras närstående. Weimand et al. (2011) 

beskriver att anhöriga har erfarenheter om att när de får kunskap om sin närståendes psykiska 

ohälsa samt om hur psykiatrin fungerar så får de en ökad förståelse och kan därmed hantera 

sin situation bättre. Enligt Wyder et al. (2018) kan anhöriga få mer kontroll och känna sig 

mer självsäkra i vad gäller att ta hand om sin närstående när de får nödvändig information om 

sin närståendes sjukdom, prognos och behandling. Førde et al. (2016) och Wyder et al. (2018) 

belyser att inte alla anhöriga har behov av att vara involverad i all vård. De behöver inte veta 

för detaljerad eller privat information. De vill endast veta tillräckligt så de vet vad som 

händer samt hur de ska agera som ett bra stöd för sin närstående. Enligt Førde et al. (2016) 

menar anhöriga att deras önskan om involvering i vården inte innebär att de vill ha det 

övergripande ansvaret för sin närstående då många redan upplever att de har för stort ansvar. 

Många anhöriga vill enbart vara en familjemedlem. Enligt Baruch et al. (2018) och Weimand 

et al. (2013a) kan anhöriga vilja att kommunikationen med vårdpersonalen ska förbättras. De 

vill också att det ska finnas en färdigställd plan om vart de ska vända sig i hälso- och 

sjukvården om deras närstående skulle försämras. Anhöriga från de studierna anser att det är 

svårt att veta vart de ska vända sig när deras närstående försämras som gör dem osäkra och 

som kan leda till att situationen med sin närstående eskalerar. Anhöriga kan enligt Weimand 
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et al. (2011) och Weimand et al. (2013a) vilja ha en kontaktperson inom psykiatrin som har 

koll på deras situation som de kan samarbeta med och ha som partner i sin närståendes vård.  

  

Anhörigas behov av stöd från vården 

Baruch et al. (2018) beskriver att anhöriga kan behöva stöd och råd från vårdpersonal om hur 

de ska förbättra relationen till sin närstående. Anhöriga har erfarenhet av att de kan ha svårt 

att kommunicera med sin närstående och att de har svårt att hjälpa till. De saknar råd om hur 

de ska gå tillväga som kan leda till att de känner sig förtvivlade och värdelösa. I studien av 

Førde et al. (2016) har anhöriga erfarenheter av att de förlorar sin närstående i samband med 

att hen vårdas längre stunder inom psykiatrin och är därför i behov involvering och stöd för 

att kunna reparera och bevara relationen. Weimand et al. (2011) beskriver att anhöriga vill att 

vårdpersonalen även ser till deras behov av stöd, visar förståelse för deras situation och tar 

dem på allvar. Anhöriga kan behöva stöd för att kunna hantera sina egna känslor som 

uppkommer på grund av sin närståendes sjukdom som oftast är ensamhet, hopplöshet, sorg, 

osäkerhet, rädsla, skuld, skam, dåligt samvete och oro. I studien av Førde et al. (2016) har 

vissa av de anhöriga erfarenheter av att bli sedda av vårdpersonal och bli behandlade med 

respekt vilket de upplever väldigt betydelsefullt. Så betydelsefullt att de blir rörda till tårar 

när vårdpersonal ser dem och frågar hur de mår. En anhörig uttrycker: “A few times, 

somebody saw me, maybe they smiled through the glass door, those little things, it really 

warmed me, it meant a lot”. (Førde et al., 2016, s. 5). I studierna av Baruch et al. (2018) samt 

Førde et al. (2016) belyser anhöriga även att det är värdefullt att få bjudas in till dialog och 

diskutera sina bekymmer och sin oro med vårdpersonalen då deras situation kan vara 

skrämmande. Det kan betyda mycket för anhöriga när vårdpersonal involverar dem och visar 

förståelse för deras svåra situation samt ger dem stöd. 

 

I studien av Weimand et al. (2011) kan anhöriga uppleva sig som involverade och få en bra 

relation med vårdpersonal när de bjuds in till samtal och kan dela med sig av sina 

erfarenheter och upplevelser. När de anhöriga får uttrycka sina åsikter som kan leda till 

förbättring av deras närståendes vård kan de också känna sig involverade. Anhöriga i den 

studien uppskattar även när vårdpersonal bjuder in dem till vårdplanering runt sin närstående 

eller när de får höra att de när som helst kan ringa om de undrar över någonting. När 

vårdpersonal besvarar de anhörigas frågor, ger information, vägledning och råd så upplever 

anhöriga att de får stöd. Men det är sällan i den studien som anhöriga upplever att 
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vårdpersonal ser till deras behov. I studien av Wainwright et al. (2015) har vissa anhöriga 

erfarenhet av att psykiatrin inte fungerar bra. Men när de anhöriga väl får frekvent stöd, blir 

informerade, får hjälp med krisstöd och kan ha en god kommunikation och relation till 

vårdpersonalen så upplever de att vården fungerar bra. Enligt Hällgren Graneheim och 

Åström (2016) har anhöriga erfarenhet av att tillit och god kommunikation mellan dem och 

vårdpersonalen möjliggör samarbete samt att de känner sig välkomna och trygga i vården när 

de ser att vårdpersonalen verkligen bryr sig om och tar hand om deras närstående. Anhöriga 

kan enligt Wyder et al. (2018) ha svårt att släppa taget om sin oro när deras närstående vårdas 

och har behov av att veta att sin närstående är trygg. I studierna av (Johansson et al. (2012) 

och Wyder et al. (2018) har anhöriga erfarenhet av att när de känner tillit till vårdpersonalen 

och vet att deras närstående får rätt vård och behandling kan de slappna av och släppa sin oro.  

 

Diskussion 

I diskussionen kommer författarna att redovisa en sammanfattning av huvudresultaten. 

Därefter kommer en diskussion att föras runt resultat, metod och etik. Diskussionsdelen 

avslutas sedan med en slutsats och vilken klinisk betydelse resultatet har för samhället och 

författarnas förslag på vidare forskning.  

 

Sammanfattning av huvudresultaten 

Syftet med litteraturöversikten var att belysa vilka erfarenheter anhöriga har av att ha en 

närstående med psykisk ohälsa och vilka erfarenheter de har i kontakten med den psykiatriska 

vården. Resultatet visade att anhöriga har erfarenheter av att de kan engagera sig mycket i sin 

närståendes liv och att de får ta ett stort ansvar samt att vardagen kan vara oförutsägbar 

(Baruch et al., 2018; Hällgren Graneheim & Åström, 2016; Weimand et al., 2011). Några 

anhöriga uppgav att deras hälsa försämrades i samband med sin närståendes sjukdom 

(Johansson et al., 2010; Sari & Duman, 2020). Anhöriga hade även erfarenheter av att de 

saknar kunskap om psykisk ohälsa som kunde medföra svårigheter i att hantera vardagen 

(Johansson et al., 2010; Johansson et al., 2012; Wyder et al., 2018). Anhöriga hade enligt 

Hällgren Graneheim & Åström (2016) samt Weimand et al. (2013a) erfarenheter av att det 

var svårt att upprätthålla en relation till sin närstående. Enligt Johansson et al. (2012) samt 

Nxumalo och Mchunu (2017) hade anhöriga erfarenheter av att mötas med stigmatisering 

från andra människor till följd av brist på kunskap om psykisk ohälsa i samhället. Anhöriga 

kunde även ha erfarenheter av att de stigmatiserade sig själva eller kände skam för sin 
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situation (Hällgren Graneheim & Åström, 2016; Johansson et al., 2012; Shamsaei et al., 

2013). Enligt Nxumalo och Mchunu (2017), Rezayat et al. (2019), Shamsaei et al. (2013) och 

Wainwright et al. (2015) kunde anhöriga ha erfarenheter av att de blev socialt isolerade till 

följd av stigmatiseringen. Det framkom även av Johannson et al. (2010) att en del anhöriga 

gjorde en självvald isolering då deras närståendes sjukdom kunde kräva mycket tid av dem. 

Resultatet visade att många anhöriga hade erfarenheter av att använda sig av olika strategier 

för att hantera sin situation (Johansson et al., 2010; Nxumalo & Mchunu, 2017; Redubla & 

Cuaton, 2019; Wainwright et al., 2015; Weimand et al., 2013a). Enligt Johansson et al. 

(2012), Wainwright et al. (2015), Weimand et al. (2013a) och Wyder et al. (2018) hade vissa 

anhöriga erfarenheter av de blir exkluderade av den psykiatriska vården och att de inte får 

information. Anhöriga kunde ha erfarenheter av att vårdpersonalen inte vill involvera dem 

som påverkade både dem och sina närstående negativt vilket skapade misstro till vården 

(Hällgren Graneheim & Åström, 2016; Johansson et al., 2012; Olasoji et al., 2017). 

Vårdpersonalens attityd mot de anhöriga kunde även vara en negativ erfarenhet från vården 

(Førde et al., 2016; Wainwright et al., 2015). Några anhöriga belyste även att sekretessen var 

en negativ erfarenhet då det var svårt att få information (Olasoji et al., 2017; Wainwright et 

al., 2015; Weimand et al., 2013a). Enligt Weimand et al. (2011), Weimand et al. (2013a) och 

Wyder et al. (2018) kan anhöriga vilja samarbeta mer med vårdpersonalen. Anhöriga som 

enligt Wainwright et al. (2015) får information, stöd, krisstöd och har en god kommunikation 

med vårdpersonalen har erfarenheter av att vården fungerar bra.  

 

Resultatdiskussion 

Resultatdiskussionen kretsar kring de två huvudteman som framkom; ”Livet som anhörig” 

samt ”Att vara anhörig i den psykiatriska vården”. 

 

Livet som anhörig 

Resultatet i den här litteraturöversikten visar att anhöriga till personer med psykisk ohälsa 

kan ha erfarenheter av en oförutsägbar vardag där de lägger ner ett stort engagemang och 

ansvar i sin närståendes liv (Baruch et al., 2018; Hällgren Graneheim & Åström, 2016; 

Weimand et al., 2011). Detta framkom även i Fosters (2010) studie där anhöriga beskrev att 

de inte visste hur det skulle bli från den ena dagen till den andra, att det var som en berg-och-

dalbana. I en studie av Mokgothu et al. (2015) beskriver anhöriga att de tar ett stort ansvar för 

att hjälpa sin närstående så att de ska vara trygga och få rätt vård och behandling. Rahmani et 
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al. (2018) belyser i sin studie att anhöriga tappar motivation och intresse för att göra det som 

de gjort tidigare och drar sig undan det sociala livet. Detta går även i linje med forskning av 

Strand et al. (2015) som i sin studie belyste hur vårdpersonal kunde se anhöriga som gav upp 

sina egna liv och sina intressen för att kunna ta hand om sin närstående. Att det kan krävas 

mycket engagemang från anhöriga kan förklaras av det Folkhälsomyndigheten (2020) 

beskriver om personer med psykiska ohälsa då de kan få en kraftig förminskad 

funktionsförmåga som kan göra det svårt att få till en fungerande vardag. Detta ger enligt 

författarna en förståelse för varför det kan krävas mycket tid och engagemang av anhöriga för 

att få deras vardag att fungera vilket kan leda till att de försummar sig själva. I studierna av 

Johansson et al. (2010) och Sari och Duman (2020) uppgav anhöriga att deras vardag var 

påfrestande och att de kunde leda till egen försämrad hälsa samt utveckling av psykisk 

ohälsa. Att anhöriga själva kan riskera att drabbas av psykisk ohälsa belystes även i studierna 

av Benzein et al. (2014) samt Mattila et al. (2014). Den ansträngda situationen som anhöriga 

kan uppleva går även i linje med resultatet från Blomqvist och Ziegert (2011) studie där 

vårdpersonal uppgav att de ibland kunde se hur anhöriga var utmattade till följd av att de 

lever med en närstående med psykisk ohälsa. Vårdpersonalen belyste därför i den studien att 

det var viktigt att även se de anhöriga i vårdmötet samt att betrakta familjen som ett system 

då de påverkas av varandra. Att se familjen som ett system i vården är även centralt för 

familjefokuserad omvårdnad (SSF, 2015). Resultatet visar på att det finns behov av att 

förebygga ohälsa hos de anhöriga som riskerar att utveckla egen ohälsa. Författarna menar att 

familjefokuserad omvårdnad bör tillämpas i mötet mellan sjuksköterskan, patient och 

anhöriga. Sjuksköterskan bör bjuda in anhöriga tidigt i den närståendes sjukdom för att 

beakta även deras välmående under vårdtiden.  

 

Enligt Hällgren Graneheim och Åström (2016) samt Weimand et al. (2013a) hade anhöriga 

erfarenheter av det kunde vara svårt att upprätthålla en meningsfull relation med sin 

närstående. Resultatet har likheter som nämnts i tidigare forskning av Baker och Procter 

(2014) där personer med psykisk ohälsa i den studien uttryckte att de fick en försämrad 

relation till sina anhöriga på grund av sjukdomen och att de förlorade kontakten med 

varandra. Även Mokoena et al. (2019) nämnde i sin studie att rollerna i relationen mellan 

anhöriga och närstående kunde förändras i samband med psykisk ohälsa som kunde leda till 

försämrad kommunikation och oenigheter mellan parterna. Resultatet visar enligt författarna 

på att sjuksköterskan bör ge anhöriga bättre kunskap och information om deras närståendes 

sjukdom för att de ska kunna hantera sin vardag samt förbättra relationen till sin närstående. 
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Detta styrks även av studien gjord av Waller et al. (2019) som menar att vården tillsammans 

med patienten bör lägga fokus på hur anhöriga kan vara stöd för sin närstående.  

 

Att mötas av stigmatisering och negativa attityder från andra i samhället var enligt resultatet 

en vanlig erfarenhet för anhöriga till följd av att det saknas kunskap om psykisk ohälsa 

(Johansson et al., 2012; Nxumalo & Mchunu, 2017). En del anhöriga stigmatiserade även sig 

själva som kan leda till att de ignorerar sitt eget behov av stöd (Johansson et al., 2010). 

Schröder et al. (2007) belyser i tidigare forskning att det finns negativa attityder för psykisk 

ohälsa som kan leda till att anhöriga får svårt att prata om sin situation och att de kan få 

känslor av skam för sin närstående. Det framkommer även av Strand et al. (2015) att anhöriga 

i den studien kunde känna skam som gjorde att de avstod från att följa med sin närstående till 

vården. Resultatet har även likheter med forskning gjord av Karnieli-Miller et al. (2013) som 

menar att anhöriga i den studien har erfarenhet av att andra människor i deras närhet avvisar 

och stigmatiseringar dem. Van der Sanden et al. (2015) belyser i sin studie att anhöriga ibland 

väljer att inte umgås med andra då de vill undvika att prata om sin närstående eller undvika 

att mötas av andras negativa attityder. Anhörigas sociala isolering är därför dels en 

konsekvens till följd av den stigmatisering som finns i samhället. Här menar författarna att 

sjuksköterskan har ett ansvar vad gäller att reducera anhörigas känslor av skam genom 

kunskap och utbildning om psykisk ohälsa ur ett familjefokuserat förhållningssätt. Författarna 

anser även att kunskap och utbildning om psykisk ohälsa är viktigt att tillämpa på 

samhällsnivå för att kunna minska stigma då stigma kring psykisk ohälsa kan leda till att 

personer med psykisk ohälsa eller deras anhöriga inte söker vård eller blir socialt 

exkluderade. Folkhälsomyndigheten (2019) har idag ett pågående projekt för att minska just 

stigma mot psykisk ohälsa i Sverige genom att sprida kunskap i samhället då de anser att 

stigma till stor del handlar om okunskap.  

 

Resultatet visar också på att många anhöriga har erfarenheter av de använder olika strategier 

för att hantera sin vardag (Johansson et al., 2010; Nxumalo & Mchunu, 2017; Redubla & 

Cuaton, 2019; Sari & Duman, 2020; Wainwright et al., 2015; Weimand et al., 2013a). 

Liknande resultat fick även Azman et al. (2017) i sin studie där anhöriga också berättade att 

de kände att det var viktigt att få stöd från människor som förstod deras situation. McNeil 

(2013) belyser i sin studie att en del anhöriga även anser det vara viktigt att ha en fot i den 

psykiatriska samhällsgemenskapen. Författarna anser att det är viktigt inom familjefokuserad 

omvårdnad även tänka på det stöd som anhöriga behöver utöver information. Leenman och 
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Arblaster (2020) beskriver i sin forskning att vårdpersonal kan informera om olika 

anhörigorganisationer som ett sätt att hjälpa anhöriga att hantera sin vardag. Socialstyrelsen 

(2019) säger att anhöriga ska erbjudas stöd genom enskilda samtal eller gruppsamtal. Inom 

familjefokuserad omvårdnad finns hälsostödjande familjesamtal som omvårdnadsåtgärd 

vilket sjuksköterskan kan hjälpa familjen att öka sin förmåga att hantera situationen genom 

att se olika samband mellan olika föreställningar och problem (SSF, 2015). 

 

Att vara anhörig i den psykiatriska vården  

Resultatet visar att många anhöriga har erfarenheter av exkludering i vården av deras 

närstående och att de får bristfällig information (Johansson et al., 2012; Wainwright et al., 

2015; Weimand et al., 2013a; Wyder et al., 2018). Detta beskrivs även i tidigare forskning av 

Wilkinson och McAndrew (2008) där anhöriga i den studien hade erfarenhet av att de inte 

fick den information och stöd som de behövde. Författarna anser att det kan förklaras genom 

den kompetensbrist som vårdpersonal i studien av Blomqvist och Ziegert (2011) anser sig att 

ha. En annan förklaring till detta ges av Ward et al. (2017) där vårdpersonal i den studien 

angav relationen mellan anhörig och närstående, arbetsplatsens utformning och arbetssätt 

eller patienternas självstigmatisering som olika barriärer för att involvera anhöriga. 

Vårdpersonalens attityd mot anhöriga kunde enligt resultatet också vara en barriär för att 

involvera dem i vården (Førde et al., 2016; Wainwright et al., 2015). Vilket även nämns av 

anhöriga i studier av Hsiao et al. (2019) och Sjöblom et al. (2005). I studien av Weimand et 

al. (2013b) beskriver även vårdpersonal att det kan vara svårt att involvera anhöriga då de 

arbetar personcentrerat. Författarna menar att ett personcentrerat arbetssätt inte behöver vara 

en barriär för att involvera anhöriga i vården då man inom personcentrerad vård även ska 

involvera och samarbeta med anhöriga vilket beskrivs av SSF (2016). Enligt SSF (2015) kan 

sjuksköterskan behöva utveckla och utmana sina egna föreställningar för att arbeta 

familjefokuserat. Sjuksköterskan måste se anhöriga som jämbördiga parter där båda har olika 

kompetenser och kan bidra på olika sätt till vården. Om familjemedlemmarna bjuds in till 

delaktighet kan en vård skapas där allas unika resurser tillvaratas. Sekretess kunde även vara 

en barriär för anhörigas delaktighet i vården (Olasoji et al., 2017; Wainwright et al., 2015; 

Weimand et al. 2013a). Liknande resultat nämns tidigare av McNeil (2013) där anhöriga i 

den studien beskrev att vårdpersonalen inte talat med dem på grund av sekretess men att de 

anser att sekretessen inte borde hindra dem från att få den information de behöver för att 

bättre hantera situationen. Blomqvist och Ziegert (2011) samt Ward et al. (2017) beskriver att 
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vårdpersonalen i deras studier ansåg att sekretessen var svår att jobba runt och att de hade en 

osäkerhet kring hur man skulle hantera patientens autonomi och självbestämmande. Enligt 

Weimand et al. (2013b) studie så var vårdpersonal rädda för rättslig påföljd om de sade för 

mycket vilket gjorde att sekretessen hamnade före anhörigas rättigheter. Enligt Offentlighets- 

och sekretesslagen (SFS, 2009:400) får inte uppgifter röjas kring patientens hälsotillstånd 

eller andra personliga förhållanden som kan innebära att patient eller anhöriga tar skada. 

Författarna anser dock att allmän information kring diagnos och behandling inte innebär att 

patienten tar skada utan snarare kan gagnas av detta då anhöriga får ökad förståelse kring 

deras situation och därmed kan vara bättre stöd för dem samtidigt som anhöriga själva kan få 

en bättre tillvaro. Anhörigas rätt till involvering och delaktighet i vården stöds även av 

Patientlagen (SFS 2014:821) om patienten samtycker.  

 

Det framkom i studierna av Baruch et al. (2018), Førde et al. (2016), Hällgren Graneheim & 

Åström (2016), Olasoji et al. (2017), Wainwright et al. (2015), Weimand et al. (2011), 

Weimand et al. (2013a) samt Wyder et al. (2018) att många anhöriga vill vara involverade 

och delaktiga i sin närståendes vård genom att få stöd och information samt ha en bra 

kommunikation. Detta går i linje med forskning av Ewertzon et al. (2011) där anhöriga i den 

studien uttryckte att de hade förväntningar om att de skulle mötas med öppenhet kring 

diagnos, behandling och framtidsprognos. Detta är även något som vårdpersonal i studien av 

Sjöblom et al. (2005) uppfattar att anhöriga vill ha. Jackson et al. (2019) beskriver i sin studie 

att anhöriga som får vara delaktiga och vara med i en diskussion kring vården oftast blir 

nöjdare. Waller et al. (2019) belyser vikten av att involvera familjen och ge dem kunskap om 

deras närståendes sjukdom som i sin tur kan ge anhöriga en ökad förståelse över sjukdomen 

samt kunskap om det som deras närstående kan ha problem med i vardagen. Författarna anser 

att sjuksköterskan måste involvera anhöriga i en dialog som jämbördiga parter för att arbeta 

familjefokuserat vilket beskrivs av SSF (2015). Mattila et al. (2014) beskriver i sin studie att 

sjuksköterskan kan arbeta familjefokuserat genom att öppna upp en dialog och kvarhålla den, 

ge information, bry sig om genom att lyssna och vara närvarande, hantera olika 

känsloupplevelser, empatisera, uppmuntra till närhet för familjemedlemmarna och arbeta för 

att ge en ömsesidig tillit. 
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Metoddiskussion 

Vid datainsamling användes endast två databaser, Cinahl och PsycINFO, som kan ses som en 

svaghet eftersom det enligt Henricson (2017) kan begränsa urvalet av litteratur och minska 

resultatets sensivitet samt validitet. Men författarna anser att dessa ändå gav ett stort relevant 

urval. Sökord valdes utifrån arbetets syfte och hjälp togs av bibliotekarie för att ta reda på de 

valda databasernas ämnesordlista som enligt Willman et al. (2016) är en styrka som medför 

att korrekta sökord används för enskild databas. Vid sökning med olika kombinationer av 

sökord så kom en del artiklar upp flertalet gånger som enligt Henricson (2017) är en styrka 

som ökar resultatets sensivitet och trovärdighet. Författarna valde att enbart inkludera 

kvalitativa artiklar och ser det som en styrka eftersom kvalitativ forskning fokuserar på att ta 

reda på människors erfarenheter (Henricson & Billhult, 2017). Artiklarna skulle vara peer 

reviewed som även ses som en styrka eftersom artiklarna då enligt Willman et al. (2016) är 

granskade av experter som säkerställer dess kvalitet och tillförlitlighet. En del av artiklarna 

som hittades har författarna valt att köpa för att få tillgång till hela dess innehåll som ses som 

en styrka då urvalet inte begränsats till enbart artiklar med fri tillgänglighet inom Högskolan 

Dalarna.  

 

Författarna valde att enbart att fokusera på anhöriga till närstående som var 13 år eller äldre. 

Detta kan ses som svaghet eftersom många anhöriga då exkluderats som kan ha påverkat 

resultatet. Resultatet kan också ha påverkats av att författarna endast inkluderat anhöriga till 

personer som vårdats inom psykiatrisk sluten- eller öppenvård som inte ger en helhetsbild av 

anhörigas upplevelser eller behov av stöd från annan hälso- och sjukvård där personer med 

psykisk ohälsa också vårdas. Författarna valde att göra dessa avgränsningar för att inte få ett 

för stort ohanterligt resultat. Resultatet pekar ändå på att anhöriga har ett stort behov av stöd 

och delaktighet vilket bör ges av sjuksköterskan i vårdmötet vart de än vänder sig i vården. 

För att säkerställa artiklarnas kvalitet så utfördes kvalitetsgranskningen enskilt av författarna 

och sedan jämfördes granskningen med varandra som enligt Henricson (2017) bidrar till en 

hög reliabilitet. Författarna valde att inkludera de artiklar som hade medel och hög kvalitet. 

Det kan ses som en svaghet att inte alla inkluderade artiklar uppnådde hög kvalitet. Men de 

artiklar som hade medel kvalitet var relevanta och besvarade syftet varför de inkluderades 

ändå. Det var endast två artiklar av femton som hade medel kvalitet vilket ändå innebär enligt 

Henricson (2017) att resultatet bör ses som av hög kvalitet och trovärdighet.  Att författarna 

valt att analysera artiklarna enskilt för att sedan jämföra innehållet med varandra ses som en 
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styrka för resultatets trovärdighet. Artiklarna sammanställdes sedan för att hitta likheter och 

skillnader för att därefter bilda nya huvudteman och sub-teman som även det ses som styrka 

för resultatets trovärdighet enligt Henricson (2017). Förste författaren till denna 

litteraturöversikt har egna erfarenheter kring ämnet vilket ökar förkunskapen inom området. 

Trots att författarna har gemensamt har diskuterat innehållet i samtliga artiklar och dragit 

samma slutsatser kan det inte uteslutas att denna förkunskap påverkar dataanalyseringen och 

resultatet enligt Henricson (2017). 

 

I denna litteraturöversikt inkluderas artiklar från Afrika, Asien, Europa samt Oceanien. Detta 

ger en återspegling på upplevelser från ett globalt perspektiv vilket kanske inte representerar 

den svenska anhörig-upplevelsen. Samtidigt såg författarna att upplevelsen tedde sig likadant 

i världen vid jämförelse mellan de olika artiklarna vilket författarna anser är en styrka som 

visar på att resultatet är trovärdigt, representativt globalt och överförbart. Dock kan skillnader 

finnas i de olika ländernas psykiatriverksamheter och det kan ha haft betydelse att deltagarna 

kommit från olika kulturer som enligt Henricson (2017) kan påverka resultatet och 

överförbarheten. Författarna har haft i åtanke att den forskning som utförts i Afrika och i 

Asien kan ha en väldigt annorlunda psykiatrisk vård mot Sverige och Europa som kan 

begränsa resultatets överförbarhet till Sveriges sjukvård. Författarna har istället valt att 

fokusera på resultatet i dessa artiklar som belyst erfarenheter av stigma, social isolering och 

anhörigas erfarenheter av att hantera sin situation som kan ses som överförbart till Sverige 

eftersom dessa erfarenheter ses förekomma i många delar av världen och är representativa 

globalt samt trovärdigt. Författarna ser det som en styrka att båda har varit lika delaktiga 

under framställandet av litteraturöversikten och att det har funnits en kontinuerlig kontakt 

med varandra för planering och genomförande av arbetet. Under arbetets gång har författarna 

fått kontinuerligt med feedback från handledare som besitter goda kunskaper kring 

genomförande av litteraturöversikter. Utifrån den feedback som getts har författarna utvecklat 

arbetet för att öka den vetenskapliga kvalitén. Författarna har flertalet gånger haft 

grupphandledning med handledare och studenter där alla kritiskt granskat den här 

litteraturöversikten. Att ha grupphandledning med andra studenter och handledare bidrar 

enligt (Henricson, 2017) till en högre trovärdighet och är en styrka. 

  

Etikdiskussion 

Författarna har stävat efter objektivitet i sitt arbetssätt och har inkluderat resultat som svarat 

på syftet trots att det eventuellt motsatte författarnas egna antaganden. Samtliga artiklar som 
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använts i denna litteraturöversikt har godkänts av etisk kommitté vilket innebär att 

forskningen ska ha utförts etiskt korrekt dock har majoriteten inte en etikdiskussion. 

Deltagarna i samtliga artiklar har blivit avidentifierade och alla har deltagit frivilligt. I 

flertalet artiklar har deltagarna även fått läsa transkriptionerna och godkänt, redigerat eller 

dragit tillbaka de utlåtanden de har gjort. I någon artikel har de närstående godkänt att deras 

anhöriga har tillfrågats om de fått varit med i undersökningen, men majoriteten har inte gått 

genom de närstående vilket kan innebära en etisk konflikt. De anhöriga som intervjuats har 

främst varit kvinnor vilket ur genusperspektiv inte är jämställt. Författarna har förståelse för 

att resultatet eventuellt inte är representativt för männens upplevelse, dock har en artikel 

(Johansson et al, 2012) enbart fokuserat på männens upplevelse vilket var i likhet med de 

övriga artiklarnas resultat. 

 

Klinisk betydelse för samhället 

Resultatet i denna litteraturöversikt visar att anhöriga har erfarenheter av att inte få det stöd 

från vården som de behöver och de blir då lämnade ensamma med sina känslor. Flertalet 

anhöriga utvecklade ohälsa hos sig själva kopplat till det bristande stödet. Anhöriga uttryckte 

att de behövde involveras i vården och vara delaktiga. Genom att arbeta familjefokuserat så 

kan sjuksköterskan bidra till förbättrad hälsa hos anhöriga. Samtidigt kan även de sjuka 

närstående få förbättrad hälsa när anhöriga får den information som de behöver för att få 

förmågan att stödja sin närstående. Då det visade sig att det finns strukturella barriärer och 

kunskapsbrister för en familjefokuserad vård kan vårdinrättningar behöva ändra sitt arbetssätt 

och utbilda vårdpersonal för att införa detta arbetssätt.  

 

Slutsats 

Litteraturöversiktens resultat visar att anhöriga har erfarenheter av att vardagen kan vara 

oförutsägbar, utmanande och att omvårdnaden om sina närstående med psykisk ohälsa kan 

vara en börda. Flertalet anhöriga önskade att involveras och vara delaktiga, få information om 

diagnos och behandling samt få veta hur de ska kunna vara ett stöd för sina närstående. 

Många anhöriga hade enligt resultatet erfarenhet av att inte involveras och som följd kunde 

deras egen hälsa bli lidande. En förklaring till detta kan vara vårdpersonalens brist i 

kommunikation, engagemang, attityd och svårighet att navigera runt sekretessen. I de fall där 

anhöriga har varit delaktiga och fått stöd har de upplevt en bättre livssituation och även en 

förbättrad hälsa hos de närstående. Familjefokuserad omvårdnad kan därför vara bra att 
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tillämpa i vårdmötet. När sjuksköterskan arbetar familjefokuserat och ser till båda parter i 

vårdmötet kan det leda till förbättrad hälsa hos både patient och anhörig. 

 

Förslag till vidare forskning 

Författarna anser att det behövs vidare forskning om hur ett mer familjefokuserat 

förhållningssätt skulle kunna implementeras inom hälso- och sjukvården där även anhöriga är 

i behov av stöd och delaktighet. Förutom att enbart lägga fokus på patienten i vårdmötet bör 

sjuksköterskan när det behövs kunna arbeta familjefokuserat. Vidare forskning bör därför 

fokusera på hur man kan utbilda sjuksköterskor inom familjefokuserad omvårdnad så att de 

får den kunskap som behövs för att ha ett familjefokuserat förhållningssätt. Samtidigt behövs 

vidare forskning om hur rutiner kan tas fram på arbetsplatser inom hälso- och sjukvården så 

att familjefokuserad omvårdnad kan utföras för att anhörigas behov av stöd ska kunna 

tillgodoses samtidigt som den enskilde patientens integritet och önskemål beaktas. 
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relations) AND mental 

disorders 

56 15 9 3 

CINAHL MM Exact major 

subject heading (mental 

disorder) AND spouse 

87 10 8 1 

CINAHL MM Exact major 

subject heading (life 

experiences) AND 

mental disorders AND 

family coping 

13 4 4 1 

CINAHL SU Subject (family OR 

relatives OR caregivers) 

AND SU Subject 

mental disorders OR 

mental illness OR 

psychiatric disorder OR 

psychiatric illness) 

AND SU Subject 

(experience OR 

perceptions) 

102 9 5 1 

PsychINFO Subject heading (family 

OR relatives OR 

caregivers) AND 

subject heading 

(experience) AND 

subject heading (mental 

disorder OR mental 

illness) 

99 23 16 5 

 

 

 

  



 

 

Bilaga 2 - Granskningsmall 

 

Granskningsmall för kvalitetsbedömning - Kvalitativa studier 

 Fråga Ja Nej 

1 Motsvarar titeln studiens innehåll?   

2 Återger abstraktet studiens innehåll?   

3 Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik?   

4 Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?   

5 Är studiens syfte tydligt formulerat?   

6 Är den kvalitativa metoden beskriven?   

7 Är designen relevant utifrån syftet?   

8 Finns inklusionskriterier beskrivna?   

9 Är inklusionskriterierna relevanta?   

10 Finns exklusionkriterier beskrivna?   

11 Är exklusionskriterierna relevanta?   

12 Är urvalsmetoden beskriven?   

13 Är urvalsmetoden relevant för studiens syfte?   

14 Är undersökningsgruppen beskriven avseende bakgrundsvariabler?   

15 Anges var studien genomfördes?   

16 Anges när studien genomfördes?   

17 Anges vald datainsamlingsmetod?   

18 Är data systematiskt insamlade?   

19 Presenteras hur data analyserats?   

20 Är resultaten trovärdigt beskrivna?   

21 Besvaras studiens syfte?   

22 Beskriver författarna vilka slutsatser som kan dras av studieresultatet?   

23 Diskuterar författarna studiens trovärdighet?   

24 Diskuterar författarna studiens etiska aspekter   

25 Diskuterar författarna studiens kliniska värde?   

Summa:    

Maxpoäng: 25    Erhållen poäng:    Kvalitet: låg     medel   hög 

Mallen är en modifierad version utifrån Willman, Stoltz, & Bahtsevani (2006) och Forsberg 

& Wengström (2008). 
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2018 
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place’: family members’ 

experiences of supporting a 
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To explore the 

challenges of 

providing support 

to a relative with 

bipolar disorder, 

and how family 

members 

attempted to meet 

these challenges. 

 

Kvalitativ.  

 

Semi-strukturerade 

intervjuer genomfördes 

med anhöriga till 

närstående med bipolär 

sjukdom. Intervjuerna 

transkriberades och 

dataanalysen utfördes 

som en tematisk analys. 

 

Totalt 18. 14 kvinnor 4 

män. De hade relation 

till den sjuke som 

förälder, partner, barn 

eller syskon. Deltagarna 

var i åldrarna 31–67 år. 

 

Anhöriga upplever chock, 

rädsla och osäkerhet när 

deras närstående 

försämras i sin sjukdom. 

De vill ha förståelse för 

sin närståendes sjukdom 

och vill veta hur de kan 

vara ett stöd. De saknar 

information från 

vårdpersonal och de vet 

inte vart de ska vända sig i 

försämringsperioder och 

de genomgår etiska 

dilemman när deras 

närstående behöver vård. 

 

Hög, 92% 

(23 poäng) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Førde, R., 

Norvoll, R., 

Hem, M. H., 

& Pedersen, 

R. 

 

2016 

 

Norge 

 

Next of kin’s experiences of 

involvement during 

involuntary hospitalisation 

and coercion 

 

 

To explore next 

of kin’s views 

and experiences 

of involvement 

during 

involuntary 

hospitalisation in 

Norway. 

 

Kvalitativ.  

 

Intervju skedde med 

totalt 6 fokusgrupper 

med anhöriga till 
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Intervjuerna 

transkriberades och 

dataanalys utfördes som 

en tematiskt analys. 

 

Deltagarna var i 

åldrarna 30 – 65 år och 

hade relation till den 

närstående som 

mamma, pappa, syster, 

dotter eller partner. 

Majoriteten av 

deltagarna var kvinnor. 

 

Anhöriga med närstående 

som vårdas inom 

psykiatrin uppger att de 

har svårt att släppa sin oro 

och sitt ansvar för sina 

närstående. De vill 

involveras i vården men 

det sker inte. De upplever 

att vårdpersonal inte ger 

dem information och inte 

heller efterfrågar 

nödvändig information 

som kan påverka 

patientsäkerheten och 

orsaka känslor som sorg, 

frustration, förnedring och 

ångest. 

 

Hög, 80%  

(20 poäng) 

 

 

Hällgren 

Graneheim, 

U., & 

Åström, S.  

 

2016 

 

Sverige 

 

Until Death Do Us Part: Adult 

Relatives' Experiences of 

Everyday Life Close to 

Persons with Mental Ill-

Health 

 

 

To illuminate 

adult relatives' 

experiences of 

everyday life 

close to a person 

with mental ill-

health. 

 

Kvalitativ.  

 

4 narrativa intervjuer 

genomfördes med 

anhöriga till närstående 

med psykisk ohälsa och 

5 skrev dagböcker om 

sina upplevelser av att 

vara anhörig. 

Intervjuerna 

transkriberades och 

både texten från 

intervjun och 

dagböckerna 

analyserades som en 

tematisk analys.   

 

Totalt 9 deltagare. 8 

kvinnor och 1 man som 

var anhörig till en 

närstående med psykisk 

ohälsa deltog. 

Deltagarna var i 

åldrarna 45–85 år. De 

hade relation till den 

sjuke som maka/make, 

syster, mamma eller 

dotter. 

 

Anhöriga upplever en 

konstant kamp. De kämpar 

för sin närståendes rätt till 

vård, när de känner sig 

ignorerade ger de upp 

hoppet om att sin 

närstående ska få vård och 

behandling, men när de 

lyckas känner de tillit till 

vården. Anhöriga upplever 

att deras liv går ut på att 

offra sig själva, att de 

känner sig oumbärliga och 

att de är socialt isolerade. 

 

Hög, 84%  

(21 poäng) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

Johansson, 

A., Anderzen-

Carlsson, A., 

Åhlin, A., & 

Andershed, 

B. 

 

2010 

 

Sverige 

 

Mothers' everyday 

experiences of having an adult 

child who suffers from long-

term mental illness. 

 

 

To describe 

everyday life 

experiences of 

mothers who 

have an adult 

child with a long-

term mental 

illness. 

 

Kvalitativ.  

 

Mammor till vuxna barn 

med långvarig psykisk 

sjukdom intervjuades 

med slutna- och öppna 

frågor. Intervjuerna 

transkriberades för att 

sedan kodas och 

kategoriseras till teman. 

 

Totalt 16 deltagare. 

Alla var mödrar till 

vuxna barn med 

långvarig psykisk 

sjukdom. Medelåldern 

var 57 år. 

 

De är vaksamma, är på sin 

vakt och känner osäkerhet. 

De tänker hela tiden på sitt 

barn och är konstant 

oroliga. Det är som att de 

jobbar dygnet runt. De har 

varit om med om 

dramatiska situationer i 

samband med sitt barns 

psykiska sjukdom som gör 

att de känner sorg.  

 

Hög, 88%  

(22 poäng) 

 

Johansson, 

A., Anderzen-

Carlsson, A., 

Åhlin, A., & 

Andershed, 

B. 

  

2012 

 

Sverige   

 

Fathers' everyday experiences 

of having an adult child who 

suffers from long-term mental 

illness. 

 

 

To describe the 

everyday life 

experiences of 

fathers of adult 

children who 

have various 

forms of long-

term mental 

illness. 

 

Kvalitativ.  

 

Pappor till vuxna barn 

med psykisk ohälsa 

intervjuades med 

öppna- och slutna 

frågor. Intervjuerna 

transkriberades. 

Dataanalys utfördes 

genom kodning och 

kategorisering. 

 

Totalt 10. Alla var 

pappor till vuxna barn 

som hade varierande 

psykisk ohälsa. 

Medelåldern var 63 år 

 

 

Pappor upplever sin 

vardag som en kamp som 

kräver mod och styrka. De 

känner osäkerhet för hur 

de ska agera och vad de 

kan begära från sitt barn. 

De upplever att det finns 

brist på kunskap, 

förståelse och respekt hos 

myndigheter och i 

samhället om psykisk 

ohälsa. De får genomgå 

olika etiska dilemman i 

vardagen. 

 

Hög, 92%  

(23 poäng) 



 

 

 

Nxumalo, 

C.T., & 

Mchunu, 

G.G. 

 

2017 

 

Sydafrika 

 

Exploring the stigma related 

experiences of family 

members of persons with 

mental illness in a selected 

community in the iLembe 

district, KwaZulu-Natal. 

 

To explore the 

stigma related 

experiences of 

family members 

of persons with 

mental illness in a 

selected 

community in the 

iLembe district of 

KwaZulu-Natal 

(KZN), in order 

to develop 

recommendations 

to help families 

cope with such 

stigma. 

 

Kvalitativ. 

 

Narrativ design. 

Semistrukturerade 

intervjuer utfördes med 

6 familjemedlemmar till 

närstående med psykisk 

ohälsa. Analys av data 

genomfördes som en 

tematisk analys. 

 

 

Totalt 6 deltagare. 4 

kvinnor och 2 män. 

Deltagarna var i 

åldrarna 20–45 år. 

Deltagarna hade levt 

med sin närstående i 

mer än 4 år och 

relationen till den sjuke 

var biologisk 

familjemedlem. 

 

Anhöriga upplever 

stigmatisering från 

samhället i form av 

isolering och skuld. 

Majoriteten av de 

anhöriga använder coping-

mekanismer för att hantera 

den stigmatisering de 

möter. Anhöriga tycker att 

det finns behov av 

utbildning inom psykisk 

sjukdom som kan minska 

stigmatisering för 

anhöriga till närstående 

med psykisk ohälsa. 

 

Hög, 96%  

(24 poäng) 

 

Olasoji, M., 

Maude, P., & 

McCauley, K.  

 

2017 

 

Australien 

 

Not sick enough: Experiences 

of carers of people with 

mental illness negotiating care 

for their relatives with mental 

health services 

 

 

To explore the 

experiences of 

carers (of people 

with a severe 

mental illness) in 

a major area 

mental health 

service in 

Victoria Australia 

as they fulfil their 

caring role while 

negotiating 

support for their 

relative. 

 

Kvalitativ.  

 

Fem fokusgrupper med 

anhöriga till närstående 

med psykisk ohälsa 

intervjuades och sedan 

transkriberades 

intervjuerna för 

tematisk analys. 

  

 

 

Totalt 19 deltagare. 14 

var kvinnor och 5 var 

män. Medelåldern på 

deltagarna var 63,3 år. 

Majoriteten var 

mammor till barn med 

psykisk sjukdom. 

Resterande var pappor, 

döttrar och maka/make. 

 

Anhöriga som vårdar sina 

närstående med psykisk 

ohälsa har delade 

uppfattningar om hur 

psykiatrin fungerar. Det 

finns både positiva och 

negativa upplevelser. 

Flertalet anhöriga tycker 

inte att psykiatrin visar 

tillräckligt med 

engagemang och att 

psykiatrin inte låter dem 

vara delaktiga i vården.  

 

Hög, 84% 

(21 poäng) 



 

 

 

Redubla, C., 

& Cuaton, G.  

 

2019 

 

Filippinerna  

 

Coping and Support Needs of 

Caregivers of the Mentally Ill: 

A Phenomenological Study in 

the Philippines 

 

 

To help families, 

mental health 

professionals, and 

the general 

community, 

understand the 

different coping 

and support needs 

of caregivers of 

the mentally ill. 

 

Kvalitativ.  

 

Fenomenologisk design. 

Anhöriga till närstående 

med psykisk ohälsa 

djupintervjuades. 

Intervjuerna 

transkriberades och 

dataanalys genomfördes 

som en tematisk analys.  

 

 

 

Totalt 5 deltagare. De 

hade relation till den 

sjuke som förälder, 

partner eller barn. Det 

var 4 kvinnor och en 

man. Deltagarna var i 

åldrarna 30–65 år. 

Deltagarna hade tagit 

hand om sina 

närstående i minst 2 år. 

 

Anhöriga som vårdar sina 

närstående använder 

coping-mekanismer för att 

hantera sin situation. De 

ber till gud, arbetar, 

hjälper andra eller håller 

sig sysselsatta för att 

kunna tänka på något 

annat. De önskar 

ekonomiskt och moraliskt 

stöd. 

 

Hög, 80%  

(20 poäng) 

 

Rezayat, F., 

Mohammadi, 

E., Fallahi-

Khoshknab, 

M., & Sharifi, 

V. 

 

2019 

 

Iran 

 

Experience and the meaning 

of stigma in patients with 

schizophrenia spectrum 

disorders and their families: A 

qualitative study. 

 

 

To explore the 

experiences of 

stigma in patients 

with 

schizophrenia 

spectrum 

disorders and 

their families. 

 

Kvalitativ  

  

Ostrukturerade 

intervjuer gjordes med 

16 personer med 

diagnosen schizofreni 

och deras familjer. 

Intervjuerna lästes 

igenom flera gånger och 

sedan organiserades 

fynden i kategorier och 

subkategorier. 

 

7 patienter med 

schizofreni och 9 

anhöriga deltog. 

Patienterna var vuxna i 

åldrarna 40–55 år. 5 av 

patienterna var manliga. 

De anhöriga hade 

relation till den sjuke 

som mamma, pappa, 

dotter eller syskon och 

var i åldrarna 31–58 år. 

7 av de anhöriga var 

kvinnor. 

 

Patienter med schizofreni 

och deras anhöriga 

upplever stigmatisering 

som medför extrema 

påfrestningar i deras redan 

svåra situation. Familjer 

och patienter upplever att 

dem blir socialt avvisade, 

diskriminerade och 

ignorerade av andra 

personer som gör att de 

känner ensamhet, sorg, 

frustation och sömnlöshet.  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Hög, 92% 

(23 poäng) 



 

 

 

Sari, A., & 

Duman, Z. C. 

 

2020 

 

Turkiet 

 

 

 

 

 

 

 

 

Experiences of Family 

Caregivers of Individuals 

With Chronic Psychiatric 

Illness in Turkey 

 

 

To reveal 

experiences of 

family caregivers 

of individuals 

with chronic 

psychiatric 

illness. 

 

Kvalitativ.  

 

Narrativ design. 16 

anhöriga som vårdade 

sin närstående med 

kronisk psykisk 

sjukdom intervjuades. 

Intervjuerna 

transkriberades och 

dataanalys utfördes som 

en tematisk analys. 

 

Totalt 16 deltagare. 13 

kvinnor och 3 män. De 

hade relation till sjuke 

som förälder, syskon 

eller partner. De var i 

åldrarna 33–80 år. 

 

Anhöriga upplever sin 

vårdarroll som en börda 

och en kamp och uppger 

att de har svårt att 

kontrollera sin närståendes 

symtom. De tycker att de 

får dålig information från 

vårdpersonal. Anhöriga 

upplever fysiska, psykiska 

och ekonomiska besvär. 

De använder sig av 

copingmekanismer för att 

hantera sin situation, både 

effektiva och ineffektiva. 

 

Hög, 100%  

(25 poäng) 

 

Shamsaei, F., 

Mohamad 

Khan 

Kermanshahi, 

S., Vanaki, 

Z., & 

Holtforth, 

M.G. 

 

2013 

 

Iran 

 

 

 

 

 

 

 

Family Care giving in Bipolar 

disorder: Experiences of 

Stigma 

 

To explore the 

stigma 

experienced by 

family caregivers 

of patients with 

bipolar disorder. 

 

Kvalitativ 

 

Fenomenologisk design. 

Djupintervjuer gjordes 

med anhöriga som 

vårdade sina närstående 

med bipolär sjukdom. 

Intervjuerna 

transkriberades och 

dataanalysen 

genomfördes som en 

tematisk analys.  

 

Totalt 12 deltagare. 7 

kvinnor och 5 män. 

Deltagarna var i 

åldrarna 21 – 51 år och 

hade relation till den 

sjuke som bror, dotter, 

pappa, make, mamma 

eller syster.  

 

 

 

Anhöriga som vårdar sina 

närstående med bipolär 

sjukdom upplever 

stigmatisering som orsakar 

oro. Stigmatisering mot 

bipolär sjukdom leder till 

konsekvenser för de sjuka 

och deras familjer som; 

social isolering. dåligt 

rykte och att deras 

relationer med vänner och 

grannar äventyras. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medel, 76% 

(19 poäng) 



 

 

 

Wainwright, 

L. D., 

Glentworth, 

D., Haddock, 

G., Bentley, 

R., & 

Lobban, F. 

 

2015 

 

Storbritannien 

 

What do relatives experience 

when supporting someone in 

early psychosis? 

 

 

To explore 

relatives’ 

experiences of 

supporting a 

relative in early 

psychosis. 

 

Kvalitativ.  

 

Djupintervjuer 

genomfördes med 

anhöriga uppdelade i 4 

fokusgrupper till 

närstående med 

psykotisk sjukdom. 

Intervjuerna 

transkriberades och 

dataanalysen utfördes 

som en tematisk analys. 

 

Totalt 23 deltagare som 

var anhöriga till 

närstående med psykisk 

ohälsa som har upplevt 

psykos. Deltagarna 

hade relation till den 

sjuke som pappa, 

mamma eller hustru. 

Medelåldern på 

deltagarna var 56 år. 

 

Anhöriga kämpar med att 

förstå vad psykos innebär 

och saknar kunskap. De 

upplever att de behöver 

strida med psykiatrin vad 

gäller att bli delaktiga i 

vården, få information, 

empati och stöd. De 

upplever stigmatesring 

från psykiatrin, familj och 

vänner. De använder sig 

av olika strategier för att 

kunna hantersina sin 

situation. 

 

Hög, 84% (21 

poäng) 

 

Weimand, B. 

M., Hedelin, 

B., Hall-Lord, 

M-L., & 

Sällström, C. 

 

2011 

 

Norge 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Left Alone with Straining but 

Inescapable Responsibilities: 

Relatives’ Experience with 

Mental Health Services. 

 

 

To describe 

experiences from 

encounters with 

mental health 

services as seen 

from the point of 

view of relatives 

of persons with 

severe mental 

illness. 

 

Kvalitativ.  

 

Anhöriga till personer 

med psykisk ohälsa fick 

svara på öppna och 

slutna frågor i ett 

frågeformulär. En 

manifest innehållsanalys 

genomfördes för att 

beskriva anhörigas 

upplevelser. De 

insamlade svaren 

ordnades i kategorier 

och subkategorier. 

 

Totalt 216 deltagare. 53 

män och 163 kvinnor. 

Deltagarna var i 

åldrarna 21 – 85 år. 

Medelåldern var 59.5 

år. Deltagarna hade 

relation till den sjuke 

som förälder, partner, 

mor/farförälder, 

fosterförälder, syskon 

eller vuxet barn. 

 

Anhöriga vill vara 

involverade i vården av 

sin närstående men blir 

exkluderade av psykiatrin. 

De känner sig som en 

belastning och som en 

börda i mötet med 

vårdpersonalen istället för 

att bli sedda som en 

resurs. Anhöriga är i 

behov av stöd för att 

kunna hantera sin 

påfrestande situation men 

det är sällan som stöd 

erbjuds. 

 

Hög, 92%  

(23 poäng) 



 

 

 

 

Weimand, B. 

M., Hall-

Lord, M. L., 

Sällström, C., 

& Hedelin, B. 

 

2013 

 

Norge 

 

 

 

Life-sharing experiences of 

relatives of persons with 

severe mental illness – a 

phenomenographic study 

 

 

 

To describe life-

sharing 

experiences from 

the perspective of 

relatives of 

someone with 

severe mental 

illness. 

 

 

 

Kvalitativ.  

 

Fenomengrafisk design. 

Anhöriga till personer 

med psykisk ohälsa fick 

under intervjuer berätta 

om hur de upplever sin 

situation. 

 

 

 

18 deltagare. 11 

kvinnor och 7 män. 

Samtliga var över 18 år 

och ansåg sig vara 

anhörig till en med en 

person med svår 

psykisk ohälsa. 

Relationen var 

make/maka, syskon, 

vuxna barn och 

föräldrar. 

 

 

 

Anhöriga som vårdar sina 

närstående med psykisk 

sjukdom upplever att de 

måste balansera många 

problem som leder till 

etiska dilemman. De 

närstående söker ständigt 

efter balans, mening och 

hopp i vardagen. 

 

 

 

Hög, 84% 
(21 poäng) 

 

 

Wyder, M., 

Bland, R., 

McCann, K., 

& Crompton, 

D. 

 

2018  

  

Australien  

 

The Family Experience of the 

Crisis of Involuntary 

Treatment in Mental Health.  

 

To explore the 

family’s 

experience of an 

involuntary 

treatment and the 

impact it had on 

their caring 

ability and 

wellbeing. 

 

Kvalitativ  

 

Familjemedlemmar till 

personer som ofrivilligt 

vårdades på ett sjukhus i 

Brisbane för psykisk 

sjukdom intervjuades 

och transkriberades.   

  

 

Totalt 19 deltagare. 12 

var kvinnor och 7 var 

män. 15 av deltagarna 

var föräldrar till vuxna 

som vårdads för 

psykisk ohälsa medan 

de resterande var 

partners eller syskon till 

den sjuke.  

 

När de anhörigas 

närstående vårdas på 

sjukhus upplever vissa att 

de kan släppa ifrån sig sitt 

ansvar och få chansen att 

återhämta sig från all 

stress. Vissa tycker att det 

ändå är svårt att släppa 

taget och kan känna oro 

för sin närstående trots att 

hen vårdas på sjukhus.  

 

 

Medel, 76%  

(19 poäng) 

 

 


