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Abstrakt

Bakgrund: Psykisk ohélsa kan te sig pa olika satt och att vara anhorig till en person med
psykisk ohélsa kan vara pafrestande. Anhoriga kan ha behov av stod och delaktighet i varden.
Vardpersonal anser att anhoriga kan vara en resurs och att aven de behover stéd. Dock finns
barriarer for att involvera anhoriga som kan leda till att de inte far det stod de behover.

Syfte: Att belysa vilka erfarenheter anhoriga har av att ha en narstaende med psykisk ohélsa
och vilka erfarenheter de har i kontakten med den psykiatriska varden.

Metod: Designen ar gjord som en litteraturoversikt. Cinahl och PsycINFO ar sokmotorer som
anvants. Resultatet baseras pa 15 kvalitativa artiklar som belyste anhdrigas erfarenheter av att
ha en narstaende med psykisk ohélsa och den psykiatriska varden.

Resultat: | resultatet identifierades tva huvudteman; “Livet som anhorig” innefattade livet
som anhorig med en pafrestande och oséker vardag, maktléshet och otillracklighet, etiska
dilemman och skuldkénslor, stigmatisering, social isolering och anhdrigas erfarenheter av att
hantera sin situation. Att vara anhorig i den psykiatriska varden ” belyste erfarenheter av att
soka och fa vard, vardpersonalens attityder, vikten av att anhdriga involveras samt vilket stod
anhoriga behover.

Slutsats: Anhoriga har erfarenhet av att vardagen ar utmanande och oférutsagbar. De énskar
stod och delaktighet i varden av den narstdende. De hade erfarenhet av att inte involveras
vilket 6kade deras egen ohdlsa. Sjukskdterskan bor arbeta familjefokuserat for att stoédja
anhoriga som dven kan paverka de narstaendes halsa till det béttre.

Nyckelord: anhorig, litteraturdversikt, 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 ohalsa &r vanligt forekommande idag och ar nagot som fortsatter att oka. Nar nagon
drabbas av psykisk ohalsa sa kan dven anhoriga paverkas negativt. Forfattarna har valt att
skriva denna litteraturéversikt pa grund av det gemensamma intresset for psykiatri och for att
fa en forstaelse for vilka erfarenheter anhériga har av sin situation. Intresset for anhorigas
erfarenheter uppkom efter forfattarnas verksamhetsférlagda utbildning inom rattspsykiatrin
dar anhdriga exkluderades helt fran varden. Forfattarna ser dven valt amne som relevant da
sjukskoterskor kommer att mota personer med psykisk ohélsa och deras anhdriga var de an
jobbar i varden. Sjukskoterskor bor da ta hansyn till att &ven anhériga har behov som behover
tillgodoses och fokusera pa hela familjen i vardmotet. Genom att i den har litteraturéversikten
belysa anhdrigas erfarenheter kan forfattarna identifiera vad sjukskdterskan behdver beakta i

vardmotet med patient och anhériga for att dven kunna tillgodose anhérigas behov av stéd.

Bakgrund

| bakgrunden tas relevant fakta upp. Inledningsvis beskrivs psykisk ohélsa for att fa en
overblick av amnet och for att 6ka forstaelsen for hur dven anhériga blir drabbade.
Familjefokuserad omvardnad beskrivs vilket &r den teoretiska referensramen fér den har
litteraturdversikten. Avslutningsvis tas tidigare forskning upp som belyser hur relationen
mellan narstaende och anhoriga kan paverkas av psykisk ohalsa, vilka forvantningar anhériga

har av varden och hur vardpersonal ser pa familjefokuserad omvardnad.

Psykisk ohalsa

Enligt World Health Organization (WHO, 2018) &r psykisk halsa mer &n franvaron av ett
sjukdomstillstand dar en individ kan inse sin egen formaga och hantera den normala stressen i
livet. Individen ska vara produktiv och kunna bidra till sitt samhalle. WHO (2019) beskriver
att den psykiska ohélsan star for 10 % av den globala sjukdomsbordan dar depression ar den
vanligaste akomman vilket det beréknas att 264 miljoner individer har. Globalt avslutar
omkring 800 000 personer sitt liv genom suicid varje ar. Personer med psykisk ohélsa
behandlas i Sverige inom den psykiatriska 6ppen- och slutenvarden, dar det exempelvis kan
inriktas mer specifikt mot olika diagnoser som férstamningssyndrom, &tstorningar,
psykossjukdomar och beroendevard (Uppdrag psykisk hélsa, 2019). Personer med psykisk
ohalsa kan behdva omhéndertas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (SFS 1991:1128) da

de ar i stort behov av vard men pa grund av sitt psykiska tillstand inte ser detta och motsatter



sig varden. | dessa fall kan aven polisen involveras om personerna riskerar att utsétta sig
sjalva eller nagon annan for fara. Under 2018 sa behandlades 410 755 personer inom den
vuxna 6ppen- och slutenvardpsykiatrin (Uppdrag psykisk halsa, 2019). Bremberg och
Dalman (2015) beskriver att det har skett en tydlig uppgang av den psykiatriska
vardkonsumtionen for 13—17 aringar dar runt 10 % soker sig Barn- Och Ungdomspsykiatrin
(BUP). Enligt Folkhdlsomyndigheten (2020) involverar begreppet psykisk ohalsa olika
tillstdnd med varierande varaktighet och allvarlighetsgrad. Tillstdnden kan vara mildare och
overgaende eller langvariga som paverkar individens funktionsférmaga kraftigt. Begreppet ar
ett paraplybegrepp som omfattar lattare tillstand av oro till allvarliga tillstind som exempelvis
depression och schizofreni vilket kraver vard. Enligt Lidwall och Olsson-Bohlin (2017) &r det
vanligt att personer som sjukskrivits for psykisk ohélsa har det svarare att ga tillbaka till
arbete och risken for aterfall &r stort, speciellt inom diagnoserna schizofreni och bipolar
sjukdom. De vanligaste diagnoserna i Sverige ar anpassningsstorningar/reaktion pa svar
stress, depression och angestsyndrom. For unga vuxna ar det dven vanligt med suicid och
suicidforsok (Bremberg & Dalman, 2015; Lidwall & Olsson-Bohlin, 2017). Herlofson (2016)
beskriver att psykisk ohalsa kan te sig pa olika satt beroende pa diagnos. Symtom pa psykisk
ohalsa kan exempelvis vara att personen ar nedstamd, irriterad, aggressiv, manisk, ha dalig
impulskontroll, bristande kanslomassig kontakt, en forandrad verklighetsbild, hallucinationer
eller suicidalt beteende. Detta kan leda till pafrestningar inom familjen och relationerna till de
narstaende (Herlofson, 2016).

Teoretisk referensram — familjefokuserad omvardnad

Familjefokuserad omvardnad innebar att fokusera pa familjens betydelse nar nagon drabbas
av sjukdom och grundar sig i sjukskoterskans relation och interaktion till den sjukes familj
(Benzein et al., 2014). Enligt Svensk Sjukskoterskeférening (SSF, 2015) &r det patienten som
avgor vem som ar familj eller inte. Inom familjefokuserad omvardnad anvénds ett
familjerelaterat eller familjecentrerat forhallningssatt. Att arbeta familjerelaterat innebér att ta
hansyn till det sociala sammanhanget men att det storsta fokuset ska laggas pa patienten eller
en familjemedlem. Att arbeta familjecentrerat innebdr att ha ett systemiskt forhallningssatt
dar fokus laggs pa hela familjen. Familjen ska betraktas som ett system dar alla paverkas av
varandra (SSF, 2015). Enligt Hsiao et al. (2019) bor familjen till den som &r sjuk ses som en
del av vardteamet inom familjecentrerad vard da familjen oftast ar expert pa sin narstaende

och bér pa mycket information som kan vara vardefull for att kunna planera och bedriva en



god omvardnad. Samtidigt som familjen bor ses som en viktig resurs for att kunna bedriva en
god vard for patienten sa bor familjefokuserad omvardnad aven tillampas for att anhoriga
sjalva kan vara i behov av stod nar deras narstaende drabbas av sjukdom (Benzein et al.,
2014). Familjen bor inte hamna i bakgrunden av varden. Familjefokuserad omvardnad kan
bidra till att hela familjen uppnar en béttre halsa och far en forbattrad social, kansloméssig
och fysisk miljé samtidigt som patientens forutsattningar for att uppna béattre halsa i sin
sjukdom kan 6ka (Benzein et al., 2014; Hsiao et al., 2019).

Patient och anhdriga

Baker och Procter (2014) beskriver att personer med psykisk ohélsa kan uppleva att de
forlorar kontakten med sina anhoriga pa grund av sjukdomen. | vissa fall pa grund av att de
anhoriga inte orkar med, forstar eller stigmatiserar sjukdomen, i andra fall kan det vara
sjukdomen i sig da patienterna far vanforestallningar om att ingen tycker om dem. Detta gor
att personerna far stor sorg, blir ensamma, far ett minskat stod och en 6kad ohalsa. Enligt
studien av Mokoena et al. (2019) kan patienter och deras anhdriga uppleva att rollerna i
relationen forandras, vilket leder till oenigheter i relationen och en férsamrad kommunikation
mellan parterna. Brist pa kunskap och férstaelse for sin narstaendes sjukdom kan resultera i
att anhoriga inte ser personen bakom sjukdomen och far svart att kdanna respekt for sin
narstaende (Foster, 2010). En del patienter med psykisk ohélsa vill att anhoriga ska vara mer
delaktiga i varden och 6nskar da att sjukvarden informerar anhoriga om deras sjukdom for att
de ska fa en 6kad forstaelse 6ver deras situation (Waller et al., 2019). | studien av Ewertzon
et al. (2011) uppger anhériga att de forvantas métas med 6ppenhet om diagnos, behandling
och framtidsprognos fran varden. De forvantar sig dven bekréaftelse pa deras involvering och
delaktighet i behandling. Anhdriga ska enligt Patientlagen (SFS 2014:821) ges mojlighet att
bli involverade och delaktiga i sin narstaendes vard om patienten samtycker till det. Enligt
Schroder et al. (2007) kan anhdrigas forstaelse oka nar de far kunskap om sjukdomen och de
kan lattare agera som ett stod i vardagen. Anhoriga kan dven vara i behov av stod da de kan
drabbas av egen ohélsa i samband med sin narstaendes sjukdom (Mattila et al., 2014). Enligt
Socialtjanstlagen (SFS 2009:549) har anhdriga rétt till att fa stod nar de tar hand om en
person med langvarig ohélsa. Stod till anhoriga kan exempelvis vara att de far information
om sjukdomen, utbildning, olika former av avldsning samt hjalp i hemmet eller i boende.

Anhdgriga kan dven erbjudas enskilda samtal eller gruppsamtal (Socialstyrelsen, 2019). Nar



anhoriga erbjuds stod fran vardpersonal sa kan hela familjens mentala hélsa forbattras
(Mattila et al., 2014).

Vardpersonalens erfarenheter av familjefokuserad omvardnad inom
psykiatrin

| en studie av Ward et al. (2017) sa har vardpersonal svart att precisera vad familjefokuserad
omvardnad ar men anser att anhdriga ar en viktig del i patientens tillfrisknande och att det ar
viktigt att involvera dem i varden. Att involvera anhériga kan enligt Strand et al. (2015) vara
lika vardefullt for vardpersonalen som for patienten eftersom anhdoriga ar en resurs som kan
vara bra att samarbeta med i utformningen av varden. Anhoriga kan gora sa att
vardpersonalen far en 6kad forstaelse for patienten eftersom de bar pa kunskap om patienten
som ar viktig for vardpersonalen att beakta i omvardnaden (Blomqvist & Ziegert, 2011).
Anhoriga kan aven ha en betydande roll vad géller att motivera sin narstaende till att ta emot
vard och behandling (Strand et al., 2015). Blomgqvist och Ziegert (2011) beskriver i sin studie
att vardpersonal har forstaelse for att anhoriga paverkas av sin narstaendes sjukdom och att
det ar viktigt att dven se till deras valmaende. Strand et al. (2015) beskriver att vardpersonal
kan se hur patientens psykiska ohélsa drabbar de anhdriga som exempelvis att de kanner
radsla, skam och beskyller sig sjalva for sin situation. De ser ocksa att anhdriga kan behova

ge upp sina egna liv och intressen for att kunna ta hand om sin narstaende.

| studierna av Blomgvist och Ziegert (2011) samt Ward et al. (2017) anser vardpersonal att
det finns olika barridrer for att kunna bedriva en familjefokuserad omvardnad. Arbetsplatsens
forhallanden, struktur och vardkultur kan vara faktorer som kan paverka om anhoriga
involveras. Vardpersonalen anser i de studierna att de har en kompetensbrist pa hur de ska
involvera anhériga. Vidare kanner de dven att det ar svart att involvera anhoriga da
arbetssattet ar personcentrerat och att det kan strida mot patientens sjalvbestdmmande och
autonomi. Hsiao et al. (2019) ser aven att vardpersonalens attityd mot psykisk ohélsa kan
vara en viktig faktor som paverkar om familjen involveras. Vardpersonal har sekretess mot
patienten enligt Offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400) som innebér att de inte kan
lamna ut uppgifter om patientens halsotillstand utan dennes samtycke. Enligt Blomqvist och
Ziegert (2011) och Ward et al. (2017) kan vardpersonal se sekretessen som en barriar for att
involvera familjen i varden. Enligt Strand et al. (2015) kan familjefokuserad vard &ven

innebara ett hinder for att god vard ska uppnas. Det kan galla nar anhdriga och vardpersonal



inte delar lika uppfattning om varden sa att konflikter uppstar, nar anhoriga ar orsaken till att
patienten mar psykiskt daligt eller om patienten och dess anhérig har en destruktiv relation

till varandra.

Problemformulering

Psykisk ohalsa &r vanligt foérekommande idag och kan te sig pa manga olika satt. | Sverige
behandlas personer med psykisk ohalsa inom psykiatrisk ppen- och slutenvard. De personer
som soker vard kan kanna att de behdver stod fran anhdriga och att varden ska hjélpa till att
ge dem information. Anhoriga kan uppleva pafrestningar i relationen da deras narstaende
exempelvis kan minska kontakten, vara agiterade, ha en annorlunda verklighetsuppfattning
eller vara suicidala. Anhoriga kan darfor ha behov av att vara delaktiga och fa stod for att fa
en battre livssituation samt for att fa en forbattrad relation till sin narstaende. Vardpersonal
menar att anhoriga kan vara en resurs for omvardnaden och att dven de har behov som
behdver tillgodoses och darfér bor de involveras i sjukvarden. Trots detta sa finns det
barriarer for att anhoriga inte involveras som att; vardpersonal arbetar personcentrerat, har
daliga arbetsforhallanden, hanvisar till sekretess och saknar kunskap. Forfattarna till denna
litteraturversikt menar att det kan vara valdigt pafrestande att vara anhorig till nagon som
lider av psykisk ohalsa pa grund av den varierande symtombilden kring psykisk ohélsa. Da
det aven framkommit att det finns barriarer for att involvera anhoriga i varden vilket kan gora
att deras forvantningar pa delaktighet och involvering eventuellt inte bemots vill forfattarna
belysa vad anhdriga har for erfarenheter av att ha en narstaende med psykisk ohalsa, samt

belysa deras erfarenheter fran den psykiatriska varden.

Syfte
Syftet med litteraturdversikten ar att belysa vilka erfarenheter anhoriga har av att ha en
narstaende med psykisk ohélsa och vilka erfarenheter de har i kontakten med den psykiatriska

varden.

Fragestallningar
Vilka erfarenheter har anhériga av att ha narstaende med psykisk ohélsa?

Vilken erfarenhet har anhdriga av kontakten med den psykiatriska varden?



Definition av centrala begrepp

| denna litteraturéversikt definieras anhoriga efter Socialstyrelsens termbank (2004a) som en
person inom familjen eller en person bland de narmaste slaktingarna. Enligt SSF (2015)
bestdimmer patienten sjélv vilken som &r familj vilket gor att det ar det emotionella bandet
som ligger i fokus. Detta innebér att en familj inte behdver vara endast karnfamiljen utan

aven en utdkad familj dar exempelvis nara vanner kan medréknas.

Néarstaende i denna litteraturdversikt definieras enligt socialstyrelsens termbank (2004b) och
avser en person som nagon anser sig ha en nara relation med. Narstaende i denna

litteraturdversikt ar de personer med psykisk ohalsa.

Erfarenhet innebér att en person har varit med om nagot vilket ger dem nya kunskaper och
fardigheter. Det har dven betydelsen att en person kan ha en upplevelse om handelser. Detta
innebdr att en person ar med om nagot som en direkt berérd part och uppfattar nagot och
varderar detta pa ett kanslomassigt plan istéllet for ett rationaliserat vis (Svenska akademin,
2009a; 2009b; 2015).

Begreppet vardpersonal i denna litteraturdversikt innefattar sjukskoterskor, psykologer,
socionomer, kuratorer, arbetsterapeuter och lakare inom psykiatrin da dessa yrkesgrupper
forekommer i de studier som har inkluderas i den har litteraturéversikten. Da forfattarnas
kommande yrkesroll ar sjukskoterskor har forfattarna valt att inrikta sig pa sjukskoterskans

yrkesroll i diskussionen.

Metod

| metoden beskrivs designen for arbetet och hur urval och datainsamling gatt till. Utover detta
redovisas aven hur artiklarna varderats, tillvagagangssattet i arbetet, hur data har analyserats

och tolkats samt vilka etiska 6vervaganden som tagits for att na fram till resultatet.

Design
Examensarbetet har utforts som en litteraturoversikt vilket enligt Friberg (2017a) innebér att
kunskapslaget inom ett specifikt omrade kartlaggs genom att samla in vetenskaplig litteratur.



Urval / Datainsamling

De databaser som har anvénts for insamling av data & CINAHL och PsycINFO. Dessa har
varit relevanta att anvanda sig av da CINAHL innehaller tidskrifter som berér omvardnad,
halsa och medicin och PsycINFO berér omvardnad inom psykiatrin. Syftet for den har
litteraturdversikten har varit utgangspunkt for val av sékord och féljande sokord har
forfattarna anvant 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 sokteknik med operatorerna
OR och AND anvéndes mellan sékorden och for att ytterligare begrénsa antalet soktréffar
anvénde sig forfattarna av faltsokning. Béda sokteknikerna beskrivs enligt Ostlundh (2017)
som bra att anvéanda sig av vid datainsamling for att fa fram ett bra urval av litteratur. De
inklusionskriterier som har anvénts var att artiklarna skulle vara peer reviewed, kvalitativa,
skrivna pa engelska, innehalla abstrakt samt att de narstaende ska ha vardats inom psykiatrisk
oppen- eller slutenvard. Exklusionskriterier som anvéants var att artiklarna inte skulle vara
publicerade fore ar 2010. Anhoriga till barn upp till och med 12 ar exkluderades ocksa da
forfattarna valt att fokusera pa anhériga till tonaringar och vuxna som lider av psykisk ohalsa.
Efter genomford sokning lastes samtliga titlar igenom for alla soktraffar. Sedan lastes
abstrakt pa de artiklar som verkade relevanta utifran deras titel. De artiklar som hade ett
abstrakt vars innehall matchade den har litteraturéversiktens syfte lastes sedan igenom i sin
helhet. De artiklar som inte svarade pa den har litteraturéversiktens syfte och fragestéllningar
eller som inte heller matchade den hér litteraturdversiktens inklusions- eller
exklusionskriterier exkluderades. Sokord och urval av artiklar finns redovisade i tabell
(Bilaga 1).

Vardering av artiklarnas kvalitet

Kvalitetsgranskning av artiklarna har utforts med Willman et al. (2006) och Forsberg och
Wengstroms (2008) modifierierade granskningmall for kvalitativa artiklar (Bilaga 2).
Forfattarna valde att rakna ut artiklarnas kvalitet i procent genom att dividera den erhallna
podngen efter granskningen med granskningsmallens maxpoang. Det beslutades att kvaliteten
skulle bestimmas enligt foljande; De med hdg kvalitet skulle ligga mellan 80-100 procent, de
med medel kvalitet skulle ligga mellan 70-79 procent och de med lag kvalitet skulle ligga
under 70 procent. Ingen av artiklarna exkluderades pa grund av lag kvalitet da alla erholl

medel eller hég kvalitet.



Tillvagagangssatt

Bada forfattarna har varit lika delaktiga i litteraturéversikten och har haft kontakt med
varandra genom videosamtal och mejl for planering och genomférande av arbetet. Forfattarna
har i arbetet anvant sig av ett Onedrive dokument som bada parter har haft tillgang till for att
kunna skriva. Forfattarna har enskilt sokt efter vetenskapliga artiklar och valt ut relevant
litteratur vilket sedan har skickats mellan varandra for en gemensam granskning och

bedémning av innehallet.

Analys och tolkning av data

For analysering av artiklarna ha forfattarna anvént sig av Fribergs (2017b) genomférande av
analyser da analyseringsgangen beskrivs genomgaende. Analyseringen sker i fem steg. | det
forsta steget har forfattarna enskilt last igenom de valda artiklarna (n=15) flera ganger med
fokus pa deras resultat for att fa en bra forstaelse for vad de handlar om. Forfattarna har
diskuterat artiklarna for att sakerstélla att artiklarna uppfattats likadant. | det andra steget har
forfattarna identifierat vad som ar mest framtradande i artiklarnas resultat. | det tredje har
artiklarna sammanstéllts och redovisats i en artikelmatris (Bilaga 3) for att fa en bra éverblick
over syfte, metod och resultat. | det fjarde steget har forfattarna identifierat likheter och
skillnader mellan artiklarnas resultat for att sedan skapa nya 6vergripande teman. Majoriteten
av artiklarna kunde besvara bada fragestallningarna (n=8). For enbart fragestallningen “Vilka
erfarenheter har anhériga av att ha narstaende med psykisk ohélsa? ” anvéandes artiklar
(n=6) och for enbart fragestallningen Vilken erfarenhet har anhériga av kontakten med den
psykiatriska varden? ” anvandes artiklar (n=1). | det femte steget skapades en text utifran de

olika teman som framkommit vilket blev denna litteraturdversikts resultat.

Etiska 6vervaganden

Vid datainsamling, artikelgranskning och urval av litteratur sa har forfattarna gjort etiska
overvaganden efter Vetenskapsradets (2017) God forskningssed. Etik inom forskning innebéar
bland annat att beakta om nyttan med forskningen &r storre &n risken och att forskningen inte
skadar nagon. Forfattarna har dven vid granskning av artiklarna beaktat om artiklarna ar
godkénda av forskningsetisk kommitté som tar hansyn till forskningsetiska principer
(Vetenskapsradet, 2002). Forfattarna har Gversatt artiklarna fran engelska till svenska utan att

forvranga resultatet. Bada forfattarna beharskar engelska men har éversatt vissa ord och har



da anvant sig av Norstedts engelsk-svenskt lexikon for detta syfte. Den forste forfattaren till

litteraturdversikten har egna erfarenheter kring psykisk ohélsa vilket kan medféra viss

omedveten subjektivitet. Forfattarna har stravat efter att arbeta objektivt under arbetets gang.

Resultat

Resultatet baseras pa 15 vetenskapliga artiklar vilka har utforts i féljande lander; 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 tva

huvudteman; ”Livet som anhorig” vilket beskriver de anhorigas vardag. Att vara anhorig i

den psykiatriska varden” beskriver de anhorigas erfarenheter av kontakten med den

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

Sub-teman

Huvudteman

e En péfrestande och oséker vardag

e Maktléshet och otillracklighet

e Etiska dilemman och skuldkénslor

e  Stigmatisering och social isolering

e Anhorigas erfarenheter av att hantera sin

situation

Livet som anhdrig

e Attt soka och fa hjalp fran varden
- Vardpersonalens attityd

e Vikten av att involveras

- Anhdrigas behov av stod fran varden

Att vara anhorig i den psykiatriska varden

Tabell 1.

Livet som anhdrig

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

Dessa dr; En pafrestande och osaker vardag, Maktloshet och otillracklighet, Etiska dilemman

och skuldkanslor, Stigmatisering och social isolering samt Anhdérigas erfarenheter av att

hantera sin situation.




En pafrestande och oséker vardag

Anhérigas erfarenheter beskrivs av Hallgren Graneheim och Astrém (2016) som négot tungt
och oténkbart att ha en narstadende med psykisk ohalsa. De anser att de har ett stort
engagemang i sina narstaendes liv och sjukdom vilket innebér att de upplever lidande, angest
och ilska i samband med detta. De kan &ven kanna en personlig forlust och sorg éver deras
narstaendes tillstand (Ferde et al., 2016; Sari & Duman, 2020). | studien av Wainwright et al.
(2015) upplever anhdriga &ven att de har en skuld i den psykiska ohélsan och anklagar eller
ifrdgasatter sig sjdlva angaende detta. De anser att de tar ett stort ansvar for att skapa en
positiv tillvaro for sina narstaende. Anhdriga beskriver vardagen som att den kan vara
ofdrutsagbar och osaker. Baruch et al. (2018) samt Weimand et al. (2011) beskriver i sina
studier att anhoriga kampar med att gora en skillnad for de narstaendes sinnesstamning
genom att finnas dar, lyssna och ge ett stéd men &ven praktiskt som exempelvis hjélp med
medicinering och uppféljning. | studierna av Hallgren Graneheim och Astrém (2016) samt
Sari och Duman (2020) beskriver anhériga hur de upplever sig oumbérliga for deras
narstaende och att det &r deras uppgift att skydda dem och ge dem trost. Det uppfattas som en
stor borda och en standig kamp vilket de kan ha svart att hantera. Enligt Weimand et al.
(2013a) beskriver en anhorig; ’You have no life. You only exist for the sake of the one who is
ill” (s.102).

| studien av Hallgren Graneheim och Astrém (2016) beskriver anhériga hur de har
erfarenheter av att vardagen kunde vara fylld med kaos och drama samt kénslor som chock
och réadsla runt den narstaende med psykisk ohalsa nar denne insjuknade. Anhoriga berattar
om somnldsa natter dar de funderar pa vad som hander och hur de nérstaende ska kunna fa
hjalp. Anhoriga i studien av Baruch et al. (2018) ansag aven att de hade svart att forsta och
kommunicera med de narstaende till en borjan. | flertalet studier berattar anhoriga att de letar
efter tecken pa forsamring hos den narstaende och for att se tecknen behover de en dkad
forstaelse for sjukdomen. Anhoriga som inte kanner till diagnosen upplever det som att de
famlar i morkret och att de inte vet hur de ska bete sig mot sina narstaende (Johansson et al.,
2010; Johansson et al., 2012; Wyder et al., 2018). Néar de narstaende blev forsamrade i sin
sjukdom kéande manga anhoriga att de var tvungna att involveras mer for att ta hand om den
narstaende. Detta beskrevs som en intensiv, kaosartad tid fylld av stress innan de narstaende
slutligen far vard. Da symtomen ibland ar oberékneliga och éndras snabbt sa upplever
anhoriga att det kan vara svart att ta det lugnt dven under lugna perioder (Ferde et al., 2016;
Weimand et al., 2011; Wyder et al., 2018). Enligt Johansson et al. (2012) hade en del
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anhoriga erfarenheter av att de narstaende avslutade sin medicinska behandling nér de
borjade kénna sig battre, vilket innebar att de blev forsamrade i sin sjukdom och att det &r
svart att motivera sina narstaende till att fortsatta med behandling eller att soka vard.
Anhoriga kan aven uppleva en oro kring sina narstaendes fysiska héalsa da de har erfarenheter
av att det &r svarare att fa hjalp for deras narstaende fran sjukvarden (Hallgren Graneheim &
Astrém, 2016).

| studierna av Johansson et al. (2010) samt Sari och Duman (2020) hade anhdriga erfarenhet
av att deras egen hélsa kunde bli forsémrad med somnbrist och minskad aptit vilket ofta
resulterar i att de forsummar sig sjalva. Anhériga i de studierna menade att det var en
riskfaktor att ha en narstaende med psykisk ohélsa for att de sjalva ska drabbas av psykisk
ohélsa som exempelvis depression, angest och utmattning. Enligt studierna av Sari och
Duman (2020) samt Weimand et al. (2011) beskriver anhériga att de har det ekonomisk
anstrangt till foljd av att de ar tvungna att stanna hemma fran arbetet for att ta hand om sin
narstaende. De beskriver aven att de kan fa ta hand om de narstaende ekonomiskt och betalar
deras behandlingskostnader. Johansson et al. (2010) beskriver att anhoriga upplever att deras
karlek, omtanke och oro gor sa att de klarar av mer an vad de egentligen orkar med. Anhdriga
kan kanna att de behover stod, men vet inte var de ska fa det och att behovet av stod varierar i

takt med den narstaendes tillstand (Weimand et al., 2013a).

Maktléshet och otillracklighet

| studien av Weimand et al. (2013a) beskriver anhoriga att pa grund av erfarenheterna, den
osakra situationen och forandringarna i allvarlighetsgraden i den narstaendes sjukdom gor att
de pendlar mellan att kdnna sig starkta eller maktl6sa. Anhdriga kan uppleva en
tillfredstallelse nar de ser en forbattring av sjukdomstillstandet, samtidigt vet de att det inte ar
en garanti for framtiden. Anhoriga kan aven kanna sig maktlosa nar de inte far hjélp med sina
narstaende i kritiska situationer eller om de blir anklagade for saker av den narstaende.
Anhoriga upplever ocksa maktloshet och en smarta nar deras narstaende forsokt eller hotat
om att ta sitt liv och rédslan att detta skulle bli verklighet kan ibland vara 6vervaldigande
(Johansson et al., 2010; Johansson et al., 2012). Johansson et al. (2010) beskriver hur
anhoriga blir anklagade for att vara orsaken till sjukdomen vilket ytterligare adderar till
upplevelsen av skuld och otillracklighet. Vid tillfallen d&r anhdriga inte kan ge det stod som
sin narstaende kraver kan de &ven bli anklagade for att vara osympatiska och svara. Anhoriga
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har erfarenhet av att det kan vara svart att ha en meningsfull relation med sina narstaende som
vacker tankar pé att forsoka ta sig darifran (Hallgren Graneheim & Astrém, 2016). Enligt
Weimand et al. (2013a) studie beskriver en del anhdriga att de har varma kanslor mot deras
sjuke narstaende medan andra upplever att den narhet och tillit de tidigare delat har
forsamrats och att de har blivit mer begransade i sitt liv. Nagra anhdriga anser att det ibland
ar nodvandigt att ta avstand fran sina narstaende da de kan ha ett of6rutséagbart och i vissa fall

ett valdsamt beteende.

Etiska dilemman och skuldkanslor

| studien av Weimand et al. (2013a) beskriver anhoriga att de har erfarenheter av etiska
dilemman i vardagen som cirkulerar kring den sjuke, familjen och sig sjalva. Ett stort
dilemma beskrivs om hur anhdriga valjer att vaka over deras narstaende och ha kontroll dver
deras vardag, behandling och ekonomi eller om de narstaende ska fa leva sitt eget liv.
Anhoriga menar att om kontrollen slapps sa far deras narstaende en stor frihet vilket ofta
resulterar i negativa konsekvenser och att finna balansen daremellan upplevs som svar.
Anhoriga beskriver i andra studier att det kan vara svart att veta vad de kan saga samt krava
av sina narstaende och om de tar ratt beslut. Detta gor att vardagen kan upplevas skor da
anhoriga ar radda for att séga och gora fel saker mot sin narstaende (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 anhdriga aven kan uppleva ett dilemma nér
de ar tvungna att soka psykiatrisk vard for de narstaende, speciellt om detta skulle innebara
tvangsvard. Att ringa till socialtjansten eller polisen efter hjalp ansag de vara en sista utvéag
for att fa hjalp for sina narstaende och efter denna handelse far de ofta skuldkénslor. De kan
uppleva en oerhord borda relaterat till de narstdendes lidande och en kéansla av att svika dem.
Enligt Johansson et al. (2012) beréttar en anhorig; ”Then I felt that pressure, that now I'm
going to go against my fown] daughter again... You almost felt like you were going to the
guillotine, a terrible sinking feeling.” (s.113). Anhdriga kan enligt Weimand et al. (2013a)
vara radda for att aventyra relationen mellan sig och de narstaende och upplever en ovisshet
om tilliten mellan dem skulle forsvinna eller om relationen blev stérkt i och med deras
agerande. Om de inte sokte vard kunde det resultera i ett forsamrat tillstand hos de nérstaende
samtidigt var de radda for att forlora kontakten vilket skulle innebéra en stor oro och sorg for
dem. Weimand et al. (2013a) samt Johansson et al. (2012) beskriver att ett annat dilemma var
att anhoriga kan uppleva att de far vélja mellan dvriga familjemedlemmar och de narstaende

12



vilket paverkar relationerna i livet. Vissa anhoriga beskriver att det har erfarenheter av tvister
inom familjen angaende hur den nérstdendes ohélsa ska hanteras (Johansson et al, 2010). |
studien av Weimand et al. (2013a) beskriver anhdriga att det var svart att vélja om de
narstaende ska involveras vid olika familjetraffar. Anhorigas erfarenhet var att det kunde
paverka 6vriga familjemedlemmar negativt, men samtidigt vara en positiv upplevelse for den
narstaende. | andra situationer kan évriga familjemedlemmar ta avstand fran de anhoriga pa
grund av att de har kontakt med den nérstaende. En del anhériga vill involvera barnen, men
samtidigt drar de sig for att gora det da de vill att barnen ska ha en positiv bild av deras
narstaende. Johansson et al. (2010) beskriver att vissa anhdriga dven upplever att de forsoker
skydda barnen fran den narstaendes ohalsa, men ibland far barnen bevittna kaotiska handelser
dar de anhoriga varit tvungna att kontakta polisen eller den akuta psykiatriska varden.
Anhoriga anser att barnen ibland far ta ett for stort ansvar. Weimand et al. (2013a) beskriver
att anhoriga kan ifragasatta sig sjalva om det ar ratt att ge upp sitt eget liv for att ta hand om
sin narstaende, eller om de ska leva sitt liv men pa bekostnad av den narstaendes halsa. Det

kan upplevas som utmanande att valja mellan att stanna kvar eller ga.

Stigmatisering och social isolering

Vissa anhdriga har enligt Johansson et al. (2012) samt Nxumalo och Mchunu (2017)
erfarenheter av att motas med stigmatisering fran familj, vanner, grannar och manniskor i
samhéllet. De anhdriga ansag att stigmatiseringen beror pa att manniskor saknar kunskap,
forstaelse och respekt for psykisk ohalsa i samhallet. Enligt Nxumalo och Mchunu (2017),
Rezayat et al. (2019) samt Shamsaei et al. (2013) kan anhdériga motas av negativa attityder
som att de blir anklagade, fornedrande och forlojligade av andra manniskor. De har &ven
erfarenheter av att andra manniskor kan skvallra om dem och &r nyfikna. Enligt Nxumalo och
Mchunu (2017) kan anhoriga bli anklagade och beskyllda for sin narstaendes beteende och
bli tvingade till att ta pa sig ansvaret for sin narstdendes handlingar. Anhdriga kan enligt
Rezayat et al. (2019) fa klagomal fran andra som gnéller pa deras narstaendes beteende som

leder till kanslor av sorg, fornedring och dalig sjalvkansla. En anhorig 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, | wish my child had cancer, all people would regret for
him. (Rezyat et al., 2019, s. 67).
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Anhoriga har enligt Nxumalo och Mchunu (2017) erfarenheter av att andra méanniskor kan
driva med dem och slanga ur sig elaka kommentarer. Enligt Rezayat et al. (2019) kan manga
manniskor vara nyfikna och stélla fragor till de anhériga om deras narstaende som gor att de
ké&nner sorg. Anhdriga har enligt Shamsaei et al. (2013) erfarenheter av att vénner och
grannar skvallrar om dem nar deras narstaende vardas for psykiatrisk vard vilket gor att de
kan kdanna en smartsam borda. Enligt Johansson et al. (2012) kan anhdriga dven ha
erfarenheter av att deras narstaende stigmatiseras av andra och att de maste sta upp och
forsvara sin narstaende. En anhorig 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 |
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).

Manga anhériga stigmatiserar aven sig sjalva enligt Hallgren Graneheim & Astrém (2016)
och Johansson et al. (2010). De anklagar och beskyller sig sjalva for sin narstdendes psykiska
ohalsa och undrar vad de gjort for fel. De kan &ven se sin narstaendes psykiska ohélsa som ett
straff de fatt for tidigare gjorda val i livet. Enligt Hallgren Graneheim och Astrém (2016) kan
anhoriga uppleva sin familj som dysfunktionell relaterat till den psykiska ohalsan och att de
vill att sjukdomen ska stanna inom familjen som en hemlighet. Shamsaei et al. (2013)
beskriver att anhdriga kan valja att délja sin narstaendes sjukdom for andra pa grund av skam
och radsla for att andra ska borja skvallra eller behandla dem annorlunda. Enligt Johansson et
al. (2010) beskriver en del anhdriga att deras sjalvstigmatisering leder till att de ignorerar sitt
behov av stod och avstar fran att soka sig till halso- och sjukvarden da de anh6riga menar att

hela familjen skulle anses vara ett darhus.

Anhoriga har enligt Nxumalo och Mchunu (2017) erfarenheter av att de inte blir bjudna hem
till vanner, grannar eller till andra sociala sammanhang langre pa grund av att manniskor &r
radda for att de ska ta med sig sin sjuka narstaende dit. Anhoriga har aven enligt Rezayat et
al. (2019) erfarenheter av att ingen langre vill komma hem till dem av radsla for att deras
narstaende ska vara hemma. Enligt Shamsaei et al. (2013) samt Wainwright et al. (2015) har
en del anhdriga erfarenheter av att deras vanner tar avstand fran dem eller att vannerna kan ha
en stigmatiserande attityd. Anhdriga har darfor svart att prata med sina vanner om sin
situation och de kan uppleva att vannerna inte ger dem stod eller visar forstaelse for deras
situation. Enligt Johansson et al. (2010) beskriver en del anhdriga att de sjalvmant valjer att
inte delta i sociala ssmmanhang pa grund av bristande intresse. Shamsaei et al. (2013)
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beskriver att anhdriga dven kan valja att ta avstand fran vanner, familj och grannar for att de
kanner skam for sin narstaendes sjukdom. Anhdriga vill inte att de ska uppfattas som
konstiga och kan darfor vélja att isolera sig fran andra. En del anh6riga menar aven enligt
Johansson et al. (2010) att det inte finns tid till att delta i sociala sammanhang eller dgna sig
at egna fritidsintressen pa grund av sin narstaendes sjukdom. Enligt Hallgren Graneheim och

Astrom (2016) kan den narstaende krava mycket uppmarksamhet och tid frén den anhérige.

Anhorigas erfarenheter av att hantera sin situation

| manga studier framkom det att anhdriga har erfarenheter av att anvanda sig utav olika slags
strategier fOr att hantera sin situation. Enligt Nxumalo och Mchunu (2017) samt Sari och
Duman (2020) s6ker en del anhdriga stod fran andra manniskor for att hantera sin situation,
bade fran professionellt hall och fran manniskor i deras narhet. | studien av Wainwright et al.
(2015) framgar det att anhoriga kan tycka att det ar viktigt att prata med andra manniskor som
befinner sig i en liknande situation da det kan reducera kanslor som stigma, skuld och
isolering. | flera studier framgar det att manga anhdriga har erfarenheter av att anvanda sig av
andlighet och religion som ett satt for att hantera sin situation (Nxumalo & Mchunu, 2017;
Redubla & Cuaton, 2019; Sari & Duman, 2020). Enligt studien av Wainwright et al. (2015)
belyser vissa anhoriga att det kan vara viktigt att ta hand om sig sjélv, lara sig ta kontroll 6ver
sin situation och att aven lite humor kan behdvas for att hantera vardagen. En anhdrig
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). Aven en
del anhoriga i studien av Redubla och Cuaton (2019) har erfarenheter av att behdva ta
kontroll Gver sin situation och sina kanslor for att de sjalva inte ska drabbas av psykisk
ohdlsa. Enligt studien av Weimand et al. (2013a) forsoker en del anhoriga leva i nuet och se
nya mojligheter. En del anhdriga beskriver dven att deras situation gjort dem klokare och mer
generdsa mot andra manniskor samt att de kan se livet fran ett bredare perspektiv. Anhoriga
kan ocksa se det som meningsfullt att hjélpa sin narstaende som kan leda till att deras relation
blir starkare. | studien av Johansson et al. (2012) beskriver en del anhdriga att de &ven borjat
involvera sig i politiken eller volontararbete som ett sétt att hantera sin situation och for att fa
chansen att sta upp for sin narstaendes psykiska ohélsa. | studien av Sari och Duman (2020)
uttrycker nagra anhoriga att de har daliga erfarenheter av att hantera sin situation. Som att de
grater, isolerar sig eller i extrema fall utfor sjalvskadebeteende som ett satt att hantera

situationen.
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Att vara anhorig i den psykiatriska varden

Anhorigas erfarenheter av den psyKkiatriska varden sammanfattas i tva teman. Det forsta temat
4r “Att soka och fa hjalp fran varden” vilket har ett sub-tema: “Vardpersonalens attityd”. Det
andra temat ar “Vikten av att involveras” vilket har ett sub-tema: “Anhdérigas behov av stéd

fran varden”.

Att soka och fa hjalp fran varden

Enligt Hallgren Granheim och Astrém (2016) hade vissa anhériga erfarenheter av att det tog
lang tid innan diagnosen stélldes och hur de hade ként ett hopp nar den narstaende hade fatt
en diagnos, men hoppet hade forsvunnit da de upplevt att de narstdende inte kan rehabiliteras
eller fa hjalp. En anhorig 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” (Hillgren Graneheim & Astrom, 2016, 5.605). Anhériga har i studien av
Wainwright et al. (2015) erfarenheter av att de har obesvarade fragor kring diagnos,
behandling och tidsforlopp samt att det kunde ta lang tid for dem att forsta att vardpersonalen
ibland inte kan svara pa alla fragor. | studien av Baruch et al. (2018) samt Olasoji et al.
(2017) beskriver anhdriga sin erfarenhet av att soka vard for sina narstaende dar anhoriga
uppger att de far kampa for deras narstaende och ratten till vard da vardpersonal ansag att
deras narstaende inte var tillrackligt sjuka. Anhériga beskriver att de kan fa vara pastridiga
och ibland ta hjalp fran hogt uppsatta personer som chefer och politiker for att fa vard.
Anhorigas erfarenheter av de narstaendes vard beskrivs dven i studien av Wyder et al. (2018)
dar anhdriga anser att det ar otryggt och stressigt pa vardavdelningen. Anhériga kande i den
studien att de narstaendes behov inte méttes av varden da de hade ett stort fokus pa den
medicinska behandlingen, men brast i stodjande samtal vilket ledde till att anh6riga upplevde
en misstro till varden. | relation till detta kande de sig pastridiga da de forsokte se till att den
ndrstaende var trygg och blev omhandertagen. Enligt Ferde et al. (2016) kunde de stundtals
langa perioderna av sjukhusvard gora att anhdriga och narstaende forlorade kontakten vilket

var problematiskt da anhdriga var det stod som de narstaende hade efter sjukhusvistelsen.

Anhoriga har erfarenheter av att vardpersonal uppmuntrat dem till att vara mer delaktiga.
Trots detta kan anhoriga uppleva det som utmanande da forsok till detta hade snarare setts
som ett o6nskat narmande och vardpersonalen hade vant sig emot dem (Johansson et al.,
2012; Weimand et al, 2013a; Wyder et al, 2018). Anhdrigas erfarenheter i studien av
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Wainwright et al. (2015 var att de inte fick tillrackligt med information fran vardpersonal
angaende diagnos, behandling, medicinska bieffekter och symtomhantering. Ibland var
informationen sa knapphéndig att de inte visste vad som saknades vilket gjorde det svart att
fa den hjalp och det stéd de 6nskade. Anhoriga kan dven uppleva att de blir ensamma med
sina tankar kring diagnosen vilket gjorde att deras vardag blev fylld med kanslor av lidande,
fortvivlan och angest (Hallgren Graneheim & Astrom, 2016). Enligt Baruch et al. (2018)
samt Farde et al. (2016) har vissa anhdriga erfarenheter av att vardpersonalen inte
uppmuntrar till involvering eller lyssnar till deras farhagor vilket kunde leda till att de
narstaende forsamras ytterligare eller inte far ratt behandling. | studierna av Hallgren
Graneheim och Astrém (2016), Johansson et al. (2012) samt Olasoji et al. (2017) beskriver
anhoriga sina erfarenheter om nar narstaende var inlagda i slutenvard dar anhériga upplevde
en brist pa information runt behandling, vardplanering och utskrivning. Bristen pa
kommunikation, involvering och vardpersonalens ointresse att lyssna pa anhdriga angavs
vara negativa delar i varden vilket gor att anhoriga kunde kéanna sig respektlost behandlade,
bortgldmda och inte tagna for de resurser de var. Enligt Wyder et al. (2018) berattade en
anhorig:

”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).

Vardpersonalens attityd

Enligt Ferde et al. (2016) samt Wainwright et al. (2015) har anhoriga erfarenheter av att
vardpersonalens attityd mot dem kan vara avvisande, kanslolds, anklagande och ibland till
och med fientlig vilket kan starka anhorigas kanslor av att de gjort fel och forsvarar deras
formaga att hantera situationen. Enligt Wainwright et al. (2015) har vissa anhériga
erfarenheter av att vardpersonalen undanhaller information som vid extrema fall kan paverka
deras egen sikerhet. | studien av Hallgren Graneheim och Astrém (2016) beréttade en del
anhoriga att deras erfarenhet var att vardpersonalen inte litade pa dem vilket gjorde att de
saknade nagon som de kunde prata om angaende situationen de befann sig i och som kunde fa
dem att forsta, ge stod och lara dem hur de kan hjalpa och anpassa sig till den nérstaendes
behov. Weimand et al. (2013a) beskriver att nagra anhoriga hade uppmuntrats till att lata
halso- och sjukvarden ta hand om uppfoljning for deras narstdende av vardpersonalen. Detta
ansags onskvart fran de anhorigas perspektiv, men samtidigt upplevde de att det kunde ga

lang tid mellan dessa tillfallen vilket gjorde att de inte vagade slappa taget pa grund av radsla
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att vardpersonalen skulle missa tecken pa forsamring (Weimand et al, 2013a; Johansson et
al., 2012). | studien av Farde et al. (2016) beskriver anhdriga att de ibland kunde se
bieffekterna pa medicineringen forst och hade upplevt hur vardpersonalen inte lyssnat pa dem
nar de beréttat vilket minskade tilliten till varden.

| flertalet studier berattade anhoriga om erfarenheten kring vardpersonalens sekretess.
Anhoriga tycker att det kan vara svart att fora en dialog pa ratt satt for att inte gora intrang pa
sekretessen som vardpersonalen har mot sina patienter. Sekretessen upplevs aven vara nagot
som vardpersonalen skyllde pa for att undvika kontakt med anhériga (Wainwright et al, 2015;
Weimand et al, 2013a; Olasoji et al., 2017). Farde et al. (2016) beskriver att anhoriga kan se
sekretessen som ett problem nér de narstaende ar tonaringar da de har ansvar att ta hand om
dem, men inte far ndgon information fran varden angaende de narstaendes ohalsa. Anhoriga
beskriver aven i studien att vardpersonalen informerar ingaende om lagen, sarskilt vid
tvangsvard, vilket kan upplevas som att vardpersonalen anvander den som ett forsvar mot sig
sjalva och ett oméanskligt beteende. Vissa anhdriga anser aven att vardpersonalen tolkar lagen
fel och menar att de istallet borde anvéanda sig av sunt fornuft eller klinisk beddmning vid
olika situationer. Enligt studierna av Farde et al. (2016) samt Weimand et al. (2011) beréattar
anhoriga hur de blivit forlojligade av personalen nar de berattat om sina bekymmer angéende
sin narstaende och att vardpersonalen inte tagit emot informationen som de erbjod. Anhoriga
hade aven i de studierna erfarenheter av att de blir ifragasatta av vardpersonalen om deras
bedémningar och erfarenheter kring de narstaende vilket ytterligare kan 6ka deras upplevelse
av maktloshet. Enligt Weimand et al. (2011) var anhérigas erfarenheter att vardpersonalen
hade ett eget sprak och sag pa sjukdomens behov utifran sin profession medan anhériga
kanske hade en annan syn pa hur det var béast att hjalpa de narstaende.

Vikten av att anhdriga involveras

Enligt studien av Hallgren Graneheim och Astrom (2016) beskriver anhériga att de 6nskar bli
mer delaktiga i varden och fa chansen att dela sina tankar om sin narstaendes hélsa och
behov. De vill att vardpersonalen ser dem som en resurs. Enligt Weimand et al. (2011) och
Wyder et al. (2018) dnskar anhoriga att de kan samarbeta mer i partnerskap med
vardpersonalen. Ett samarbete skulle enligt vissa anhoriga kunna minska deras narstaendes
forsamringsperioder (Weimand et al., 2011). Anhoriga beskriver i studien av Fgrde et al.
(2016) involvering och delaktighet som en kommunikation och en dialog. Anhoriga vill att

18



vardpersonalen ser, bemoter, involverar och accepterar dem som en vardgivare (Weimand et
al., 2013a). Enligt Olasoji et al. (2017) menar en del anhdriga att de kanner sin narstaende val
och att det darfor ar av vikt att de involveras i varden och att vardpersonalen bor ha en béttre
kommunikation med dem och bli béattre pa att lyssna. Enligt Weimand et al. (2011) anser
anhoriga att de kan vara en resurs for varden da de har god kunskap om sin nérstaende och
vet hur sin narstaende dr nar hen ar frisk. De tycker att vardpersonalen bor beakta detta for att
lara kanna personen bakom sjukdomen vilket kan leda till en battre vard. | studien av Ferde et
al. (2016) kunde anhériga ha erfarenhet av att patientsakerheten for deras narstaende hotades
nar vardpersonalen visade ett bristande engagemang som att de inte efterfraga nodvéndig
information eller sag de anhorigas kunskap. Anhdériga menar i den studien att mycket
tvangsatgarder som vardpersonalen genomfor mot deras narstaende kan undvikas om
vardpersonalen samarbetar mer. Enligt Olasoji et al. (2017) kan anhoriga ha erfarenhet av att

deras narstaende forbattras i sin psykiska ohélsa nar de anhoriga ar delaktiga i varden.

Enligt Baruch et al. (2018) kan anhoriga ha behov av information om sin narstaendes
sjukdom. Anhdriga i den studien vill vara med och delge information om sin narstaende och
har ett behov av fa det tillbaka. I studien av Farde et al. (2016) kan anhoriga 6nska
information om psykiatrins arbete, rutiner samt om deras narstaende. Weimand et al. (2011)
beskriver att anhoriga har erfarenheter om att nar de far kunskap om sin narstaendes psykiska
ohélsa samt om hur psykiatrin fungerar sa far de en dkad forstaelse och kan darmed hantera
sin situation battre. Enligt Wyder et al. (2018) kan anhdriga fa mer kontroll och kanna sig
mer sjalvsakra i vad galler att ta hand om sin narstdende nar de far nédvandig information om
sin narstaendes sjukdom, prognos och behandling. Ferde et al. (2016) och Wyder et al. (2018)
belyser att inte alla anhdriga har behov av att vara involverad i all vard. De behdver inte veta
for detaljerad eller privat information. De vill endast veta tillrackligt sa de vet vad som
hander samt hur de ska agera som ett bra stod for sin narstaende. Enligt Farde et al. (2016)
menar anhoriga att deras dnskan om involvering i varden inte innebér att de vill ha det
overgripande ansvaret for sin narstdende da manga redan upplever att de har for stort ansvar.
Manga anhoriga vill enbart vara en familjemedlem. Enligt Baruch et al. (2018) och Weimand
et al. (2013a) kan anhoriga vilja att kommunikationen med vardpersonalen ska forbattras. De
vill ocksa att det ska finnas en fardigstalld plan om vart de ska véanda sig i halso- och
sjukvarden om deras narstaende skulle forsamras. Anhdriga fran de studierna anser att det ar
svart att veta vart de ska vanda sig nar deras narstaende forsamras som gér dem osakra och

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

koll pa deras situation som de kan samarbeta med och ha som partner i sin narstaendes vard.

Anhorigas behov av stod fran varden

Baruch et al. (2018) beskriver att anhériga kan behdva stod och rad fran vardpersonal om hur
de ska forbattra relationen till sin narstaende. Anhdriga har erfarenhet av att de kan ha svart
att kommunicera med sin narstaende och att de har svart att hjalpa till. De saknar rad om hur
de ska ga tillvaga som kan leda till att de kanner sig fortvivlade och vardel6sa. | studien av
Farde et al. (2016) har anhériga erfarenheter av att de forlorar sin narstaende i samband med
att hen vardas langre stunder inom psykiatrin och ar darfor i behov involvering och stod for
att kunna reparera och bevara relationen. Weimand et al. (2011) beskriver att anhériga vill att
vardpersonalen &ven ser till deras behov av stod, visar forstaelse for deras situation och tar
dem pa allvar. Anhoriga kan behdva stod for att kunna hantera sina egna kéanslor som
uppkommer pa grund av sin narstaendes sjukdom som oftast ar ensamhet, hoppléshet, sorg,
osdkerhet, radsla, skuld, skam, daligt samvete och oro. | studien av Farde et al. (2016) har
vissa av de anhoriga erfarenheter av att bli sedda av vardpersonal och bli behandlade med
respekt vilket de upplever vildigt betydelsefullt. Sa betydelsefullt att de blir rorda till tarar
nar vardpersonal ser dem och fragar hur de mar. En anhorig 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”. (Ferde et al., 2016, s. 5). | studierna av Baruch et al. (2018) samt
Farde et al. (2016) belyser anhdriga aven att det ar vardefullt att fa bjudas in till dialog och
diskutera sina bekymmer och sin oro med vardpersonalen da deras situation kan vara
skrammande. Det kan betyda mycket for anhoriga nar vardpersonal involverar dem och visar

forstaelse for deras svara situation samt ger dem stod.

| studien av Weimand et al. (2011) kan anhdriga uppleva sig som involverade och fa en bra
relation med vardpersonal nar de bjuds in till samtal och kan dela med sig av sina
erfarenheter och upplevelser. Nar de anhoriga far uttrycka sina asikter som kan leda till
forbattring av deras narstaendes vard kan de ocksa kanna sig involverade. Anhdriga i den
studien uppskattar dven nar vardpersonal bjuder in dem till vardplanering runt sin narstaende
eller nar de far hora att de nar som helst kan ringa om de undrar 6ver nagonting. Nar
vardpersonal besvarar de anhdrigas fragor, ger information, vagledning och rad sa upplever
anhoriga att de far stod. Men det ar séllan i den studien som anhériga upplever att
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vardpersonal ser till deras behov. | studien av Wainwright et al. (2015) har vissa anhoriga
erfarenhet av att psykiatrin inte fungerar bra. Men nar de anhdriga val far frekvent stod, blir
informerade, far hjalp med krisstod och kan ha en god kommunikation och relation till
vardpersonalen sa upplever de att varden fungerar bra. Enligt Hallgren Graneheim och
Astrém (2016) har anhériga erfarenhet av att tillit och god kommunikation mellan dem och
vardpersonalen mojliggor samarbete samt att de kanner sig valkomna och trygga i varden nar
de ser att vardpersonalen verkligen bryr sig om och tar hand om deras narstaende. Anhériga
kan enligt Wyder et al. (2018) ha svart att sldppa taget om sin oro nar deras narstaende vardas
och har behov av att veta att sin narstaende &r trygg. | studierna av (Johansson et al. (2012)
och Wyder et al. (2018) har anhdriga erfarenhet av att nar de kanner tillit till vardpersonalen

och vet att deras narstaende far ratt vard och behandling kan de slappna av och sldppa sin oro.

Diskussion

I diskussionen kommer forfattarna att redovisa en sammanfattning av huvudresultaten.
Dérefter kommer en diskussion att foras runt resultat, metod och etik. Diskussionsdelen
avslutas sedan med en slutsats och vilken klinisk betydelse resultatet har for samhéllet och
forfattarnas forslag pa vidare forskning.

Sammanfattning av huvudresultaten

Syftet med litteraturdversikten var att belysa vilka erfarenheter anhériga har av att ha en
narstaende med psykisk ohélsa och vilka erfarenheter de har i kontakten med den psykiatriska
varden. Resultatet visade att anhdriga har erfarenheter av att de kan engagera sig mycket i sin
narstaendes liv och att de far ta ett stort ansvar samt att vardagen kan vara oférutsagbar
(Baruch et al., 2018; Hallgren Graneheim & Astrém, 2016; Weimand et al., 2011). Nagra
anhoriga uppgav att deras halsa forsamrades i samband med sin narstaendes sjukdom
(Johansson et al., 2010; Sari & Duman, 2020). Anhdriga hade dven erfarenheter av att de
saknar kunskap om psykisk ohalsa som kunde medféra svarigheter i att hantera vardagen
(Johansson et al., 2010; Johansson et al., 2012; Wyder et al., 2018). Anhdériga hade enligt
Hallgren Graneheim & Astrém (2016) samt Weimand et al. (2013a) erfarenheter av att det
var svart att uppratthalla en relation till sin narstaende. Enligt Johansson et al. (2012) samt
Nxumalo och Mchunu (2017) hade anhdriga erfarenheter av att moétas med stigmatisering
fran andra manniskor till foljd av brist pa kunskap om psykisk ohalsa i samhallet. Anhériga

kunde &ven ha erfarenheter av att de stigmatiserade sig sjalva eller kdnde skam for sin
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situation (Hallgren Graneheim & Astrom, 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 anhdriga ha erfarenheter av att de blev socialt isolerade till
foljd av stigmatiseringen. Det framkom &ven av Johannson et al. (2010) att en del anhériga
gjorde en sjalvvald isolering da deras narstaendes sjukdom kunde kréava mycket tid av dem.
Resultatet visade att manga anhdriga hade erfarenheter av att anvanda sig av olika strategier
for 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
anhoriga erfarenheter av de blir exkluderade av den psykiatriska varden och att de inte far
information. Anhdriga kunde ha erfarenheter av att vardpersonalen inte vill involvera dem
som paverkade bade dem och sina narstaende negativt vilket skapade misstro till varden
(Hallgren Graneheim & Astrém, 2016; Johansson et al., 2012; Olasoji et al., 2017).
Vardpersonalens attityd mot de anhdriga kunde &ven vara en negativ erfarenhet fran varden
(Ferde et al., 2016; Wainwright et al., 2015). Nagra anhoriga belyste dven att sekretessen var
en negativ erfarenhet da det var svart att fa 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 anhodriga vilja samarbeta mer med vardpersonalen. Anhdriga som
enligt Wainwright et al. (2015) far information, stod, krisstod och har en god kommunikation

med vardpersonalen har erfarenheter av att varden fungerar bra.

Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen kretsar kring de tva huvudteman som framkom; “Livet som anhorig”

samt “Att vara anhorig i den psykiatriska varden”.

Livet som anhorig

Resultatet i den har litteraturéversikten visar att anhoriga till personer med psykisk ohalsa
kan ha erfarenheter av en oftrutsdgbar vardag dar de lagger ner ett stort engagemang och
ansvar i sin narstdendes liv (Baruch et al., 2018; Hallgren Graneheim & Astrom, 2016;
Weimand et al., 2011). Detta framkom &ven i Fosters (2010) studie dar anhériga beskrev att
de inte visste hur det skulle bli fran den ena dagen till den andra, att det var som en berg-och-
dalbana. I en studie av Mokgothu et al. (2015) beskriver anhoriga att de tar ett stort ansvar for

att hjalpa sin narstaende sa att de ska vara trygga och fa ratt vard och behandling. Rahmani et
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al. (2018) belyser i sin studie att anhdriga tappar motivation och intresse for att géra det som
de gjort tidigare och drar sig undan det sociala livet. Detta gar aven i linje med forskning av
Strand et al. (2015) som i sin studie belyste hur vardpersonal kunde se anh6riga som gav upp
sina egna liv och sina intressen for att kunna ta hand om sin nérstaende. Att det kan kravas
mycket engagemang fran anhoriga kan forklaras av det Folkhalsomyndigheten (2020)
beskriver om personer med psykiska ohélsa da de kan fa en kraftig forminskad
funktionsférmaga som kan gora det svart att fa till en fungerande vardag. Detta ger enligt
forfattarna en forstaelse for varfor det kan kravas mycket tid och engagemang av anhoriga for
att fa deras vardag att fungera vilket kan leda till att de forsummar sig sjalva. | studierna av
Johansson et al. (2010) och Sari och Duman (2020) uppgav anhdriga att deras vardag var
pafrestande och att de kunde leda till egen forsamrad hélsa samt utveckling av psykisk
ohdlsa. Att anhoriga sjalva kan riskera att drabbas av psykisk ohélsa belystes dven i studierna
av Benzein et al. (2014) samt Mattila et al. (2014). Den anstrdngda situationen som anhdriga
kan uppleva gar aven i linje med resultatet fran Blomqvist och Ziegert (2011) studie dar
vardpersonal uppgav att de ibland kunde se hur anhériga var utmattade till foljd av att de
lever med en narstaende med psykisk ohélsa. Vardpersonalen belyste darfor i den studien att
det var viktigt att aven se de anhdriga i vardmotet samt att betrakta familjen som ett system
da de paverkas av varandra. Att se familjen som ett system i varden ar dven centralt for
familjefokuserad omvardnad (SSF, 2015). Resultatet visar pa att det finns behov av att
forebygga ohdlsa hos de anhdriga som riskerar att utveckla egen ohélsa. Forfattarna menar att
familjefokuserad omvardnad bor tillampas i métet mellan sjukskaéterskan, patient och
anhoriga. Sjukskoterskan bor bjuda in anhoriga tidigt i den narstaendes sjukdom for att

beakta dven deras valmaende under vardtiden.

Enligt Hallgren Graneheim och Astrém (2016) samt Weimand et al. (2013a) hade anhériga
erfarenheter av det kunde vara svart att uppratthalla en meningsfull relation med sin
narstaende. Resultatet har likheter som namnts i tidigare forskning av Baker och Procter
(2014) dar personer med psykisk ohdlsa i den studien uttryckte att de fick en férsamrad
relation till sina anhdriga pa grund av sjukdomen och att de férlorade kontakten med
varandra. Aven Mokoena et al. (2019) namnde i sin studie att rollerna i relationen mellan
anhoriga och narstaende kunde forandras i samband med psykisk ohalsa som kunde leda till
forsamrad kommunikation och oenigheter mellan parterna. Resultatet visar enligt forfattarna
pa att sjukskoterskan bor ge anhdriga battre kunskap och information om deras narstaendes

sjukdom for att de ska kunna hantera sin vardag samt forbattra relationen till sin narstaende.
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Detta styrks dven av studien gjord av Waller et al. (2019) som menar att varden tillsammans

med patienten bor lagga fokus pa hur anhoriga kan vara stod for sin narstaende.

Att motas av stigmatisering och negativa attityder fran andra i samhaéllet var enligt resultatet
en vanlig erfarenhet for anhdriga till foljd av att det saknas kunskap om psykisk ohalsa
(Johansson et al., 2012; Nxumalo & Mchunu, 2017). En del anhdriga stigmatiserade aven sig
sjalva som kan leda till att de ignorerar sitt eget behov av stdd (Johansson et al., 2010).
Schroder et al. (2007) belyser i tidigare forskning att det finns negativa attityder for psykisk
ohalsa som kan leda till att anhoriga far svart att prata om sin situation och att de kan fa
kanslor av skam for sin narstaende. Det framkommer &ven av Strand et al. (2015) att anhoriga
i den studien kunde kénna skam som gjorde att de avstod fran att folja med sin narstaende till
varden. Resultatet har aven likheter med forskning gjord av Karnieli-Miller et al. (2013) som
menar att anhdriga i den studien har erfarenhet av att andra ménniskor i deras narhet avvisar
och stigmatiseringar dem. Van der Sanden et al. (2015) belyser i sin studie att anhériga ibland
véljer att inte umgas med andra da de vill undvika att prata om sin narstaende eller undvika
att motas av andras negativa attityder. Anhdrigas sociala isolering ar darfor dels en
konsekvens till foljd av den stigmatisering som finns i samhallet. Har menar forfattarna att
sjukskoterskan har ett ansvar vad galler att reducera anhérigas kénslor av skam genom
kunskap och utbildning om psykisk ohélsa ur ett familjefokuserat forhallningssatt. Forfattarna
anser dven att kunskap och uthildning om psykisk ohélsa ar viktigt att tillampa pa
samhallsniva for att kunna minska stigma da stigma kring psykisk ohélsa kan leda till att
personer med psykisk ohalsa eller deras anhoriga inte soker vard eller blir socialt
exkluderade. Folkhalsomyndigheten (2019) har idag ett pagaende projekt for att minska just
stigma mot psykisk ohélsa i Sverige genom att sprida kunskap i samhallet da de anser att

stigma till stor del handlar om okunskap.

Resultatet visar ocksa pa att manga anhdriga har erfarenheter av de anvander olika strategier
for 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 &ven Azman et al. (2017) i sin studie dar anhdriga ocksa beréttade att
de kénde att det var viktigt att fa stod fran manniskor som forstod deras situation. McNeil
(2013) belyser i sin studie att en del anhdriga &ven anser det vara viktigt att ha en fot i den
psykiatriska samhallsgemenskapen. Forfattarna anser att det ar viktigt inom familjefokuserad

omvardnad dven tanka pa det stod som anhoriga behéver utdver information. Leenman och
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Arblaster (2020) beskriver i sin forskning att vardpersonal kan informera om olika
anhdérigorganisationer som ett satt att hjalpa anhériga att hantera sin vardag. Socialstyrelsen
(2019) sager att anhoriga ska erbjudas stod genom enskilda samtal eller gruppsamtal. Inom
familjefokuserad omvardnad finns hélsostddjande familjesamtal som omvardnadsatgard
vilket sjukskaterskan kan hjalpa familjen att 6ka sin formaga att hantera situationen genom

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

Att vara anhorig i den psykiatriska varden

Resultatet visar att manga anhdriga har erfarenheter av exkludering i varden av deras
narstaende och att de far bristfallig information (Johansson et al., 2012; Wainwright et al.,
2015; Weimand et al., 2013a; Wyder et al., 2018). Detta beskrivs aven i tidigare forskning av
Wilkinson och McAndrew (2008) dér anhériga i den studien hade erfarenhet av att de inte
fick den information och stdd som de behdvde. Forfattarna anser att det kan forklaras genom
den kompetensbrist som vardpersonal i studien av Blomgqvist och Ziegert (2011) anser sig att
ha. En annan forklaring till detta ges av Ward et al. (2017) dar vardpersonal i den studien
angav relationen mellan anhorig och narstaende, arbetsplatsens utformning och arbetssatt
eller patienternas sjalvstigmatisering som olika barriérer for att involvera anhdoriga.
Vardpersonalens attityd mot anhdriga kunde enligt resultatet ocksa vara en barriar for att
involvera dem i varden (Farde et al., 2016; Wainwright et al., 2015). Vilket dven ndamns av
anhoriga i studier av Hsiao et al. (2019) och Sjoblom et al. (2005). | studien av Weimand et
al. (2013b) beskriver aven vardpersonal att det kan vara svart att involvera anhoriga da de
arbetar personcentrerat. Forfattarna menar att ett personcentrerat arbetssatt inte behéver vara
en barriar for att involvera anhoriga i varden da man inom personcentrerad vard éven ska
involvera och samarbeta med anhdriga vilket beskrivs av SSF (2016). Enligt SSF (2015) kan
sjukskoéterskan behdva utveckla och utmana sina egna forestallningar for att arbeta
familjefokuserat. Sjukskoterskan maste se anhdriga som jambordiga parter dar bada har olika
kompetenser och kan bidra pa olika sétt till varden. Om familjemedlemmarna bjuds in till
delaktighet kan en vard skapas dar allas unika resurser tillvaratas. Sekretess kunde dven vara
en barriar for anhorigas delaktighet i varden (Olasoji et al., 2017; Wainwright et al., 2015;
Weimand et al. 2013a). Liknande resultat ndmns tidigare av McNeil (2013) dar anhoriga i
den studien beskrev att vardpersonalen inte talat med dem pa grund av sekretess men att de
anser att sekretessen inte borde hindra dem fran att fa den information de behover for att
béattre hantera situationen. Blomqvist och Ziegert (2011) samt Ward et al. (2017) beskriver att
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vardpersonalen i deras studier ansag att sekretessen var svar att jobba runt och att de hade en
osakerhet kring hur man skulle hantera patientens autonomi och sjélvbestdmmande. Enligt
Weimand et al. (2013b) studie sa var vardpersonal radda for rattslig paféljd om de sade for
mycket vilket gjorde att sekretessen hamnade fore anhorigas rattigheter. Enligt Offentlighets-
och sekretesslagen (SFS, 2009:400) far inte uppgifter rojas kring patientens halsotillstand
eller andra personliga forhallanden som kan innebdra att patient eller anhoriga tar skada.
Forfattarna anser dock att allmén information kring diagnos och behandling inte innebér att
patienten tar skada utan snarare kan gagnas av detta da anhoriga far 6kad forstaelse kring
deras situation och diarmed kan vara battre stod for dem samtidigt som anhdriga sjalva kan fa
en battre tillvaro. Anhorigas rétt till involvering och delaktighet i varden stods dven av

Patientlagen (SFS 2014:821) om patienten samtycker.

Det framkom i studierna av Baruch et al. (2018), Farde et al. (2016), Hallgren Graneheim &
Astrom (2016), Olasoji et al. (2017), Wainwright et al. (2015), Weimand et al. (2011),
Weimand et al. (2013a) samt Wyder et al. (2018) att manga anhériga vill vara involverade
och delaktiga i sin narstdendes vard genom att fa stod och information samt ha en bra
kommunikation. Detta gar i linje med forskning av Ewertzon et al. (2011) dér anhoriga i den
studien uttryckte att de hade forvantningar om att de skulle métas med 6ppenhet kring
diagnos, behandling och framtidsprognos. Detta ar dven nagot som vardpersonal i studien av
Sjoblom et al. (2005) uppfattar att anhoriga vill ha. Jackson et al. (2019) beskriver i sin studie
att anhoriga som far vara delaktiga och vara med i en diskussion kring varden oftast blir
ndjdare. Waller et al. (2019) belyser vikten av att involvera familjen och ge dem kunskap om
deras narstaendes sjukdom som i sin tur kan ge anhoriga en dkad forstaelse dver sjukdomen
samt kunskap om det som deras narstaende kan ha problem med i vardagen. Forfattarna anser
att sjukskoterskan maste involvera anhoriga i en dialog som jambérdiga parter for att arbeta
familjefokuserat vilket beskrivs av SSF (2015). Mattila et al. (2014) beskriver i sin studie att
sjukskaterskan kan arbeta familjefokuserat genom att 6ppna upp en dialog och kvarhalla den,
ge information, bry sig om genom att lyssna och vara narvarande, hantera olika
ké&nsloupplevelser, empatisera, uppmuntra till narhet for familjemedlemmarna och arbeta for

att ge en dmsesidig tillit.

26



Metoddiskussion

Vid datainsamling anvandes endast tva databaser, Cinahl och PsycINFO, som kan ses som en
svaghet eftersom det enligt Henricson (2017) kan begransa urvalet av litteratur och minska
resultatets sensivitet samt validitet. Men forfattarna anser att dessa anda gav ett stort relevant
urval. Sokord valdes utifran arbetets syfte och hjalp togs av bibliotekarie for att ta reda pa de
valda databasernas amnesordlista som enligt Willman et al. (2016) &r en styrka som medfor
att korrekta sdkord anvands for enskild databas. Vid sékning med olika kombinationer av
sokord sa kom en del artiklar upp flertalet ganger som enligt Henricson (2017) &r en styrka
som Okar resultatets sensivitet och trovérdighet. Forfattarna valde att enbart inkludera
kvalitativa artiklar och ser det som en styrka eftersom kvalitativ forskning fokuserar pa att ta
reda pa manniskors erfarenheter (Henricson & Billhult, 2017). Artiklarna skulle vara peer
reviewed som aven ses som en styrka eftersom artiklarna da enligt Willman et al. (2016) ar
granskade av experter som sékerstéller dess kvalitet och tillforlitlighet. En del av artiklarna
som hittades har forfattarna valt att kopa for att fa tillgang till hela dess innehall som ses som
en styrka da urvalet inte begransats till enbart artiklar med fri tillganglighet inom Hogskolan

Dalarna.

Forfattarna valde att enbart att fokusera pa anhoriga till narstaende som var 13 ar eller éldre.
Detta kan ses som svaghet eftersom manga anhoriga da exkluderats som kan ha paverkat
resultatet. Resultatet kan ocksa ha paverkats av att forfattarna endast inkluderat anhériga till
personer som vardats inom psykiatrisk sluten- eller 6ppenvard som inte ger en helhetsbild av
anhorigas upplevelser eller behov av stéd fran annan halso- och sjukvard dar personer med
psykisk ohélsa ocksa vardas. Forfattarna valde att gora dessa avgransningar for att inte fa ett
for stort ohanterligt resultat. Resultatet pekar anda pa att anhoriga har ett stort behov av stod
och delaktighet vilket bor ges av sjukskoterskan i vardmotet vart de an vander sig i varden.
For att sakerstalla artiklarnas kvalitet sa utférdes kvalitetsgranskningen enskilt av forfattarna
och sedan jamférdes granskningen med varandra som enligt Henricson (2017) bidrar till en
hog reliabilitet. Forfattarna valde att inkludera de artiklar som hade medel och hog kvalitet.
Det kan ses som en svaghet att inte alla inkluderade artiklar uppnadde hdg kvalitet. Men de
artiklar som hade medel kvalitet var relevanta och besvarade syftet varfor de inkluderades
anda. Det var endast tva artiklar av femton som hade medel kvalitet vilket anda innebér enligt
Henricson (2017) att resultatet bor ses som av hog kvalitet och trovardighet. Att forfattarna
valt att analysera artiklarna enskilt for att sedan jamfdra innehallet med varandra ses som en
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styrka for resultatets trovardighet. Artiklarna sammanstalldes sedan for att hitta likheter och
skillnader for att darefter bilda nya huvudteman och sub-teman som aven det ses som styrka
for resultatets trovardighet enligt Henricson (2017). Forste forfattaren till denna
litteraturoversikt har egna erfarenheter kring amnet vilket dkar forkunskapen inom omradet.
Trots att forfattarna har gemensamt har diskuterat innehallet i samtliga artiklar och dragit
samma slutsatser kan det inte uteslutas att denna forkunskap paverkar dataanalyseringen och

resultatet enligt Henricson (2017).

| denna litteraturoversikt inkluderas artiklar fran Afrika, Asien, Europa samt Oceanien. Detta
ger en aterspegling pa upplevelser fran ett globalt perspektiv vilket kanske inte representerar
den svenska anhorig-upplevelsen. Samtidigt sag forfattarna att upplevelsen tedde sig likadant
i vérlden vid jamforelse mellan de olika artiklarna vilket forfattarna anser ar en styrka som
visar pa att resultatet ar trovardigt, representativt globalt och 6verforbart. Dock kan skillnader
finnas i de olika landernas psykiatriverksamheter och det kan ha haft betydelse att deltagarna
kommit fran olika kulturer som enligt Henricson (2017) kan paverka resultatet och
overforbarheten. Forfattarna har haft i atanke att den forskning som utforts i Afrika och i
Asien kan ha en valdigt annorlunda psykiatrisk vard mot Sverige och Europa som kan
begrénsa resultatets dverforbarhet till Sveriges sjukvard. Forfattarna har istallet valt att
fokusera pa resultatet i dessa artiklar som belyst erfarenheter av stigma, social isolering och
anhdrigas erfarenheter av att hantera sin situation som kan ses som dverforbart till Sverige
eftersom dessa erfarenheter ses forekomma i manga delar av vérlden och &r representativa
globalt samt trovardigt. Forfattarna ser det som en styrka att bada har varit lika delaktiga
under framstallandet av litteraturdversikten och att det har funnits en kontinuerlig kontakt
med varandra for planering och genomférande av arbetet. Under arbetets gang har forfattarna
fatt kontinuerligt med feedback fran handledare som besitter goda kunskaper kring
genomforande av litteraturéversikter. Utifran den feedback som getts har forfattarna utvecklat
arbetet for att 6ka den vetenskapliga kvalitén. Forfattarna har flertalet ganger haft
grupphandledning med handledare och studenter dar alla kritiskt granskat den har
litteraturdversikten. Att ha grupphandledning med andra studenter och handledare bidrar

enligt (Henricson, 2017) till en hogre trovardighet och &r en styrka.

Etikdiskussion

Forfattarna har stavat efter objektivitet i sitt arbetssatt och har inkluderat resultat som svarat

pa syftet trots att det eventuellt motsatte forfattarnas egna antaganden. Samtliga artiklar som

28



anvants i denna litteraturdversikt har godkénts av etisk kommitté vilket innebér att
forskningen ska ha utforts 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 aven fatt lasa transkriptionerna och godkant, redigerat eller
dragit tillbaka de utlatanden de har gjort. | ndgon artikel har de narstaende godkant att deras
anhoriga har tillfragats om de fatt varit med i undersokningen, men majoriteten har inte gatt
genom de narstaende vilket kan innebéra en etisk konflikt. De anhdriga som intervjuats har
framst varit kvinnor vilket ur genusperspektiv inte ar jamstallt. Forfattarna har forstaelse for
att resultatet eventuellt inte &r representativt for ménnens upplevelse, dock har en artikel
(Johansson et al, 2012) enbart fokuserat pa mannens upplevelse vilket var i likhet med de

ovriga artiklarnas resultat.

Klinisk betydelse for samhéllet

Resultatet i denna litteraturdversikt visar att anhoriga har erfarenheter av att inte fa det stod
fran varden som de behdver och de blir da lamnade ensamma med sina kanslor. Flertalet
anhoriga utvecklade ohdlsa hos sig sjalva kopplat till det bristande stodet. Anhdriga uttryckte
att de behdvde involveras i varden och vara delaktiga. Genom att arbeta familjefokuserat sa
kan sjukskoterskan bidra till forbattrad halsa hos anhdriga. Samtidigt kan dven de sjuka
narstaende fa forbattrad halsa nar anhoriga far den information som de behover for att fa
formagan att stodja sin narstdende. Da det visade sig att det finns strukturella barriarer och
kunskapsbrister for en familjefokuserad vard kan vardinrattningar behdva dndra sitt arbetssatt

och utbilda vardpersonal for att inféra detta arbetssatt.

Slutsats

LitteraturOversiktens resultat visar att anhdriga har erfarenheter av att vardagen kan vara
of6rutsagbar, utmanande och att omvardnaden om sina narstaende med psykisk ohélsa kan
vara en borda. Flertalet anhoriga 6nskade att involveras och vara delaktiga, fa information om
diagnos och behandling samt fa veta hur de ska kunna vara ett stod for sina narstaende.
Manga anhériga hade enligt resultatet erfarenhet av att inte involveras och som foljd kunde
deras egen hélsa bli lidande. En forklaring till detta kan vara vardpersonalens brist i
kommunikation, engagemang, attityd och svarighet att navigera runt sekretessen. | de fall dar
anhoriga har varit delaktiga och fatt stod har de upplevt en béttre livssituation och &ven en

forbattrad halsa hos de narstaende. Familjefokuserad omvardnad kan darfor vara bra att
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tillampa i vardmotet. Nar sjukskoterskan arbetar familjefokuserat och ser till bada parter i

vardmotet kan det leda till forbattrad halsa hos bade patient och anhérig.

Forslag till vidare forskning

Forfattarna anser att det behovs vidare forskning om hur ett mer familjefokuserat
forhallningssatt skulle kunna implementeras inom hélso- och sjukvarden dér dven anhériga ar
i behov av stod och delaktighet. Forutom att enbart lagga fokus pa patienten i vardmotet bor
sjukskoterskan nar det behdvs kunna arbeta familjefokuserat. Vidare forskning bor darfor
fokusera pa hur man kan utbilda sjukskéterskor inom familjefokuserad omvardnad sa att de
far den kunskap som behovs for att ha ett familjefokuserat forhallningssatt. Samtidigt behovs
vidare forskning om hur rutiner kan tas fram pa arbetsplatser inom halso- och sjukvarden sa
att familjefokuserad omvardnad kan utforas for att anhdrigas behov av stéd ska kunna

tillgodoses samtidigt som den enskilde patientens integritet och 6nskemal beaktas.
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Bilaga 1 - S6kmatris

Databas

Sokord

Antal
traffar

Urval
efter
lasta
titlar

Urval efter
lasta
abstrakt

Antal utvalda
artiklar till
resultat efter
genomlasning
av artiklar

CINAHL

MM Exact major
subject heading (family
attitudes) AND (mental
illness or mental
disorder or psychiatric
illness)

121

27

4

CINAHL

MM Exact major
subject heading
(professional-family
relations) AND mental
disorders

56

15

CINAHL

MM Exact major
subject heading (mental
disorder) AND spouse

87

10

CINAHL

MM Exact major
subject heading (life
experiences) AND
mental disorders AND
family coping

13

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

PsychINFO

Subject heading (family
OR relatives OR
caregivers) AND
subject heading
(experience) AND
subject heading (mental
disorder OR mental
illness)

99

23

16




Bilaga 2 - Granskningsmall

Granskningsmall for kvalitetsbeddmning - Kvalitativa studier

Fraga Ja | Nej
1 Motsvarar titeln studiens innehall?
2 Aterger abstraktet studiens innehall?
3 Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik?
4 Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?
5 Ar studiens syfte tydligt formulerat?
6 Ar den kvalitativa metoden beskriven?
7 Ar designen relevant utifran syftet?
8 Finns inklusionskriterier beskrivna?
9 Ar inklusionskriterierna relevanta?
10 Finns exklusionkriterier beskrivna?
11 | Ar exklusionskriterierna relevanta?
12 | Ar urvalsmetoden beskriven?
13 | Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?
14 | Ar undersokningsgruppen beskriven avseende bakgrundsvariabler?
15 | Anges var studien genomfordes?
16 | Anges ndr studien genomfordes?
17 | Anges vald datainsamlingsmetod?
18 | Ar data systematiskt insamlade?
19  |Presenteras hur data analyserats?
20 | Ar resultaten trovardigt beskrivna?
21 Besvaras studiens syfte?
22 Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av studieresultatet?
23 Diskuterar forfattarna studiens trovardighet?
24 Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter
25 | Diskuterar forfattarna studiens kliniska vérde?
Summa:
Maxpoang: 25 Erhallen poang: Kvalitet: 1dg  medel hog

Mallen ar en modifierad version utifran Willman, Stoltz, & Bahtsevani (2006) och Forsberg
& Wengstrom (2008).




Bilaga 3 - Artikelmatris

Forfattare | Titel Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitetsgrad
Ar Metod
Land
Baruch, E., ‘Between a rock and a hard To explore the Kvalitativ. Totalt 18. 14 kvinnor 4 | Anhdriga upplever chock, | Hog, 92%
Pistrang, N., place’: family members’ challenges of maén. De hade relation rédsla och osékerhet nar (23 poéng)
& Barker, C. | experiences of supporting a providing support | Semi-strukturerade till den sjuke som deras narstaende
relative with bipolar disorder | to a relative with | intervjuer genomférdes | forélder, partner, barn forsamras i sin sjukdom.
2018 bipolar disorder, med anhdriga till eller syskon. Deltagarna | De vill ha forstaelse for

Storbrittanien

and how family
members
attempted to meet
these challenges.

narstdende med bipolar
sjukdom. Intervjuerna
transkriberades och
dataanalysen utfordes

som en tematisk analys.

var i aldrarna 31-67 ér.

sin narstaendes sjukdom
och vill veta hur de kan
vara ett stod. De saknar
information fran
vardpersonal och de vet
inte vart de ska vénda sig i
férsdmringsperioder och
de genomgar etiska
dilemman nér deras
narstaende behover vard.




Forde, R., Next of kin’s experiences of To explore next Kvalitativ. Deltagarna var i Anhoriga med narstaende | Hog, 80%
Norvoll, R., involvement during of kin’s views aldrarna 30 — 65 ar och | som vardas inom (20 poing)
Hem, M. H., involuntary hospitalisation and experiences Intervju skedde med hade relation till den psyKkiatrin uppger att de
& Pedersen, and coercion of involvement totalt 6 fokusgrupper narstaende som har svart att slappa sin oro
R. during med anhdriga till mamma, pappa, syster, | och sitt ansvar for sina
involuntary narstdende med psykisk | dotter eller partner. narstaende. De vill
2016 hospitalisation in | ohélsa samt 2 Majoriteten av involveras i varden men
Norway. individuella intervjuer deltagarna var kvinnor. | det sker inte. De upplever
Norge med anhdriga. att vardpersonal inte ger
Intervjuerna dem information och inte
transkriberades och heller efterfragar
dataanalys utférdes som nédvandig information
en tematiskt analys. som kan paverka
patientsakerheten och
orsaka kanslor som sorg,
frustration, férnedring och
angest.
Hallgren Until Death Do Us Part: Adult | To illuminate Kvalitativ. Totalt 9 deltagare. 8 Anhdriga upplever en Hog, 84%
Graneheim, Relatives' Experiences of adult relatives' kvinnor och 1 man som | konstant kamp. De kdmpar | (21 poéng)
U, & Everyday Life Close to experiences of 4 narrativa intervjuer var anhorig till en for sin narstaendes ratt till
Astrom, S. Persons with Mental IlI- everyday life genomfordes med narstaende med psykisk | vard, ndr de kanner sig
Health close to a person | anhoriga till nirstdende | ohélsa deltog. ignorerade ger de upp
2016 with mental ill- med psykisk ohélsa och | Deltagarna var i hoppet om att sin
health. 5 skrev dagbdcker om aldrarna 45-85 ar. De narstaende ska fa vard och
Sverige sina upplevelser av att hade relation till den behandling, men nér de

vara anhorig.
Intervjuerna
transkriberades och
bade texten fran
intervjun och
dagbdckerna
analyserades som en
tematisk analys.

sjuke som maka/make,
syster, mamma eller
dotter.

lyckas kanner de tillit till
varden. Anhoriga upplever
att deras liv gar ut pa att
offra sig sjélva, att de
ké&nner sig oumbdrliga och
att de &r socialt isolerade.




Johansson, Mothers' everyday To describe Kvalitativ. Totalt 16 deltagare. De &r vaksamma, &r pa sin | Hog, 88%
A., Anderzen- | experiences of having an adult | everyday life Alla var médrar till vakt och kanner osékerhet. | (22 poédng)
Carlsson, A., | child who suffers from long- experiences of Mammor till vuxna barn | vuxna barn med De tanker hela tiden pa sitt
Anlin, A., & | term mental illness. mothers who med langvarig psykisk langvarig psykisk barn och &r konstant
Andershed, have an adult sjukdom intervjuades sjukdom. Medelaldern oroliga. Det ar som att de
B. child with a long- | med slutna- och éppna | var 57 ar. jobbar dygnet runt. De har

term mental fragor. Intervjuerna varit om med om
2010 illness. transkriberades for att dramatiska situationer i

sedan kodas och samband med sitt barns
Sverige kategoriseras till teman. psykiska sjukdom som gor
att de kénner sorg.

Johansson, Fathers' everyday experiences | To describe the Kvalitativ. Totalt 10. Alla var Pappor upplever sin Hog, 92%
A., Anderzen- | of having an adult child who everyday life pappor till vuxna barn vardag som en kamp som | (23 poéng)
Carlsson, A., | suffers from long-term mental | experiences of Pappor till vuxna barn som hade varierande kraver mod och styrka. De
Anlin, A, & illness. fathers of adult med psyKkisk ohélsa psykisk ohélsa. ké&nner osakerhet for hur
Andershed, children who intervjuades med Medelaldern var 63 ar de ska agera och vad de
B. have various Oppna- och slutna kan begara fran sitt barn.

forms of long- fragor. Intervjuerna De upplever att det finns
2012 term mental transkriberades. brist pa kunskap,

illness. Dataanalys utférdes forstéelse och respekt hos
Sverige genom kodning och myndigheter och i

kategorisering.

samhéllet om psykisk
ohalsa. De far genomga
olika etiska dilemman i
vardagen.




Nxumalo, Exploring the stigma related To explore the Kvalitativ. Totalt 6 deltagare. 4 Anhdriga upplever Hog, 96%
CT.,& experiences of family stigma related kvinnor och 2 mén. stigmatisering fran (24 poang)
Mchunu, members of persons with experiences of Narrativ design. Deltagarna var i samhallet i form av
G.G. mental illness in a selected family members Semistrukturerade aldrarna 2045 ar. isolering och skuld.
community in the iLembe of persons with intervjuer utférdes med | Deltagarna hade levt Majoriteten av de
2017 district, KwaZulu-Natal. mental illness in a | 6 familjemedlemmar till | med sin narstaende i anhoriga anvéander coping-
selected narstaende med psykisk | mer &n 4 ar och mekanismer for att hantera
Sydafrika community in the | ohélsa. Analys av data relationen till den sjuke | den stigmatisering de
iLembe district of | genomférdes som en var biologisk moter. Anhdriga tycker att
KwaZulu-Natal tematisk analys. familjemedlem. det finns behov av
(KZN), in order utbildning inom psykisk
to develop sjukdom som kan minska
recommendations stigmatisering for
to help families anhoriga till narstdende
cope with such med psykisk ohélsa.
stigma.
Olasoji, M., Not sick enough: Experiences | To explore the Kvalitativ. Totalt 19 deltagare. 14 | Anhoriga som vardar sina | Hog, 84%
Maude, P., & | of carers of people with experiences of var kvinnor och 5 var narstaende med psykisk (21 podng)
McCauley, K. | mental illness negotiating care | carers (of people | Fem fokusgrupper med | méan. Medelaldern pa ohdlsa har delade
for their relatives with mental | with a severe anhoriga till narstdende | deltagarna var 63,3 ar. uppfattningar om hur
2017 health services mental illness) in | med psykisk ohdlsa Majoriteten var psykiatrin fungerar. Det
a major area intervjuades och sedan mammor till barn med finns bade positiva och
Australien mental health transkriberades psykisk sjukdom. negativa upplevelser.

service in
Victoria Australia
as they fulfil their
caring role while
negotiating
support for their
relative.

intervjuerna for
tematisk analys.

Resterande var pappor,
dottrar och maka/make.

Flertalet anhoriga tycker
inte att psykiatrin visar
tillrackligt med
engagemang och att
psykiatrin inte later dem
vara delaktiga i varden.




Redubla, C., Coping and Support Needs of | To help families, | Kvalitativ. Totalt 5 deltagare. De Anhériga som vardar sina | Hog, 80%
& Cuaton, G. | Caregivers of the Mentally Ill: | mental health hade relation till den narstaende anvander (20 poéng)
A Phenomenological Study in | professionals, and | Fenomenologisk design. | sjuke som féralder, coping-mekanismer for att
2019 the Philippines the general Anhoriga till narstéende | partner eller barn. Det hantera sin situation. De
community, med psyKkisk ohalsa var 4 kvinnor och en ber till gud, arbetar,
Filippinerna understand the djupintervjuades. man. Deltagarna var i hjalper andra eller haller
different coping Intervjuerna aldrarna 30-65 ar. sig sysselsatta for att
and support needs | transkriberades och Deltagarna hade tagit kunna tanka pa nagot
of caregivers of dataanalys genomférdes | hand om sina annat. De 6nskar
the mentally ill. som en tematisk analys. | narstaende i minst 2 ar. | ekonomiskt och moraliskt
stod.
Rezayat, F., Experience and the meaning To explore the Kvalitativ 7 patienter med Patienter med schizofreni | Hog, 92%
Mohammadi, | of stigma in patients with experiences of schizofreni och 9 och deras anhdriga (23 poéng)
E., Fallahi- schizophrenia spectrum stigma in patients | Ostrukturerade anhoriga deltog. upplever stigmatisering
Khoshknab, disorders and their families: A | with intervjuer gjordes med Patienterna var vuxnai | som medfor extrema
M., & Sharifi, | qualitative study. schizophrenia 16 personer med aldrarna 40-55 &r. 5av | pafrestningar i deras redan
V. spectrum diagnosen schizofreni patienterna var manliga. | svara situation. Familjer
disorders and och deras familjer. De anhériga hade och patienter upplever att
2019 their families. Intervjuerna léstes relation till den sjuke dem blir socialt avvisade,
igenom flera gdnger och | som mamma, pappa, diskriminerade och
Iran sedan organiserades dotter eller syskon och ignorerade av andra

fynden i kategorier och
subkategorier.

var i dldrarna 31-58 ér.
7 av de anhdriga var
kvinnor.

personer som gor att de
ké&nner ensamhet, sorg,
frustation och sémnldshet.




Sari, A., & Experiences of Family To reveal Kvalitativ. Totalt 16 deltagare. 13 | Anhdriga upplever sin Hog, 100%
Duman, Z. C. | Caregivers of Individuals experiences of kvinnor och 3 mén. De | vardarroll som en borda (25 poéng)
With Chronic Psychiatric family caregivers | Narrativ design. 16 hade relation till sjuke och en kamp och uppger

2020 IlIness in Turkey of individuals anhoriga som vardade som foralder, syskon att de har svart att
with chronic sin narstaende med eller partner. De var i kontrollera sin narstdendes
Turkiet psychiatric kronisk psykisk aldrarna 33-80 ar. symtom. De tycker att de
illness. sjukdom intervjuades. far dalig information fran
Intervjuerna vardpersonal. Anhoriga
transkriberades och upplever fysiska, psykiska
dataanalys utférdes som och ekonomiska besvér.
en tematisk analys. De anvénder sig av
copingmekanismer for att
hantera sin situation, bade
effektiva och ineffektiva.
Shamsaei, F., | Family Care giving in Bipolar | To explore the Kvalitativ Totalt 12 deltagare. 7 Anhoriga som vardar sina | Medel, 76%
Mohamad disorder: Experiences of stigma kvinnor och 5 mén. narstaende med bipolar (19 podng)
Khan Stigma experienced by Fenomenologisk design. | Deltagarna var i sjukdom upplever
Kermanshahi, family caregivers | Djupintervjuer gjordes aldrarna 21 — 51 ar och | stigmatisering som orsakar
S., Vanaki, of patients with med anhdriga som hade relation till den oro. Stigmatisering mot
Z,& bipolar disorder. | vardade sina narstéende | sjuke som bror, dotter, bipolér sjukdom leder till
Holtforth, med bipolar sjukdom. pappa, make, mamma konsekvenser for de sjuka
M.G. Intervjuerna eller syster. och deras familjer som;
transkriberades och social isolering. daligt
2013 dataanalysen rykte och att deras
genomfdrdes som en relationer med véanner och
Iran tematisk analys. grannar aventyras.




Wainwright,
L.D.,

What do relatives experience
when supporting someone in

To explore
relatives’

Kvalitativ.

Totalt 23 deltagare som
var anhoriga till

Anhdriga kdmpar med att
forsta vad psykos innebar

Hog, 84% (21
podng)

Glentworth, early psychosis? experiences of Djupintervjuer narstdende med psykisk | och saknar kunskap. De
D., Haddock, supporting a genomférdes med ohdlsa som har upplevt | upplever att de behéver
G., Bentley, relative in early anhoriga uppdelade i 4 psykos. Deltagarna strida med psykiatrin vad
R., & psychosis. fokusgrupper till hade relation till den géller att bli delaktiga i
Lobban, F. narstaende med sjuke som pappa, varden, fa information,
psykotisk sjukdom. mamma eller hustru. empati och stdd. De
2015 Intervjuerna Medelaldern pa upplever stigmatesring
transkriberades och deltagarna var 56 ar. fran psykiatrin, familj och
Storbritannien dataanalysen utfordes véanner. De anvénder sig
som en tematisk analys. av olika strategier for att
kunna hantersina sin
situation.
Weimand, B. | Left Alone with Straining but | To describe Kvalitativ. Totalt 216 deltagare. 53 | Anhdriga vill vara Hog, 92%
M., Hedelin, Inescapable Responsibilities: experiences from man och 163 kvinnor. involverade i varden av (23 podng)
B., Hall-Lord, | Relatives’ Experience with encounters with Anhodriga till personer Deltagarna var i sin narstaende men blir
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