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Sammanfattning

Bakgrund: Bipolar sjukdom ar en psykisk sjukdom dar en individ pendlar mellan maniska,
hypomana och depressiva skov. Att leva med bipolar sjukdom har stor paverkan pa livskvalité
for personen med sjukdomen men paverkar aven narstaende. De narstaende upplever en dkad
belastning samt psykisk och fysisk ohalsa relaterat till psykisk sjukdom. Syfte: Att beskriva
upplevelser av att vara narstaende till personer med bipolar sjukdom. Metod: Denna uppsats
ar en litteraturGversikt baserat pd 12 vetenskapliga artiklar. Dessa ar hamtade i databaserna
(Cinahl, PubMed & PsycINFO) och dr noggrant analyserade. Resultat: Narstaendes
upplevelse delas in i fyra huvudkategorier: Att kanna sig ensam och isolerad, den upplevda
bordan, positiva upplevelser och tankar, varden och dess bemétande. Slutsats: Bordan att
vara narstaende ar framstaende dar bland annat isolering och det sociala livet paverkas.
Kénslor sasom skuld och skam hos den narstaende ar tydlig och bidrar till exempel till
sjalvtvivel och paverkan pa narstaendes psykiska halsa. Darmed &r det av stor vikt att
sjukskaterskor erhaller kunskap om narstaendes upplevelser for att kunna erbjuda en béttre
vard.

Nyckelord: bipolar sjukdom, narstaende, upplevelse, familjefokuserad omvardnad
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Inledning

Ungefar 60 miljoner manniskor varlden 6ver ar idag diagnostiserade med bipolar sjukdom
som &r en psykisk sjukdom (World Health Organization, 2017). Bipol&r sjukdom &r ett
problem i samhallet och har stor paverkan pa livskvalitén for de drabbade. Vid otillracklig
behandling kan bipolar sjukdom leda till maniska och depressiva perioder, sa kallade skov.
Skoven kan i sin tur ge upphov till beteenden som ér riskfyllda bade for sin egen och andras
hélsa. Att leva med bipolér sjukdom &r inte enbart besvarligt och tragiskt for personen med
sjukdomen utan aven for narstaende. Narstaende far ta ett stort ansvar med att varda och stétta
personen med bipolar sjukdom och detta innebar ofta en stor belastning for néarstaende.
Sannolikheten att mota narstaende inom varden ar stor och darfor ar det viktigt att halso- och
sjukvardspersonal erhaller en 6kad kunskap och forstaelse for hur denna grupp upplever sin
situation. Personalen kan da pa ett professionellt satt bemota de narstaende, visa forstaelse
och ge dem det stdd som kravs och énskas.

Forfattarna till denna litteraturdversikt valde att fordjupa sina kunskaper inom psykisk ohélsa
da endast tre veckors teoretisk utbildning tillhandahalls inom @mnet under
sjukskaterskeutbildningen. Vi har bland annat stott pa psykisk ohélsa under vara
verksamhetsforlagda praktiker och upplever att kunskapen brister hos sjukvardspersonal, dels
i bemotandet till patienten, men aven till narstaende. Vara forhoppningar ar att studenter och
sjukvardspersonal, men &ven personer i allménhet, ska ta del av denna litteraturversikt och fa
en inblick i det valda &mnet.

Bakgrund
Psykisk ohalsa

Enligt VVarldshélsoorganisationen innebér termen psykisk sjukdom alla diagnostiska psykiska
storningar och karaktariseras genom langvariga och onormala forandringar i tankande, humor
eller beteende. Dessa ar forknippade med bedrévelse och nedsatt funktion. Psykiska
storningar &r en bred sjukdomsgrupp och innefattar bland annat: depression, bipolar sjukdom,
schizofreni och andra psykossjukdomar. Psykisk sjukdom &r ett viktigt nationellt och
internationellt folkhélsoproblem. Psykisk ohélsa har pa senare ar fortsatt att vaxa
internationellt med en stor paverkan pa halsan, socialt umgange och med ekonomiska
konsekvenser. De tva vanligaste psykiska sjukdomarna i varlden ar angest och affektiv
storning (World Health Organization, 2017). Affektiv storning ar ett forstdmningssyndrom
dar bipolar sjukdom ingar. Kénnetecken for affektiva sjukdomar &r depressions- samt
maniperioder och bipolar sjukdom ar ett allvarligt affektivt syndrom (Phillips & Kupfer,
2013).

Bipolar sjukdom

Allgulander (2014) menar att bipolar sjukdom, som &ven tidigare kallats manodepressiv
sjukdom, ar nar en individ pendlar mellan maniska, hypomana och depressiva tillstand.
Vidare menar Skarsater (2014) att det finns tva former av bipolar sjukdom, typ ett och typ tva.
Bipolér sjukdom typ ett innebér att den drabbade individen har en eller flera maniska perioder
som oftast vaxlar till och fran med depressioner. Det dr dock den maniska perioden som &r
mest aterkommande. Att vara manisk innebar att en individs kanslolage tillfalligt ar forhojt.
Bipolar sjukdom typ tva ar en lindrigare variant av de tva olika typerna. Har domineras
sjukdomstillstandet av aterkommande depressionsperioder som varvas med hypomana
episoder av minst fyra dagar. Hypomani ar en mattlig mani dar kéanslolaget ar forhojt men
leder inte till de allvarliga konsekvenser som vid mani. Detta tillstand kan istéllet upplevas
som positivt och kdnnetecknas av upprymdhet och kreativitet. Allgulander (2014) forklarar att



personligheten inte paverkas i den bemérkelsen att individen inte alltid behdver heldygnsvard
under en hypomani.

For att diagnostisera bipolér sjukdom anvinds bland annat “Diagnostic and Statistical Manual
for Mental Disorders” (DSM) och “International Classification of Diseases, Injuries and
Causes of Death” (ICD-10). Dessa tva klassificeringssystem anvéands bade nationellt och
internationellt i vastvarlden. DSM ér den av “American Psychiatric Association” antagna och
speciellt i USA anvanda Kklassificeringen av psykiska funktionsnedsattningar, besvér och
sjukdomar. Klassificeringen bygger pa beskrivningar av sjukdomsbilder (syndrom) och tar
inte stallning till olika teorier om orsakerna till de olika symtomen. Kriterierna i DSM-5 &r for
bipolér sjukdom typ ett, minst en episod av mani eller blandade episoder (maniska och
depressiva symptom). Vid bipolar sjukdom typ tva kravs flera langvariga depressiva episoder
och minst en hypomanisk episod, utan psykotiska inslag av mani. Enligt ICD-10 kravs det
ocksa att individen drabbats av ytterligare ett skov (mani, hypomani eller depression) for att
diagnosen bipolar sjukdom typ ett ska faststallas (Phillips & Kupfer, 2013).

Vidare fortydligar Allgulander (2014) att mani kan innebdra forhojd sjalvkansla med
storhetsidéer, kraftigt minskat sémnbehov, impulsiva aktiviteter men &ven aggressivitet. Detta
pé grund av att personen blir hyperaktiv. Aven psykotiska symtom som innebér en férvrangd
verklighetsuppfattning kan férekomma. Hypomani &r en lindrigare form an mani och det finns
hér inga tydliga psykotiska inslag. Vid det depressiva tillstandet ar vanliga tecken att
individen &r sorgsen, har minskad energi och minskat intresse for sin omgivning. Den
drabbade kan fa problem med viktminskning alternativt ékning relaterat till férandringar i
aptiten. Dessutom ar koncentrationssvarigheter och sémnproblem vanligt. Enligt Skarsater
(2014) har en person med bipolar sjukdom under sin depressiva period en 6kad suicidrisk,
statistik visar att s3 mycket som var fjarde suicid &r till f6ljd av bipolar sjukdom.

Etiologi

Lakemedelsboken (2015) menar att orsaken till bipolar sjukdom inte &r faststélld trots
sjukdomens langa historia. Aldinger & Schulze (2017) namner i sin 6versiktsartikel olika
anledningar utéver den genetiska, bland annat miljéfaktorer, trauma under barndomen (cirka
50 procent av personer med bipolér sjukdom), livshédndelser och individens sociala nétverk.
Dessa faktorer kan ha en utlésande effekt och paverkan pa en person med bipolar sjukdom.
Studien lyfter att klimatet och att de olika arstiderna har en paverkan pa huruvida personer
som drabbas av bipolar sjukdom hamnar i maniska, hypomana eller depressiva skov. Under
var, sommar och i mitten av vintern ar det vanligare med maniperioder, depression &r vanligt
forekommande under vinter och var. Klimatet har aven en paverkan pa aterfallsrisken.
Studien visar att franvaro av karlek och omtanke i kombination med att inte kanna tillhérighet
till ett socialt natverk har ett samband med langvarig psykosocial stress. Den sociala faktorn
géllande relationen med foréldrar, familj, partner och vénner ar oerhért viktigt for personer
med bipolar sjukdom och studier har visat att risken for aterfall & hogre om det sociala
natverket inte ger tillrdckligt med stod.

Socialstyrelsen (2015) forklarar att bipolér sjukdom ar lika vanlig bland kvinnor och man och
drabbar en till tva procent av hela svenska befolkningen. Lakemedelsboken (2015)

beskriver att diagnosen kan vara arftligt och vid misstanke om att en person har bipolar
sjukdom skall vissa fragor lyftas. Till exempel ifall patienten & medveten om antingen angest
eller depression i sldkten, om nagon har bipolar sjukdom, férekomst av suicidforsok eller
suicid samt alkoholmissbruk. Oversiktsartikeln av Marangoni, Hernandez & Faedda (2016)
starker detta och visar pa att bipolar sjukdom kan ha en genetisk arftlighet och ett samband



med psykisk ohalsa inom familjen. Aven konsumtion av bland annat narkotika, sederande
lakemedel och opioider visar sig 6ka risken for bipolar sjukdom.

Vard och behandling

Att ta hansyn till bade lakemedelsbehandling och omvardnadsatgarder &r relevanta och
viktiga i behandlingen for personer med bipolar sjukdom. Enligt Lakemedelsboken (2015) bor
patienter med diagnosen behandlas pa en psykiatrisk specialistmottagning dar bland annat
patient- och narstaendeutbildning finns tillgangligt. Grund- och langtidsbehandling ar
stamningsstabiliserande lakemedel (vanligast med litium) men vid akuta depressiva perioder
hos patienten kan behandling med antidepressiva lakemedel administreras. Vid akuta maniska
perioder behandlas patienten ofta med ett atypiskt neuroleptikum i kombination med
bensodiazepiner. Uppfoljning av detta kan ske i primarvarden med hjélp av psykiatrin nar
patienten finner sig i ett stabilt sjukdomstillstand. Om en person mellan 14-20 ar blivit
diagnostiserad med bipolar sjukdom och dar dven sjukdomen finns i slakten, bor sjukvarden
ha tata kontroller samt uppféljningar under en langre period. Om det finns en uppenbar
arftlighet bor sjukvarden tanka igenom eventuell langtidsbehandling med antidepressivt
lakemedel eller en kombination av farmakologisk behandling och kognitiv psykoterapi
(Lakemedelsboken, 2015). Lakemedelsbiverkningar sasom viktuppgang har blivit allt mer
vanligt och man ser oftast detta hos patienter som medicineras med neuroleptika vid namn
olanzapin. Darmed &r det viktigt att varden foljer upp detta med patientens midjematt och vikt
for eventuell justering av ldkemedel. Det ar aven viktigt att informera patienten om hur
medicinen ska hanteras samt om eventuella biverkningar. Rutiner &r av stor vikt hos en person
med bipolar sjukdom, varden bor informera patienten noga om detta och aven inneb6rden av
sérskild kost, motion och sémn (L&kemedelsboken, 2015; Skarsater, 2014).

Hur individen skiftar mellan maniska och depressiva perioder varierar och ar individuellt. Vid
maniska tillstand behdvs oftast sjukhusvard och dven tvangsinlaggning kan bli aktuellt
(Skarsater, 2014). Tvangsatgarder sdsom tvangsinlaggning belyses under lagen om
psykiatrisk tvangsvard (SFS 1991:1 128). Lagen kan tillampas nar en person lider av en
allvarlig psykisk storning, motsatter sig vard samt &r i behov av heldygnsvard. Enligt Moberg
(2005) &r en tvangsintagning angestvackande for alla inblandade och &r dessutom de mest
kostsamma behandlingsatgarder for samhallet. Tvangsmedicinering kan genomfaras med
kansliga metoder, inte sallan med vald, vilket da drabbar en person som redan ar uppskramd
av sina psykiska symtom. Foljden kan bli att psykosen byggs pa med posttraumatiskt
stressyndrom.

Ofta medfor bipolar sjukdom sociala konsekvenser dar bade patient och nérstaende behdver
lara sig att hantera den livsstilsférandring som sjukdomen medfor. Dérav ar utbildning och
kunskap riktat bade mot patienten och dess nérstaende av stor vikt (Skarsater, 2014).

Familjens upplevelse relaterat till psykisk sjukdom

Benzein, Hagberg & Saveman (2012a) forklarar att ordet “familj” kan innebéra och betyda
olika for olika manniskor, dessutom har begreppet &ven utvecklats med tiden. Under 1900-
talet bestod den sa kallade “kédrnfamiljen”” av mamma, pappa och barn dér blodshand,
aktenskap eller att dela hushall kannetecknade ordet familj. Dagens moderna familj
ké&nnetecknas oftast av relationer som personligen bestdms huruvida vem/vilka man har
emotionella relationer med. En familj kan utgéras av ménniskor som sjalva bestdmt vilka som
ses som familjemedlemmar dar kdnslomassiga band ligger till grund, oavsett blodsband eller
juridiskt bundna. Benzein, Hagberg & Saveman (2014) forklarar att narstaende innebar en
person som patienten anser star honom eller henne socialt néra, till exempel relationer sasom



granne eller van. | detta arbete kommer bade narstaende och familj att tillampas. Dessa bestar
av makar, partner, sambo, barn, syskon och foraldrar.

Om en person drabbas av en allvarlig psykisk sjukdom, till exempel bipolar sjukdom, far det
konsekvenser for hela familjen. Det blir en 6kad belastning och de paverkas bade fysiskt och
psykiskt vilket leder till ett 6kat behov av stod (Hedelin, Jormfeldt & Svedberg, 2014). Aven
Moberg (2005) menar att det ar tufft att vara narstaende, van eller kollega till en person med
psykisk sjukdom. Bipolar sjukdom beskrivs som den anhdérigas sjukdom eftersom den sjuke
forsatter sina narstaende i oforutsagbara och svara situationer. De tvingas standigt att anpassa
sig till en vardag dér situationer standigt forandras. En upplevelse innebér en mérkbar
situation som intraffat vilket resulterat i en direkt paverkad kansla (Nationalencyklopedin,
2017). Fortséattningsvis menar Moberg (2005) att begrepp som kannetecknar tillvaron som
narstaende till psykiskt sjuka beskrivs med till exempel oro, ansvar, bekymmer och borda.
Oversiktsartikeln av Corrigan & Miller (2004) lyfter narstiendes upplevelser av
stigmatisering i relation till psykiska ohéalsa. Denna upplevelse ar &ven relaterad till kanslan
av skam, dar mellan 25 procent och 50 procent av narstaende forsokte hemlighalla
forhallandet tillsammans med personen med den psykiska sjukdomen. Oversiktsartikeln visar
att foraldrar i synnerhet var sjalvkritiska och lade skulden pa sig sjalva till att personen led av
psykisk ohalsa. Narstaende upplevde dven att stigmatisering skadade sjalvkénslan hos
personen med psykisk ohélsa, till exempel influerades det sociala natverket och det
resulterade i svarigheter att behalla ett jobb och en bostad. Moberg (2005) forklarar att de
maniska eller psykotiska tillstanden aven kan leda till en aterkommande kansla av radsla.
Samtidigt menar samma forfattare att det kan vara givande att vara narstaende till personer
med bipolar sjukdom da det standigt dyker upp nya perspektiv pa omvérlden.
Sammanfattningsvis forklarar forfattaren att fortvivlan har en central roll i familjens
upplevelse dar oro Gver att ndgon som betyder mycket ska lida av en psykisk sjukdom.
Samtidigt som familjen kénner fortvivlan dver att inte kunna hjalpa denna person i lidandet.

Det &r inte ovanligt att en person med psykisk sjukdom har barn och forskning visar att
foraldrars psykiska ohalsa medfér konsekvenser for barnen och dess hélsa. Det ar dock viktigt
att poangtera att dessa barn inte per automatik far illa eller blir dsidosatta. Dessa barn och
ungdomar upplever ofta oro och osakerhet for sin foralder och dennes sjukdom. Varje familj
ar unik och har sitt satt att forsta, bearbeta och hantera situationen (Hedman Ahlstrém, 2014).

Khare (2016) ar dotter till en pappa som hade bipolar sjukdom och hon har skrivit bade en
reflektion och sjalvbiografi. I denna beskriver hon upplevelser och kénslor av att vaxa upp
omgiven av maniska och depressiva perioder samt tankar kring hennes pappas léakare och
séttet hen motte familjen. Under maniska perioder beskrivs pappan som rolig men i andra
stunder vidrig. De &lskade att shoppa ihop och under den maniska tiden gick shoppingen
overstyr och mamman fick lida av de hoga rakningarna. Ibland blev dottern sarad och ledsen
da hennes pappa var verbalt elak och okénslig. Stundvis grat dottern inne pa sitt rum och hon
forklarar att hon géarna hade velat ha nagon att prata med for att lindra smartan. Under
pappans depressiva perioder beskrivs han ligga inne pa sitt rum under flera dagar utan att rora
pa sig. Hon visste inte hur hon skulle fa honom att ma béttre. Trots att hon hade kunskap om
psykisk ohdlsa och pappans sjukdom kunde hon inte kontrollera sina kénslor. Fortsattningsvis
forklarar forfattaren att sjukdomen ar en familjesjukdom. Den drabbar inte bara patienten utan
hela familjen och darav maste behandlingen aven riktas dit. Dottern har funderat varfér hon
inte kunde se bortom pappans sjukdom och hon har kommit fram till att hon hade kunnat
lyckas, om hon fatt vagledning, stod och ratt hjalp. Saunders (2003) dversiktsartikel visar att
narstaende upplever bland annat stress och bérda. Narstaende &r aven i behov av
professionellt stod da bland annat depression, angest och insomnia visades vara tva ganger



hogre i denna grupp an évriga befolkningen. Fortsattningsvis visar oversiktsartikeln att
familjer och narstaende standigt maste vara uppmarksamma pa vad dagen kan resultera i da
varje dag ar olik den andra och hantera detta utifran situationen. Darfor ar stodgrupper en
viktig del for narstaendes psykiska halsa, mycket tack vare det sociala stod som finns
tillgangligt. Foljden av stodgrupper kan resultera i en minskad bérda och 6kat kdnsloméssigt
valbefinnande.

Sjukskoterskans och vardens ansvar

Som sjukskaterska finns det vissa lagar, forfattningar och etiska koder att forhalla sig till i
arbetet. Relationen till familjen forklaras &ven som en viktig del av professionen. Hélso- och
sjukvardslagen (SFS 1982:763) namner att patientens narstaende ska fa chans till information
om vardprocessen och dven fa mojlighet till att medverka i varden, om det inte finns avsatt
sekretess eller tystnadsplikt. Aven Patientlagen (SFS 2014:821) lyfter att narstdende ska, s
langt som mojligt, vara delaktiga i utformningen och genomférandet av patientens vard.
Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) tar upp att socialndmnden har ett ansvar att erbjuda stod till
narstaende som hjalper en person som ar langvarigt sjuk. Vald och misshandel, bade fysiskt
och psykiskt, ar inte sallsynt i de olika skoven inom psykiska sjukdomar. Om det uppstar
misstanke om vald i familjen och framfor allt om det géller barnmisshandel har
sjukskaterskan anmalningsplikt (Socialtjanstlagen 14 Kap, 18). For vald som sker mellan
vuxna i nara relationer och inom hemmets vaggar finns dock ingen anmalningsplikt. Det man
da kan gora ar en polisanmalan.

ICN:s etiska koder inkluderar familjeperspektivet vilket visar att familjen ar en viktig del av
sjukskaterskans omvardnadsarbete (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Patienten och
narstaende ska ses som unika manniskor. Dérfor bor individuella omvardnadsatgarder
tillampas utifran patientens och familjens behov, resurser, varderingar samt forvantningar.
Detta innebér ett familjecentrerat synsatt i omvardnadsarbetet. Sjukskdterskan ska ta hansyn
till patienten och nérstaendes aktuella kunskap och behov samt ha en kontinuerlig
kommunikation genom hela vardprocessen (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Benzein et al. (2014) forklarar att relationen mellan familjen och sjukskoterskorna inom
varden ar essentiell for att familjen ska kunna forsta vad som hander och den informationen
som ges. Nar de gor detta skapas ett fortroendefullt forhallande och sjukskoterskorna kan
aven ses som en familjemedlem. Om familjen inte forstar sjukskoterskornas information kan
det leda till att familjen drar sig undan och risk for missforstand kan uppsta.

Enligt Hedman Ahlstrém (2014) &r det viktigt att i motet med barn och ungdomar se och
stodja deras behov. Pa vardavdelningar, inom psykiatrisk 6ppen- och sluten vard samt inom
primarvarden behover det finnas miljoer anpassat efter deras behov. Det ar viktigt att barn och
ungdomar kéanner sig bekvama nar de ska besoka sin foralder. Blir de erbjudna samtal och far
den information de behdver kan de pa sa vis kanna trygghet i en miljo som annars kan kannas
skrammande. De samtal och information som ges ska vara anpassad utifran alder,
mognadsgrad och situation. Forfattaren papekar ocksa att det bor finnas personal med speciell
utbildning och en tydlig uppgift att méta barn och ungdomar med féréldrar som har psykisk
sjukdom.

Joyce Travelbees omvardnadsteori relaterat till familjefokuserad omvardnad
Enligt Kirkevold (2000) och Travelbee (1971) beskriver psykiatrisjukskéterskan Joyce
Travelbee sin omvardnadsteori utifran fem viktiga begrepp, méanniskan som individ, lidande,
mening, manskliga relationer och kommunikation. Omvardnadsteoretikerns definition av



omvardnad ar féljande: “Omvdrdnad cir en mellanmdinsklig process dir den professionella
omvardnadspraktikern hjalper en individ, en familj eller ett samhélle att forebygga eller
bemastra upplevelser av sjukdom och lidande och, vid behov, att finna en mening i dessa
upplevelser.” (Kirkevold, 2000, s. 130). Kopplingen mellan omvardnad, patient och familj
lyfts i Joyce Travelbees omvardnadsteori. Fortsattningsvis framhalls ocksa vikten av
kommunikation i omvardnadsarbetet. Det & kommunikation som kan skapa den
mellanmanskliga dimensionen och som kan leda till malet att finna mening. Vidare menar
Travelbee att familjen anses vara betydelsefull och paverkar hur vi uppfattar lidande och
sjukdom. Att halla hoppet uppe &r av stor betydelse for hur en person eller familj hanterar en
viss situation (Kirkevold, 2000). Aven svenska sjukskéterskor anser att familjen har en stor
betydelse inom omvardnaden, detta visar en nationell studie enligt Benzein et al. (2014).

Familjefokuserad omvardnad brukar delas in i tva subkategorier, familjecentrerad samt
familjerelaterad. Familjecentrerad omvardnad innebér att patienten och familjen ses som en
helhet dar relationen byggs pa dialoger kring omvardnaden mellan sjukskoterskan och
familjen. Att se familjen ur ett systematiskt forhallningssatt, dar samtliga familjemedlemmar
involveras och har en betydande roll, forknippas med familjecentrerad omvardnad (Benzein et
al., 2012a). Det systematiska forhallningssattet ar dven centralt i Joyce Travelbees
omvardnadsteori (Kirkevold, 2000). Familjerelaterad omvardnad innebar att patienten eller
narstaende befinner sig i centrum av omvardnaden och familjen ses som ett sammanhang
(Benzein et al., 2012a).

Familjen ar &ven en enhet som har stor kunskap om psykisk ohélsa och sjukdomen ur ett
annat perspektiv an varden, eftersom de &r en del i deras familjesituation. For att tillampa
familjecentrerad omvardnad bor sjukskdterskan dels se relationen som icke-hierarkisk, ha ett
omsesidigt bemdtande samt informera familjen efter vidtagna atgarder, moten, samtal samt
patientens prognos och tillstand. Sjukskoterskan och familjen erhaller personlig och
individuell kunskap baserat pa erfarenhet, vilket kan medfora olika synsatt om hur
halsoproblem ska I6sas samt hur halsa bevaras (Benzein, Hagberg & Saveman, 2012b).

Problemformulering

Psykisk ohalsa ar ett spritt folkhéalsoproblem dar affektiv storning star for en av de vanligaste
sjukdomarna. Inom affektiv stérning ingar bipolar sjukdom som &r en allvarlig psykisk
sjukdom. Narstaende och familjen spelar en central roll och det ar darfor viktigt att tillampa
basta mojliga omvardnad till bade patienter och narstaende. Detta for att minska lidandet samt
framja delaktigheten bade inom varden och i vardagen. For att uppna detta kravs mer kunskap
och uthildning hos sjukskaéterskor. Sjukskoterskan behdver darmed erhalla okad kunskap
kring narstaendes upplevelser for att kunna strava och arbeta utefter en sa god omvardnad
som mojligt.

Syfte

Att beskriva upplevelser av att vara narstaende till personer med bipolar sjukdom.



Metod

Design

Denna uppsats ar en litteraturdversikt inom ett avgransat omrade och utgdrs av en analys av
vetenskapliga artiklar. Sokningarna och tillvagagangsséttet redovisas tydligt i arbetet for att
visa ett systematiskt arbetssatt (Segesten, 2017). Enligt Friberg (2017) syftar en
litteraturdversikt till att bland annat att fa en dkad forstaelse inom det valda amnet, utforma en
overblick samt att sammanstélla det resultat man funnit genom ett strukturerat arbetssétt och
kritiskt granska amnesomradet.

Databassokning

For att fa fram vetenskapliga artiklar anvandes databaserna Cinahl, PubMed och PsycINFO.
Dessa databaser tillampades eftersom de var relevanta for det @amnet som studerats.
Databaserna har olika forskningsomraden sasom omvardnad, medicin och psykiatri.
Relevanta sokord for syftet var bland annat “bipolar disorder”, “experience”, “family”,
“relative”. Svensk MeSH anviindes for att fa inspiration och systematisera sékningen. For att
utveckla sokningen, erhalla alla bojningsformer och olika kombinationer av s6korden
anvandes trunkering och boolesk soklogik (Ostlundh, 2017). Detta resulterade i en
kombination av sokorden vilket gav vetenskapliga artiklar som var anvandbara samt kunde
relateras till syftet. I PsycINFO anvindes “tesaurus” och “4mnen”. Med hjilp av dessa
hittades ytterligare sokord som var anpassade till databasen och amnesomradet. Enligt
Ostlundh (2017) leder arbetsgdngen med tesaurus, som r en hierarkisk, amnesindelad ordlista
till att sokningen blir mer preciserad. Vanligen se bilaga 1, dér soktabellerna redovisas.

Bipolér sjukdom kan aven k&nnetecknas och definieras som affektiv storning och ett &ldre
namn for sjukdomen ar manodepressiv sjukdom. Darfor utfordes en kompletterande sdkning
med sokorden “affective disorder” och “manic depressive” som erséttning for “bipolar
disorder”. Detta utfordes for att undersoka om det fanns mer vetenskapliga artiklar som inte
hittats i tidigare sokningar. Dock gav de kompletterande sokningarna inte nagra ytterligare
artiklar med relevans for uppsatsens syfte. Det genomférdes daven en sekundérsdkning
Ostlundh (2017), med syfte att granska och studera redan valda artiklars referenslista och de
bibliografiska posterna. Sekundarsékningen resulterade inte i nagon ny artikel men dubbletter
aterfanns fran de valda artiklarna.

Urval

| sokningarna kunde majoriteten av artiklarna exkluderas med hjalp av titlarna och abstrakten.
Abstrakten lastes igenom pa de rubriker som ansags vasentliga och darmed gjordes en
grovsallning (Rosén, 2016). | detta inledande steg kunde vi exkludera totalt 542 stycken
artiklar (inklusive dubbletter) fran de sju sokningar som genomfordes. Déarefter utfordes en
oversiktlig lasning av de aterstaende 20 stycken artiklarna for att kontrollera att de inklusions-
och exklusionskriterier som valts uppfylldes. Detta eftersom att datainsamlingen skulle ske
systematisk och i enlighet med syftet (Friberg, 2017).

Inklusionskriterier
« Narstaende till en person med bipolar sjukdom.
« Alla aldrar hos narstaende.
e Allalander i vérlden.
e Artiklar mellan 2007-2017.
« Deltagare av bada konen (kvinnor och man).



« Atrtiklarna skulle vara skrivna pa svenska eller engelska.
« Kvalitativa och kvantitativa originalartiklar.
o Vetenskapligt granskade samt publicerade i en vetenskaplig tidskrift.

Exklusionskriterier
« Dér forskningsdeltagarna var diagnotiserade med bipolar sjukdom.
o Sjukskaterskors perspektiv pa sjukdomen.
o Enbart berérde behandling.
« Narstaende till personer med en annan diagnos an bipolar sjukdom.
o Etiskt godk&nnande eller resonemang framfordes inte.
o Artiklar som inte kunde 6ppnas i fulltext.

Bland de atta artiklar som granskats men sedan exkluderats fann vi bland annat brister i
kvalité och metod. Definitionen av narstaende motsvarade inte denna litteraturversikts
definition samt saknades etiska diskussioner. Efter detta aterstod 12 stycken vetenskapliga
artiklar och dessa utgor resultatet pa denna litteraturdversikt. Kvantitativa resultat har tolkats
och formulerats till I6pande text for att fullfolja en rod trad i texten och gora det lattlast for
lasaren. I linje med Fribergs (2017) rekommendationer redovisas kvalitativa och kvantitativa
artiklar separat beroende pa vilken metod som anvants. For att granska studiernas kvalité har
SBU:s mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik tillampats.
Acrtiklar med kvantitativ ansats och mixed-method har granskats med Réda Korsets
granskningsmall. De har hjalpt oss att systematiskt och kritiskt granska de vetenskapliga
artiklarna pa olika omraden (Friberg, 2017). Omraden som mallarna berort ar bland annat
syfte, urval, analys, resultat och etik. Granskningen genomfordes forst pa egen hand och
sedan gemensamt for att starka reliabilitet i denna litteraturéversikt (Henricson, 2016).
Resultatet av denna granskning har sammanstéllts i en dversiktlig tabell, se bilaga 2.

Dataanalys

Genom att ha foljt Fribergs (2017) steg i analysen av studierna har artiklarna l&sts igenom
flertalet ganger. Varje artikel har sedan granskats, sammanfattats och resultat som svarar pa
vart syfte plockats ut. For att fa en oversiktlig analys av artiklarna genomfordes en
artikeloversikt, se bilaga 3. Resultatet fran artiklarna samlades i ett stort textdokument som
sedan bearbetats for att finna likheter och skillnader. Denna dataanalys gjordes med en
kategorisering och gruppering med hjalp av fargkoder. Vidare har en ny strukturerad
resultatdel véaxt fram baserat pa den kategorisering som genomfordes. Analysprocessen har
genomforts gemensamt av uppsatsforfattarna och en 6ppen diskussion om olika tolkningar
angaende innehall och kvalité har funnits genom hela arbetet.

Etiska overvaganden

Alla de artiklarna som anvants i denna litteraturéversikt har tagit hansyn till etiska
évervéaganden och blivit godkanda enligt en etisk kommitté i respektive land eller pa annat
sétt haft ett etiskt stallningstagande. Detta ar viktigt for att sakerstélla att artiklarna varit
utforda pa ett korrekt satt genom att till exempel inte sarskilja eller sarbehandla deltagare fran
varandra. Att deltagarna blivit bem6tta med respekt och integritet ar av stor vikt for att kunna
applicera personers upplevelser och tankar i uppsatsen. Forskningsetik finns &ven for att
skydda de personer som finns med i forskningen, men dven de som véljer att inte langre
medverka. Det etiska forhallningssattet ar viktigt och finns med i granskningen av artikelns
kvalité (Kjellstrom, 2016). Detta 4r en litteraturdversikt och det har inte uppkommit nagon
situation dar ett etiskt stallningstagande varit nddvandigt.



Resultat

Presentation av valda artiklar

Artiklar som valts kommer fran Sverige(n=3), Norge, England, Nederlanderna, Tyskland,
Iran, Indien(n=2) och Nya Zeeland(n=2). Atta stycken artiklar ar kvalitativa, en ar kvantitativ
och tre stycken har anvant sig av mixed-method. I artiklarna &r de narstaende till personerna
med bipolar sjukdom évervagande i vuxen alder, tva av artiklarna innefattar narstaende som
ar under 18 ar. En av dessa studerar specifikt barn i aldern mellan fyra och tio ar till foraldrar
med diagnosen. Personer till de narstaende ar diagnostiserade med bipolar sjukdom. Det &r en
variation bland artiklarna i vilket skov personen befinner sig i och det har en paverkan pa de
narstaendes upplevelse. Artiklarna resulterade i fyra stycken huvudkategorier med sex
stycken underkategorier, se tabell 1.

| tabell 1 nedan sammanfattas resultatet kortfattat utifran de huvudkategorier samt
underkategorier som funnits. Darefter aterfinns resultatet mer utforligt.

Tabell 1. Huvud- samt underkategorier som pavisats i resultatet.

Kategori Underkategori
Att kdnna sig ensam och Att forsoka kontrollera det oférutsagbara
isolerad

Narstaendes uppoffring av det sociala livet

Relationen och kommunikationens innebérd for narstaende

Den upplevda bordan Att kanna oro for sin narstaende och sig sjalv

Upplevelsen av psykisk ohélsa hos narstaende

Upplevelsen av skuld, skam och minskad sjalvkansla hos
narstaende

Positiva upplevelser och
tankar

Varden och dess bemotande

Att kanna sig ensam och isolerad

Denna huvudkategori handlar om att manga av de narstaende till en person med bipolar
sjukdom upplever en stor ensamhet. De maste hela tiden vara beredda pa att hantera
ofdrutsagbara handelser samtidigt som det sociala livet blir lidande. I allt detta finner
narstaende inte det stod och medlidande som 6nskas. For att lindra detta upplevde narstaende
att det hjalpte att prata med andra om deras upplevelser och kanslor, garna personer i liknande
situationer.




Att forsOka kontrollera det oforutségbara

Rusner, Carlsson, Brunt, & Nystrom (2013) menar att narstaende alltid fick vara beredda pa
det oférutsagbara dar plotsliga situationer och svangningar ofta kunde uppsta som konsekvens
av den bipolara sjukdomen. Detta fortydligas med féljande citat fran Dahlqvist Jonsson,
Skarsater, Wijk & Danielson (2011, s. 32): “He saw a doctor who put him on Citalopram
(medication), but I felt he became a little high spirited. 1¢#’s hard not knowing if he is being
normal. Is he depressed or manic? (mother, 53 years old). ”. Det oférutsédgbara hotet innebar
ett konstant fokus pa att upptacka och paverka bade det oforutsagbara och dess konsekvenser.
Det handlade for deltagarna om att aterfa makt och géra livet mindre oférutsagbart. Detta
upplevdes som en utmaning och energikravande vilket i sin tur ledde till att narstaende inte
orkade leva ett sjalvstandigt liv. En del narstaende upplevde att det hjalpte att fa ett visst
avstand till situationen och personen med bipolar sjukdom. Aven att ta ett steg tillbaka och fa
majlighet till reflektion och vila. En deltagare i Rusner et al. (2013) studie beskriver en kénsla
av att kanna sig vilsen i sig sjalv och att hon fortfarande &r flickvan till personen med bipolar
sjukdom, men var i behov av egentid och behovde flytta till en egen lagenhet.

Narstdendes uppoffring av det sociala livet

Dahlqvist Jonsson et al. (2011) menar att det var vanligt forekommande att familjer som levde
tillsammans med familjemedlemmar med bipolar sjukdom fick offra sitt sociala liv och
riskerade isolering. Vasudeva, Sekhar & Rao (2013) forklarar dven att dagliga aktiviteter
rubbades och detta blev en borda for narstaende. Aven Goossens, Van Wijngaarden,
Knoppert-van Der Klein & Van Achterberg (2008) visar att mindre &n hélften av deltagarna,
43 procent, kénde att de hade tillrackligt med tid for att spendera tid for sig sjalv och utéva
personliga aktiviteter. Deltagarna i Dahlqvist Jonsson et al. (2011) uttryckte en kansla av
ensamhet néar familjemedlemmen drabbades av mani eller depression, de visste inte hur de
skulle hantera detta och kande frustration. Tranvag & Kristoffersen (2008) namner i sin studie
att mojligheten av att dela med sig av sina tankar och kanslor tillsammans med sin partner
saknades, vilket resulterade i att deltagarna dven i denna studie kande sig ensamma. De fa
personer som de narstaende hade kvar i sin omgivning och sociala natverk forstod sallan
deltagarnas kéanslor och upplevelse. Rusner Carlsson, Brunt, & Nystrom (2012) menar att det
finns en okunskap och bristande forstaelse hos utomstaende manniskor om hur det var att leva
med en person som hade bipolar sjukdom. Detta bidrog till 6kad borda hos de néarstaende.
Vasudeva et al. (2013) namner aven att deltagarna i studien var tveksamma till att beratta,
prata och diskutera med andra vad de upplevde och kéande. Detta pa grund av stigmatiseringen
kring psykisk ohélsa och att deltagarna upplevde radsla for att bli férknippade med en
narstaende som har en psykisk sjukdom.

Att vara narstaende till en person med bipolér sjukdom innebar att det sociala livet
paverkades, bade for personen med diagnosen och for den nérstaende. Att kunna planera
kring det sociala livet beskrivs som svart, foljden av detta ledde till att vanskaper paverkades.
Nar det var som tuffast for de narstaende och nar de behdvde sina narmaste vanner som mest
kande de sig isolerade och 6vergivna. Vanner och personer i de narstaendes omgivning
slutade hora av sig och komma pa besok. En ond cirkel uppstod och ledde bland annat till att
den narstaende var franvarande fran jobbet for att kunna ta hand om personen med bipolar
sjukdom. Detta paverkade dven den ekonomiska situationen vilket i sin tur upplevdes
problematiskt hos den narstaende (Rusner et al., 2012).

Relationen och kommunikationens innebord for narstaende
For att kunna lindra den upplevda ensamheten som de narstaende kande belyser Dahlqvist
Jonsson et al. (2011) vikten av att kunna prata med andra ménniskor om deras situation. Detta
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pavisar aven Maskill, Crowe, Luty & Joyce (2010) och Rusner et al. (2013) som forklarar att
nar personen befann sig i ett skov upplevde familjerna och de narstaende att de hade ett 6kat
behov av stéd fran 6vriga familjemedlemmar och vénner, det underlattade samt gjorde livet
mer latthanterligt. Genom att prata med andra kénde aven familjen att de kunde hantera
konsekvenser kring familjemedlemmens sjukdom lattare, trots kanslan av skam. Backer,
Murphy, Fox, Ulph & Calam (2017), Dahlqgvist Jonsson et al. (2011) och Rusner et al.
(2012;2013) namner att narstaende upplevde lattnad genom att kunna prata med andra, garna
personer i liknande situationer. De kande da att de fick stod och visad forstaelse. Dessa
personer kunde enligt Rusner et al. (2012) dela med sig av sina erfarenheter och det kunde
leda till nya synsatt och perspektiv pa sjukdomen. Backer et al. (2017) menar fortsattningsvis
att barn som har en foralder med diagnosen bipolar sjukdom ansag det som viktigt att ha en
mamma eller pappa som de kunde vénda sig till. Om relationen till ndgon av dem sviktade var
det ofta mor- och farféraldrar som barnen vénde sig till for att kdnna trygghet i vardagen samt
erhalla positiv uppmarksamhet. Nagra barn i studien kande &ven att husdjur kunde ge ett stort
stdd och kérlek i tillvaron. De forklarade att de kunde prata med husdjuren och djuren var
vanligt férekommande nér barnen pratade om gladje.

Den upplevda bordan

Som narstaende var den upplevda bérdan nagot som var vanligt forekommande. | detta avsnitt
kommer denna upplevelse att beskrivas. Deltagarna rapporterade att denna bérda bestod av
stor oro bade for sig sjalva och for personen med diagnosen. Denna standiga och stora oro
bidrog till att de aven far kampa for sin egen éverlevnad. Avslutningsvis namner manga
narstaende kanslan skuld och skam relaterat till sjukdomen. Denna upplevelse &r underbyggd
av den stigmatisering som finns kring sjukdomen och de personer som fatt diagnosen bipolar
sjukdom. De nérstaende upplevde dven att de gav sig sjalva en skuld Gver att situationen sag
ut som den gjorde och att deras livsstil inte tillhorde det som ansags vara normalt. Aven en
upplevelse av att sin egen sjalvkansla paverkats rapporterades av de narstaende.

Att kanna oro for sin narstaende och sig sjalv

Rusner et al. (2012) beskriver att narstaende upplevde att de behévdes hos personen med
bipolar sjukdom men samtidigt kdnde de sig avvisade. Goossens et al. (2008) studie visar att
31 procent av narstaende upplevde péfrestning den senaste manaden. Som féljd av denna
kansla uttryckte deltagarna dven tecken pa spanning och oro. 17 procent oroade sig 6ver sin
egen framtid men dven 10 procent var oroliga éver personen med bipolér sjukdom och dess
hélsa och framtid. Att oroa sig 6ver sin narstaende och samtidigt kdnna en inre irritation
belyses i studien. Manga tankte pa ifall personen fick tillrackligt med somn och tog sina
mediciner i samband med att tanka pa sin narstaendes finansiella situation. 33 procent av
deltagarna kande en dkad anstrangning. 27 procent hade svart att njuta av vardagliga
aktiviteter, och lika manga kande sig deprimerade. Studien visar dven att man kunde hantera
den aktuella situationen battre &n kvinnor och kvinnorna upplevde ett minskat socialt stod.
Detta kan forklaras genom att manliga narstaende anvander sig av copingstrategier som
innebar ett undvikande av pafrestande situationer i motet med den bipolart sjuka personen. De
manliga narstaende genomforde aktiviteter tillsammans med den sjuke med syfte att avleda
den pafrestande situationen som den sjukes symtom kan ge upphov till. Kvinnliga nérstaende
visar i samma studie inneha en mer passiv roll i motet med den sjuke och soker séllan socialt
stod utifran (Goossens et al., 2008).

Bauer et al., (2011) pavisar i sin studie att si mycket som 90,6 procent av narstaende till en
person som har bipolér sjukdom hade en bristande forstaelse for sjukdomen och kande
hoppldshet. Aven radsla var en kénsla som var starkt framtradande och var fjarde person
kande radsla infor framtiden. Bade for sin egen framtid och hur sjukdomen skulle paverka och
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visa sig hos den drabbade. Var tredje kande dessutom oro for dvriga familjemedlemmar.
Tranvag et al. (2008) pastar att personer som ar gifta med personer som har bipolar sjukdom
oftast upplevde situationen negativt och hade daliga erfarenheter efter forsta insjuknandet. En
omfattande vandning efter forsta skovet forekom dar kénslan av sékerhet och stabiliteten i
livet férandrades. Deltagarna visste inte hur de skulle agera da de inte forstod vad det var som
hande. Detta beskrivs i studien som en period bestaende av kaos, oférutsagbarhet, radsla och
obegriplighet. En av deltagarna beskriver sin partner under den maniska perioden som att
hens personlighet fullstandigt forandrades i det maniska skovet. Aven att personen med
bipolar sjukdom tappade verklighetsuppfattningen vilket ledde till en otrolig réadsla hos den
narstaende.

Deltagare som hade levt lange tillsammans med en narstaende som hade bipolar sjukdom
upplevde i stort sett liknande erfarenheter som de som hade levt en kortare tid tillsammans.
Studien visar att deltagarna upplevde det svart att acceptera och forsta vad det var som
forsiggick och att personerna med sjukdomen blev likt ett barn for partnern. Att standigt leva
med oro for att makan/maken skulle fa aterfall var vanligt och ledde till en inre spanning.
Upplevelsen av att standigt behdva leva ett steg fore sin partner for att undvika skador som ar
omojliga att reparera rapporterades dven. Studien visar att om deltagarna visste hur
situationen och livet skulle ha blivit i efterhand skulle de varken gifta sig eller skaffa barn
med personen som hade sjukdomen (Tranvag et al., 2008).

Rusner et al. (2012) studie beskriver den maniska perioden genom att deltagarna blev “sopade
at sidan” pé grund av alla tankar och idéer fran personen med sjukdomen. Den depressiva
perioden gav en bild av att de nérstaende fick en “stor mork filt Gver sig” dér de blev
emotionellt 6vervaldigade. Under denna period fanns det en risk att personen med bipolér
sjukdom plotsligt forsokte bega sjalvmord och detta ovantade samt osakra momentet skapade
en intensiv sorg och oro hos narstaende. De kande sig ensamma i denna fas och depression
samt utmattning var inte ovanliga symtom vid depressionsskoven. Detta kunde stanna kvar
lange hos den narstaende medan personen med bipolar sjukdom kommit ur sitt skov. Bauer et
al. (2011) studie visar aven att nastan halften (46,9 procent) av de narstaende kande en radsla
for att personen med bipolar sjukdom skulle komma att ta sitt liv eller fa allvarliga aterfall pa
grund av sjukdomen.

Upplevelsen av psykisk ohéalsa hos narstaende

Rusner et al. (2012) visade i sin studie att deltagarna kénde att de fick kdmpa for sin egen
overlevnad samtidigt som for personen med sjukdomen. Tranvag et al. (2008) beskriver att
deltagarnas halsa paverkades av att leva ihop med en person som har bipolar sjukdom, de
utvecklade halsoproblem sasom spanning, muskelvéark, fatigue och insomnia. Vissa blev
dessutom diagnostiserade med depression. Nérstaende i Rusner et al. (2012) studie stéllde sig
fragan hur langt de var villiga att ga for att hjalpa personen med diagnosen, utan att mista sig
sjalv samtidigt i processen. Under skoven upplevde deltagarna en k&nslomaéssig stress och
depression, som i sin tur kan inverka pa den egna sjalvkanslan. En kénsla av ovisshet kring
den narstaendes framtid ar konstant och upplevelsen av oro dver framtida aspekter speglades
avsevért (Dahlqgvist Jonsson et al., 2011; Maskill et al., 2010). Sorg samt fortvivlan
uppmarksammades hos de narstaende. Ibland kunde bardan bli for mycket for de néarstaende
dar den existentiella exponeringen var enorm. En kamp om ens egen Overlevnad, inre stress,
kénslan av tvivel, somnldshet samt depression uttrycktes av deltagarna. Hos en foralder med
bipolar sjukdom kan den inre stressen och spanningen ¢ka hos barnet. Studien visar pa att
barnet maste agera och tanka som en vuxen. Aven att inte kunna spendera tid tillsammans
skapar en skuldkansla samtidigt som barnet forsoker skydda foréldern och sig sjalv vilket
medfor forvirring och sarbarhet hos barnet (Rusner et al., 2012).

12



Maji, Sood, Sagar & Khandelwal (2011) visar i sin studie att narstaendes valmaende och
upplevda borda ar mycket paverkat under en manisk period. S& mycket som 91,2 procent av
de narstdende rapporterade sjalva att de upplevde svar borda i méatningar som gjordes i
samband med att personen som hade bipolér sjukdom var i en manisk period som krévde
sjukhusinlaggning. Forskningslaget gjorde ocksa en objektiv bedomning utifran sina
observationer under samtalet. Utifran detta gjorde de en bedémning av att hela 97,3 procent
av narstaende led av svar borda. Den objektiva beddmningen av svar bérda var darmed hogre
an den sjalvskattade bedémningen. Vasudeva et al. (2013) lyfter i sin studie att 93 procent av
narstaende till en person med bipolar sjukdom visar en mattlig niva av bérda och 54 procent
visar svar borda. Fortsattningsvis beskrivs det i Maji et al. (2011) forskning att alla deltagarna
ansag att deras livssituation och valmaende var paverkat av sjukdomen. Vid uppféljningen
som var fyra veckor efter utskrivningen observerades svar bérda hos 23,5 procent av
deltagarna utifran forskarnas objektiva bedémning. Deltagarna sjalva rapporterade ingen
upplevd svar borda daremot upplevde 35 procent borda, men pa en moderat niva. Studien
lyfter dven att det var obligatoriskt att en narstaende fanns med under hela sjukhusvistelsen
inom den psykiatriska avdelningen. Byte av narstdende var mojligt men det viktigaste var att
en narstaende fanns vid sidan om personen med diagnosen for att undvika kanslan av
dvergivenhet.

Tankar om att [amna forhallanden eller relationer lyftes fram i Rusner et al. (2012) studie
medan for andra deltagare, till exempel fordldrar till barn med bipolar sjukdom existerade inte
den tanken. En pappa beskrev en kénsla av att inte kunna “klippa trdden” till sin son och svika
honom och att fortsatta kdmpa oavsett vad. Deltagarna i denna studie diskuterade aven om att
vara sjalvkritisk, de borjade ifragasatta bland annat varfor de gifte sig och skaffade barn
tillsammans med en person som har bipolar sjukdom. Endast en person hade évervagt att
avsluta relationen i Goossens et al. (2008) studie. Dock visar samma studie pa att 38 procent
av deltagarna upplevde att deras relation till personen med bipolar sjukdom hade paverkats
sedan personen fatt diagnosen och 17 procent traffade en psykolog.

Upplevelsen av skuld, skam och minskad sjalvkansla hos narstaende

Stigma fran omgivningen kunde leda till social isolering och att ha en nérstaende med bipolar
sjukdom i familjen kunde framkalla en kénsla av skam. De nérstaende trodde att skammen
och diskrimineringen kunde ha en historisk koppling, da patienter med bipolar sjukdom och
andra psykiska sjukdomar forr 1 tiden vardats pd “dérhus”. Det var inte bara frdn vinner och
grannar de kénde en viss stigmatisering och ett negativt bemotande, utan aven fran
myndigheter, vardenheter och samhallet i allménhet (Shamsaei, Mohamad Khan
Kermanshahi, Vanaki & Grosse Holtforth, 2013). Deltagarna i Bauer et al. (2011) studie
upplevde att de var sjalva med stort ansvar for sin sjuka narstaende och ofta kande de skuld.
Dahlqvist Jonsson et al. (2011) forklarar att radsla uppstod da vissa personer med bipolar
sjukdom kunde bli aggressiva och passiva mot narstaende. Dock lyfter Goossens et al. (2008)
att deltagarna i deras studie inte upplevde réadsla eller hotbild fran personen med bipolar
sjukdom. Fortsattningsvis forklarar Dahlgvist Jonsson et al. (2011) att det var svart for de
narstaende att acceptera och forsta vad personen med diagnosen hade for sjukdom eftersom
sjukdomsforloppet med mani och depression varierade, till slut stallde de sig fragan om vad
som var symtom pa sjukdomen och vad som var normalt. Dessa kanslor och upplevelser ledde
till att familjen ifragasatte sig sjalva, bland annat ifall det var deras fel att personen drabbats
av bipolar sjukdom. Till féljd av sjukdomen var det vanligt att de narstaende utvecklade en
osakerhet och tvivel inom sig sjélva (Vasudeva et al., 2013). Skuldkanslor borjade véxa fram
kring hur de agerade och bemdtte familjemedlemmen. Att inte veta hur bipolar sjukdom
paverkade familjemedlemmen gjorde att deltagarna kénde sig maktlosa och detta var nagot de
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var tvungna att genomga oavsett om de ville eller inte. Med tiden, nar familjen blev vana vid
skoven och familjemedlemmens diagnos, vande det onormala till att familjen accepterade
situationen och sag den som normalt. En kansla av att vara tvungen till att hantera personers
brist pa forstaelse skapade kanslor av skam kring familjens situation vilket bidrog till att
familjen avgransade bade vem de pratade med och hur/vad de sa (Dahlqvist Jonsson et al.,
2011). Shamsaei et al. (2013) menar att framtiden upplevdes oférutsagbar och narstaende
litade inte pa att den sjuke kunde ta hand om sig sjalv. De rapporterade &ven att deltagarna
kunde uppleva den sjuka personen som en skam for familjen samt att livet var hopplst.

Crowe, Inder, Joyce, Luty, Moor & Carter (2011) studie lyfter bade foraldrars och
narstaendes upplevelser av att ha ett barn med bipolar sjukdom. Deltagarna lade skuld pa sig
sjalva, majoriteten var modrar, och forsokte hitta anledningar, forklaringar och orsaker till att
barnet diagnostiserats med sjukdomen. Manga deltagare reflekterade kring om orsaken
maojligen var aktenskapsrelaterat och om barnets uppvéxt samt foraldrarnas uppfostran haft en
paverkan. En forélder berattade att hennes son varit med om en traumatisk upplevelse vid fem
ars alder och att det mojligen var anledningen till barnets diagnos. En annan féralder
forklarade att barnets pappa var alkoholist och att tiden da var tuff. Mamman var tvungen till
att lamna aktenskapet och flera ar senare reflekterade hon kring om detta var orsaken.
Goossens et al. (2008) beskriver att deltagarna, som levde tillsammans och hade barn med
personen med bipolar sjukdom, upplevde bland annat somnlésa nétter (50 procent) och
aptitloshet (40 procent) hos barnen. Barnen fick tillbringa tid hos vanner och familj (23
procent), en av fem spenderade mindre lektid med vénner och 17 procent k&nde radsla infor
personen med bipolar sjukdom och lika manga procent kande skam. Backer et al. (2017)
forklarar att det var av stor vikt att en av foraldrarna till sma barn var frisk, stéttande och
kunde hjalpa barnet att hantera situationen. Aven att den friska foraldern var stéttande i
relationen till foréldern med bipoldr sjukdom. Samt att rutiner och trygghet fanns kvar i
barnets liv. Detta var extra viktigt da bipolar sjukdom kunde upplevas och vara en
oférutsagbar sjukdom. Barnen beskrev att de upplevde bade positiva och negativa kéanslor och
handelser oavsett om de var medvetna eller omedvetna om foralderns sjukdomstillstand. Ord
som beskrev foraldrarna utifran barnens perspektiv var bland annat: glad, forvirrad,
deprimerad, irriterad, arg, vimmelkantig och ledsen. Barnen till de sjuka foraldrarna visste att
foraldern hade diagnosen bipolar sjukdom men de hade svart att forsta vad sjukdomen innebar
och vilka konsekvenser som medfdljde. Nar fordldern visade sina negativa sidor, som
beskrevs ovan, var det vanligt att barnen gav sig sjélva skulden och undvek sin sjuka foralder.
Det var oftast en utmaning for barnen i studien att forklara hur deras foralder betedde sig men
markte att de var annorlunda pa nagot satt. Nar foraldern pratade om sjukdomen och dess
symtom var barnen mer forberedda pa att hantera och forsta situationen. Annars kande barnen
ofta ensamhet, radsla, ilska och irritation 6ver foréldrarnas sjukdom (Backer et al., 2017).
Skuldkéanslor hos deltagarna framkom da personen de levde tillsammans med ofta uttryckte
att de var anledningen till allt som var daligt. Deltagarna kande en stor osakerhet angaende
deras egna formaga till att bedéma och hantera situationen vilket ledde till att deltagarna
borjade ifragasatta sig sjalva. Detta delvis pa grund av bristande kommunikation mellan
sjukvarden och familjen. Tankar om att det var nagot deltagarna gjorde fel, vad som var
normalt och icke normalt uppstod (Crowe et al., 2011; Maskill et al., 2010; Tranvag et al.,
2008).

Positiva upplevelser och tankar

Flertalet studier visar dven att det finns positiva upplevelser och effekter for narstaende av att
leva tillsammans med en person som har bipolar sjukdom. I detta avsnitt kommer dessa
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upplevelser att beskrivas mer detaljerat dar 6kad gemenskap, medmansklighet, empati samt
positiv installning lyfts.

Goossens et al. (2008) studie beskriver att 81 procent av deltagarna upplevde att de var
nagorlunda lyckliga och 24 procent kande att de fick stod och hjélp fran deras allmanlakare.
Maskill et al. (2010) menar att familjen erholl starkare band till varandra som resulterade i en
enhetlig kansla mellan varandra. Narstaende upplevde dven en stor stolthet dver sin drabbade
narstaende och hur han/ hon lyckats hantera de utmaningar sjukdomen bidragit till. Detta
upplevdes positivt och medforde en starkande relation mellan narstaende och personen med
bipolar sjukdom. Bade Maskill et al. (2010) och Rusner et al. (2013) menar i sina studier att
de familjer som héll samman och stéttade varandra uppnadde en hogre grad av livsgladje och
madde generellt battre. | Backer et al. (2017) belyser barnen i studien karlek och émhet till
deras diagnostiserade foralder och manga barn kom vél 6verens med sina foraldrar och
spenderade garna tid tillsammans med dem. Narstaende i Rusner et al. (2012) forskning
visade att bra rutiner och stabilitet i vardagen med hjélp av regelbunden sémn, vila och
traning upplevdes positivt. Dock gjorde det inte att bordan relaterat till sjukdomen férsvann
men genom dessa verktyg kunde narstdende hantera situationen lattare samt skydda sig sjalva
mot det kaos som kunde uppsta. Det var viktigt for familjen att tro pa att personen med
bipolér sjukdom skulle bli battre och stabilare i sin sjukdom for att sjalva kdnna hopp for sin
framtid. Narstaende kéande en stark samhdrighet med personen som hade bipolar sjukdom och
denna kansla var en viktig del for motivationen angaende ansvar och att stanna kvar i
relationen. Den lyhorda sidan i samband med den kreativa och “att leva utan grénser”
attityden hos personen med bipolar SJukdom vagde upp de negativa sidorna enligt narstaende.
Awven att uppmarksamma och tianka pa ensamheten och sarbarheten bakom personen med
diagnosen ger en upplevelse av hopp och styrka hos narstaende (Rusner et al., 2012).

Ytterligare positiva effekter var att deltagarna upplevde en dkad empati och medmansklighet,
inte endast inom familjen utan dven i forhallande till samhallet. Deltagarna blev mindre
démande mot Gvriga manniskor eftersom de sjalva var medvetna om hur svara och utmanande
vissa livssituationer kunde vara. De larde sig dven att ta till vara pa det positiva och de glada
stunderna i livet, vilket hjalpte och underldttade i de tuffare perioderna (Maskill et al., 2010).
Att fokusera pa det positiva och ha en positiv installning kring situationen gjorde att livet
ké&ndes mer hanterbart, framfor allt infor framtiden. For att kunna slappa kanslan av framtida
borda var det viktigt att skapa ett privatliv dar narstaende hade en grans for hur mycket ansvar
och kontroll de skulle ha 6ver den narstdende med bipolar sjukdom utan att kéanna skuld
(Dahlgvist Jonsson et al., 2011).

Varden och dess bemoétande

Denna kategori lyfter varden och dess bemétande. Bipolar sjukdom kraver sjukvard och de
narstaende kommer darmed i kontakt med varden. De upplevde inte att varden kunde ge det
stod, information, vardande och bemdtande som de 6nskat. Aven en upplevelse av att varken
fa vara eller erhalla en kansla av delaktighet.

Deltagarna i Rusner et al. (2012) upplevde att den individualiserade slutenvardspsykiatrin var
motsatsen till hur vardagslivet sag ut. Narstdende upplevde brist angaende delaktigheten i
varden, mottagandet av relevant information samt rad om hur problem kunde underlattas.
Aven upplevelser av att sjukvardspersonalen inte besatt tillrackligt med kunskap om
forstaelsen kring deltagarnas situation. Vard och behandling av patienten utfordes ofta utan
narstaende vilket kunde paverka deltagarna genom att de inte var medvetna om vad som
bestamts. Over halften av deltagarna i Bauer et al. (2011) kande ensamhet och att sjukvérden
brast i sitt bemotande till familjen. Stodet som narstaende var i behov av samt utbildning och
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information om bipolar sjukdom upplevdes bristféllig. Detta ar nagot som &ven deltagarna i
Rusner et al. (2013) bekraftar. Manga narstaende upplevde att sjukvardspersonalen blickade
bort och inte visade uppmarksamhet. Detta resulterade i att narstaende gick miste om viktig
information, bland annat om behandling vilket resulterade i en negativ aspekt dér bérdan
vaxte och situationen blev svarare att hantera (Maskill et al., 2010; Tranvag et al., 2008). Pa
sjukhuset var det viss personal som bemdtte dem val, &ven om majoriteten av deltagarna i
studierna inte tyckte att vardpersonalen var tillrackligt uppmarksamma och gav inte en kéansla
av tillit (Maskill et al., 2010). Fortsattningsvis menar deltagarna i studien att vardinsatserna
var otillrackliga nar personen med bipolar sjukdom inte var akut sjuk och i behov av vard. De
menar att personer med bipolar sjukdom inte enbart behdver uppsoka vard vid akuta skeden
utan ocksa vid lindriga manier och depressioner som kan utlosa farliga riskbeteenden, det
hade viss vardpersonal svart att forsta (Maskill et al., 2010).

Trots de negativa upplevelserna visade tva studier pa positiva erfarenheter. Somliga
narstaende var néjda och berémde sjukvardspersonalen da de upplevde att de blivit val
informerade om behandling och tillstandet hos personen med sjukdomen, vilket resulterade i
en kansla av trygghet. Deltagarna beskrev dven att sjukvardspersonalen uppmarksammade de
narstaende samt visade empati vilket resulterade i att deltagarna kande sig forstadda. En
narstaende forklarar att hen kunde besoka personen med bipolar sjukdom utéver
besokstiderna vilket medférde en valkomnande kénsla. Narstaende vagade dela med sig av
sina tankar och funderingar samt oro och darmed fick de &ven rad och tips hur de skulle
hantera situationen och sina kéanslor (Maskill et al., 2010; Tranvag et al., 2008).
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Diskussion

Diskussionsavsnittet delas in i metoddiskussion och resultatdiskussion. | metoddiskussionen
lyfts metodologiska styrkor och begrénsningar. I resultatdiskussionen diskuteras de
huvudfynd som framkommit i studien, i forhallande till aktuell forskning inom omradet. Detta
knyts aven an till Joyce Travelbees omvardnadsteori samt familjefokuserad omvardnad.

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva upplevelsen av att vara narstaende till personer med
bipolar sjukdom, darfor valdes en beskrivande litteraturéversikt som design. En alternativ
metod hade varit en intervjustudie som skulle inneburit att den narstaende sjalv hade fatt
chans att beratta om sina upplevelser och tankar relaterat till bipolar sjukdom. P& grund av
tidsbegransningen valdes intervjustudie bort da dessa ar mer tidskravande.
Datainsamlingsmetoden av de tolv valda artiklarna resulterade i en majoritet av kvalitativa
artiklar. Segesten (2017) beskriver att kvalitativ forskning &r flexibel och syftar till att
beskriva upplevelser, erfarenheter och fa en dkad forstaelse for valt fenomen, vilket passar bra
nar man vill beskriva narstaendes upplevelser. Eftersom syftet i denna litteraturéversikt var att
studera narstaendes upplevelser anses kvalitativa artiklar fordelaktigt. Att ett mindre antal
deltagare anvénds i kvalitativ forskning kan dock vara en svaghet. Det kan ge en begrénsad
bild av hur situationen ser ut. Dock har &ven kvantitativa och mixed-method artiklar valts ut
vilket har gett ett bredare perspektiv. Dessutom har tydliga ssmmanhang visats i narstaendes
upplevelser och lett till en 6kad validitet och trovardighet oavsett vilken metod artiklarna haft
(Henricson, 2016).

Sokningarna gjordes i tre for omradet relevanta databaser, PubMed, Cinahl och PsycINFO.
Databaserna ansags relevanta for syftet och de olika forskningsomradena kompletterar
varandra eftersom de har specialiserade inriktningar. Da vi har uteslutit databaser kan det
innebdra att vi kan ha missat aktuell vetenskaplig forskning vilket i sa fall skulle innebéra en
svaghet i var litteraturoversikt. | vara sokningar var det flera artiklar som kom upp som
dubbletter. Detta tyder pa att vi med vara sokord har tackt in det valda problemomradet pa ett
bra satt och fatt med de artiklar som svarar pa syftet. Det skulle dock kunna tyda pa att vara
sokningar varit for specifika och att nya anvandbara artiklarna inte visats. Risken for detta
forsokte vi dock minimera genom att anvanda oss av thesaurussokningar for att sdkerstélla att
dven synonymer till sokorden inkluderats. Aven boolesk soklogik med AND och OR
anvandes for att minimera denna risk (Ostlundh, 2017).

Vad det galler tidsaspekten har vi begréansat oss till artiklar fran 2007 och framat, for att
endast det aktuella forskningslaget var av intresse for studien. Det har inte gjorts nagra
geografiska begransningar i litteraturéversikten vilket forfattarna anser vara en styrka da
resultatet i studien belyser problemet runt om i vérlden och visar pa att bipolar sjukdom och
dess paverkan hos narstaende har en global spridning. Det tyder ven pa att narstaende
upplever liknande problematik oavsett kultur, etnicitet och oberoende pa vart man bor. Det
valdes att inte begransa alder samt kon eftersom bipolar sjukdom drabbar hela befolkningen.
Detta bidrog till en variation pa deltagarnas alder och kon vilket bidrar till ett brett perspektiv.
Artiklar som forfattarna inte kunnat 6ppna i fulltext eller genom universitetets databaser
exkluderades vilket kan ha lett till relevanta och applicerbara bortfall. Trots denna
begransning har forfattarna kunnat genomféra denna litteraturdversikt med ett trovardigt
resultat.
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Alla artiklar har utforligt beskrivit hur urvalet av deltagare gatt till vilket &r av stor vikt for
litteraturdversiktens resultat och kvalité. Majoriteten av urvalet ar baserat pa att patienten med
bipolar sjukdom valt ut vem som ar narstaende vilket kopplas till definitionen av narstaende i
denna litteraturdversikt. Detta var till exempel familjemedlemmar, gifta och sambo, till en
person med bipolér sjukdom. | majoriteten av artiklarna har personen med bipolar sjukdom
sjalv valt ut vem som ansags vara narstaende, i annat fall har deltagarurvalet genomforts
genom att narstaende personligen visat intresse for forskningen. Bada dessa urvalsprocesser
har inkluderats da forfattarna till denna litteraturéversikt anser att det ar positivt for resultatet
med denna variation. Vi anser dven att detta ar bra eftersom narstaende fick mojligheten att
delta i en studie som forskade om deras situation, dér de dven fick ta eget beslut och initiativet
om att delta. For litteraturdversiktens syfte ar det viktigt att man nar ut med kénslan av hur
viktiga de narstaendes roll ar samt betydelsen av att ta del av deras upplevelser, anser vi. Med
tanke pa syftet for denna litteraturdversikt ar det av intresse att aven ta hansyn till barns
upplevelser. | de artiklarna med deltagare under 18 ar har forfattarna till denna
litteraturdversikt varit noga med etiskt godkannande och samtycke fran bade barnen och
foraldrarna. Detta kan anses vara en etisk situation vard att diskutera da barnen finner sig i en
beroendestallning till foraldrarna.

En svaghet i detta arbete kan vara att deltagarurvalet och dess situation i de granskade
artiklarna varierar nagot. | vissa studier befann sig personerna med bipolar sjukdom i ett
maniskt skov eller depressivt och i andra i inget skov, vilket kan bidra till att narstaendes
upplevelser av situationen paverkades och darmed resultatet. Till exempel i Maji et al. (2011)
studie dar narstdende rapporterade en svar borda vid maniska perioder och fyra veckor efter
utskrivning var det ingen narstaende som upplevde svar borda. Som Rusner et al. (2012)
beskriver i sin studie resulterade de depressiva skoven i kdnsla av depression hos de
narstaende. Trots att artiklarna har utgatt fran narstaendes upplevelser fran olika skov har
samtliga artiklar inkluderats da resultatet ar relevant och besvarar syftet.

For att kontrollera att artiklarna holl tillrackligt hog kvalité for att inkluderas i studien
granskades dem med hjalp av SBU:s granskningsmall samt Roda Korsets granskningsmall.
Anledningen till att tva granskningsmallar anvandes var beroende pa om artiklarna tillampade
kvalitativ, kvantitativ eller mixed-method som metod. Granskningarna av artiklarna gjordes
forst pa egen hand av vardera forfattare och sedan aven gemensamt for att se om
granskningarna visade samma resultat. Detta for att hoja tillforlitligheten och trovardigheten
pa artiklarnas kvalité. Alla tolv artiklar fick medelhdg till hég kvalitet efter granskningen.
Kvalitetsgranskningen visade att tre artiklar fick betyget medelhdg i studien. Detta pa grund
av att 6verforbarhet och generalisering inte diskuteras i Bauer et al. (2011) samt Tranvag et al.
(2008). Dessutom var bakgrunden nagot bristfallig i Bauer et al. (2011) studie. | den tredje
artikeln Goossens et al. (2009) forklaras inte urvalet ur kontrollgruppen och &r dessutom
ojamt fordelat i antalet gentemot fokusgruppen. Forfattarna till denna litteraturdversikt valde
dock att inkludera dessa da de inte bedémdes ha sadana allvarliga brister som paverkade
studiernas trovardighet och resultat. En annan kvalitetsfaktor inom granskningen ar
forskningsgruppen. Enligt Rosén (2016) bor forfattarna till de vetenskapliga artiklarna
underokas. Detta bygger pa kallkritik och trovardighet till forskningen. Forfattarna till de
utsedda artiklarna ar bland annat doktorander, docenter, sjukskoterskor i grunden samt
postdoktorander. Detta anser forfattarna till denna litteraturdversikt vara en styrka da
forskarna har en stor kunskap och erfarenhet inom forskning.

| analysarbetet har forfattarna foljt Friberg (2017) steg for analysering av studier. | detta steg
anvandes bland annat fargkoder som tidigare beskrivits for att finna likheter och skillnader.
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Med hjélp av denna teknik underlattades analysprocesen av artiklarnas resultat, vilket bidrog
till samanstéllningen och slutliga kategorier. | detta steg finns det alltid en risk for bias. Med
bias menas att forutfattade meningar paverkar resultatet (Billhult & Gunnarsson, 2016). Med
tanke pa detta kan resultat tolkas pa olika sétt och fa olika innebdrder, sarskilt nar artiklarna ar
skrivna pa engelska. Oversittningen till svenska ar inte alltid sjalvklar och misstolkning kan
latt ske. Vissa engelska begrepp finns inte i det svenska spraket och da har forfattarna till
denna litteraturgversikt anvant sig av synonymer. | dessa fall har Svensk Mesh och NE:s
ordbok anvands. | arbetet med att finna likheter och skillnader finns det anda en risk att man
tolkar innehallet fel. For att undvika detta har forfattarna till denna litteraturéversikt haft en
oppen diskussion och dven radfragat en tredje part (handledare, kurskamrat & bibliotekarie)
vid svartolkade fall. Under arbetets gang har vi aven haft mailkontakt och méte med var
handledare dar synpunkter och oklarheter har diskuterats och forbattringsatgarder vidtagits.
Aven kurskamrater har radfragas och last utkast for att kontrollera arbetet. Detta starker
trovardigheten och palitligheten for resultatet och arbetet i sin helhet (Henricson, 2016).

Resultatdiskussion

Resultatet i denna litteraturdversikt bygger pa tidigare forskning som besvarar syftet. Manga
artiklar lyfter gemensamma upplevelser hos de narstaende. Likheterna medfor en 6kad
trovardighet till narstaendes upplevelser, bade i denna studie och tidigare forskning.
Litteraturoversikten starker betydelsen av att fa mer kunskap och forstaelse om narstaende till
en person med bipolar sjukdom och dess upplevelser. Av det som framkommer av
litteraturoversiktens resultat dr att det dagliga livet paverkas stort hos narstaende. De upplever
en ensamhet dér kanslor och tankar inte kan delges med personen som har bipolar sjukdom.
Sjukdomens olika skov syns inte alltid utat, detta skapar en isolering for narstaende.
Konsekvenser av detta blir att stora delar av samhéllet inte forstar vad som hander och hur
den sjuke kan bete sig. Baker (2001) lyfter i en Oversiktsartikel att bipolar sjukdom blir allt
mer vanligare och faktorer sdsom samsjuklighet, sjalvmord och arbetsldshet lyfts. Detta
bekréftas av Rusner et al. (2012) och Bauer et al. (2011) som menar att narstaende kanner en
stéandig oro. Sarskilt oroande och stor réadsla fanns kopplat till att personen med bipolar
sjukdom skulle bega sjalvmord. Fortsattningsvis forklarar Baker (2001) att bipolar sjukdom
kan ha inverkan pa yrkeslivet for personen med sjukdomen och det kan dven medféra
arbetsloshet. Detta i sin tur kan bidra till ekonomiska besvér och &ven en upplevd ekonomisk
borda som bade Rusner et al. (2012) och dversiktsartikeln av Fajutrao, Locklear, Priaulx, &
Heyes (2009) belyser. Bipolar sjukdom ar en ofdrutséagbar sjukdom och det stéller htga krav
pa narstaende som kan leda till stora uppoffringar och stort ansvarstagande. Detta upplevs
som energikravande, pafrestande och utmanande. Det ar darfor inte ovanligt att denna grupp
manniskor utvecklar egna halsoproblem pa grund av den tunga belastning som de utsatts for
(Tranvag et al., 2008). Detta pavisas dven av Moberg (2005) som menar att det &r en stor
borda for narstaende att varda en person med bipolar sjukdom. Detta tyder pa att de
narstaende kan uppleva lidande som é&r ett centralt begrepp i Joyce Travelbees
omvardnadsteori (Kirkevold, 2000).

Ensamhet hos narstaende och stigma i samhallet

Fajutrao et al. (2009) papekar i sin 6versiktsartikel att bipolar sjukdom &r ett stort
folkhalsoproblem i Europa och anses ocksa vara underskattat. Detta ar nagot som starks av
denna litteraturoversikt da upplevelsen av att vara narstaende till en person med bipolar
sjukdom inte varierar sarskilt mycket mellan land, kon och alder. Baker (2001) forklarar att
sjukdomstillstandet paverkar det sociala natverket och den sociala funktionen vilket dven
influerar personer som star personen med bipolar sjukdom nara. Som resultatet visar, och som
aven ar ett av huvudfynden, &r att narstaende upplever att nara vanner och familj drar sig
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undan, speciellt nar de behéver dessa som mest. Deltagarna upplevde brist pa stod vilket
ledde till ett flertal negativa upplevelser (Dahlgvist Jonsson et al., 2011 & Goossens et al.,
2008). Aven stigmatisering som Vasudeva et al. (2013) och Shamsaei et al. (2013) diskuterar
i sina studier ar en viktig aspekt att belysa. Narstaende till en person som har bipolar sjukdom
drog sig undan da de kénde skam och oro for vad andra personer skulle tanka och tycka.
Fortsattningsvis menar Vasudeva et al. (2013) att psykisk ohdlsa ar stigmatiserat och bidrar
bland annat till bristande forstaelse och kommunikation fran utomstaende samt att narstaende
isolerar sig sjalva. Med koppling till detta visar Rusner et al. (2012) att de som kunde prata
med andra, garna personer i liknande situation, upplevde en lattnad da de pa sa sétt kunde fa
stod och forstaelse. Dessa personer kunde dela med sig av sina erfarenheter och det kunde
leda till nya synsatt och perspektiv pa sjukdomen. | Joyce Travelbees omvardnadsteori talas
det om begreppet kommunikation (Kirkevold, 2000). Vid tillampning av detta begrepp,
tillsammans med omvardnadsteoretikerns andra fyra centrala begrepp som tidigare namnts:
méanniskan som individ, lidande, mening och manskliga relationer, kan vi implementera detta
fran omvardnadsteori till praktik. Detta eftersom resultatet av denna litteraturdversikt visar pa
positiva effekter av kommunikation. Genom kommunikation skulle den stigmatisering och
skam som finns i samhéllet kring psykisk ohélsa kunna minska. Med ett andrat synsétt och en
okad kommunikation inom @mnet hoppas vi pa att de narstaendes upplevda ensamhet och
skam ska minska och stigmatiseringen i samhallet kring psykisk ohélsa forsvinna.

Narstdendes behov av mer kunskap, delaktighet och stdd fran varden

Denna litteraturéversikt visar att manga narstaende lyfter sina upplevelser och erfarenheter
fran sjukvarden dar ett storre behov av stod dnskades (Bauer et al., 2011; Maskill et al., 2010;
Rusner et al., 2012, 2013 & Tranvag et al., 2008). Tva dversiktsartiklar belyser samma tema
och beskriver att for att kunna arbeta och hjalpa bade familjer och patienter kravs det att
sjukvarden erhaller kunskap om sjukdomen. Detta brister i dagslaget och leder till att
information och stdd &r bristfallig till narstaende (Baker, 2001 & Justo et al., 2007).
Vetenskaplig forskning visar dven pa att familjen och dess betydande innebérd for patientens
halsosituation och vard &r av stor betydelse. Det betyder att bade narstaende och personen
med bipolar sjukdom ar viktiga for varandra och kan arbeta tillsammans for att uppna en
battre livssituation. Med hjalp av familjeinterventioner dar familjefokuserad omvardnad
tillhor, kan personen med bipolar sjukdom samt narstaende utveckla bland annat ett stabilare
psykiskt tillstand. Relationens paverkan lyfts dven som ett resultat och huvudfynd av denna
litteraturdversikt. Justo et al. (2007) starker detta da Gversiktsartikeln lyfter att relationen
mellan personen med bipolar sjukdom och de narstdende paverkas och sjukdomen &r orsaken
till detta.

Som resultatet visar i denna litteraturGversikt, paverkas narstaende pa olika satt. Upplevelser
som stigma, ensamhet, oro, radsla, ilska, borda och skam ar tydliga och problematiska
(Backer et al., 2017; Crowe et al., 2011; Dahlgvist Jonsson et al., 2011; Goossens et al., 2008;
Maji et al., 2011; Maskill et al., 2010; Rusner et al., 2012, 2013 & Tranvag et al., 2008).
Konsekvenser for detta blir som Justo et al. (2007) pavisar att forhallanden och relationer sétts
pa spel och medfor negativa konsekvenser. Nérstaende paverkas sa mycket att de bland annat
blev franvarande fran jobbet, for att kunna ta hand om personen med bipolar sjukdom (Rusner
et al., 2012). Narstaende upplevde aven depression och att de inte hade nagon energi kvar till
sitt egna liv (Rusner et al., 2013). Aven stor péfrestning upplevdes da orken att g till jobbet
eller sjalva behdva soka vard avtog, vilket ar ett stort problem. Det leder till ekonomiska
konsekvenser bade individuellt och for samhallet. Dessutom stalls det ett annu hogre krav pa
sjukvarden som far ett okat patientantal. Bipolar sjukdom har dessutom pa senare ar fortsatt
att vaxa internationellt med en stor paverkan och konsekvenser pa halsa, det sociala natverket
och som vi tidigare namnt, ekonomin (World Health Organization, 2017). | Sverige har

20



Socialndmnden enligt Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) ett ansvar att erbjuda stod till
narstaende som hjalper en person som ar langvarigt sjuk. Att hjalpa dessa manniskor att fa en
minskad belastning skulle kunna resultera i farre negativa upplevelser och konsekvenser.
Dahlqvist Jonsson et al. (2011) lyfte fram vikten av att inte ta for stort ansvar, kontroll och att
skuldbel&gga sig sjalv 6ver den aktuella situationen som sjukdomen orsakat. Utan istéllet att
forsoka kanna hopp for framtiden, att fokusera pa det positiva och ha en positiv instéllning
kring situationen. Det gjorde att livet kdndes mer hanterbart, framférallt infor framtiden. Aven
Joyce Travelbee menar att hoppet har stor betydelse for hur man hanterar sin situation, har
man forlorat hoppet tappar man tron pa att det ska bli battre. Detta gar dven att koppla ihop
med “mening” som dr en av omvardnadsteoretikerns fem grundldggande begrepp (Kirkevold,
2000). For att de narstaende ska kunna uppna detta och minska de negativa upplevelser som
bipolar sjukdom kan resulterar i kréavs ett 6kat stod och delaktighet fran vardens sida. Baker
(2001) beskriver att varden bland annat ska erbjuda undervisning inom psykisk hélsa och
ohalsa, arbeta med narstaende till personen med sjukdomen samt arbeta for att forebygga
aterfall hos personen med diagnosen. Detta for att forbattra den sociala situationen for alla
inblandade. Aven en undersékning om familjeterapi och dess effekt lyfts i studien som visade
att den sociala funktionen kunde forbattras och likasa relationen mellan

familjen. Omvardnadsbegreppet “ménskliga relationer” (Kirkevold, 2000) skulle kunna ses
som ett samband till familjeterapi dar en 6kad chans for maximal aterhamtning skulle kunna
uppsta hos narstaende. Utifran bade 6versiktsartikeln av Baker (2001) och fran
litteraturoversiktens resultat kan positiva aspekter framkomma fran kunskap, utbildning och
stod.

En intressant kulturell aspekt att lyfta gentemot Baker (2001) ar narstaendes forhallande till
personen med bipolar sjukdom under sjukhusvistelsen i Maji et al. (2011) studie. Forskningen
genomfordes i Indien dar det férekom en obligatorisk narvaro for narstaende och visar istallet
motsatsen till det som diskuterats ovan. Den obligatoriska narvaron skulle kunna bidra till
bade positiva och negativa konsekvenser. Det som framkommit i denna litteraturéversikt ar
att narstdende mar battre av att vara delaktiga i varden, samt erhalla information om bland
annat sjukdomstillstand och behandling. For att beakta dessa kanslor skulle det vara positivt
med obligatorisk narvaro. Andra positiva aspekter ar att narstaende oftast star personen med
bipolar sjukdom néra vilket ar betydelsefullt for bland annat tryggheten hos bade patienten
och nérstaende. Aven en igenkanning av forandring i sjukdomstillstand kan ses av de
narstaende. Dock visade Goossens et al. (2008) och Rusner et al. (2013) studier att narstaende
uppskattade egentid dar fokus riktades mot dem sjalva. Ett tillfalle att reflektera, samla sina
tankar och tid till att prata med andra. Detta kan kopplas till Joyce Travelbees
omvardnadsbegrepp “ménniskan som individ” och darmed bor alla individers behov
respekteras (Kirkevold, 2000). Genom en bindande narvaro finns det en risk att den
narstaendes individuella behov forbises och att situationen blir for intensiv. En annan risk ar
att stodet fran de narstaende till personen med bipolar sjukdom blir bristfallig pa grund av den
intensiva situationen som den fraimmande sjukhusmiljon kan medféra. Kopplingen till
familjecentrerad vard kan aven bli bristfallig eftersom man dar riskerar att satta den
ndrstaende i en situation som inte énskas av individen vilket dven kan medféra en minskad
kansla av autonomi. Som denna litteraturéversikt visar finns det en risk att narstaende
utvecklar mental ohalsa. For att kunna bidra med psykiskt och fysiskt stod bor narstaende
forst och framst ha ett stabilt psykiskt tillstand. Denna situation som diskuteras skulle kunna
vara en kulturell aspekt eller endast en lokal regel for det sjukhuset. | den andra studien fran
Indien av Vasudeva et al. (2013) framkommer det inte obligatorisk narvaro fran narstaende,
men det skulle kunna skilja sig fran olika regioner och provinser runt om Indien. Maji et al.
(2011) forklarar att Indien &r ett land dar familjen ar av stor betydelse for patienter med
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psykisk ohalsa. Detta pa grund av att landet tillhor laginkomstlander dar brist pa personal och
psykiatriska avdelningar forekommer. Detta leder till att narstaende har en viktig roll under
sjukvardstiden for personen med bipolar sjukdom. Forfattarna till denna litteraturéversikt
anser dock att det ar skillnad pa att frivilligt valja att vara delaktig i den narstaendes vard och
att vara tvungen. Detta ar viktigt att ha i atanke som framtida sjukskoterska da autonomin
lyfts under utbildningen som en viktig del att applicera i praktiken.

Likheter och skillnader i alder och k6n hos narstaende

Resultatet av denna studie visar att oavsett vilken typ av narstdende man ér till personer med
bipolar sjukdom, &r upplevelsen generellt negativ. Det verkar inte ha nagon utméarkande
skillnad eller betydelse om den narstaende var man eller kvinna, vuxen eller barn. Det som
paverkade upplevelsen var istéllet kopplat till det aktuella sammanhanget och livssituationen.
Rusner et al. (2012) lyfter bland annat att partnern i en relation kunde angra att de inlett ett
forhallande med personen med bipolar sjukdom. Var den narstaende istéllet foralder till ett
barn med bipolar sjukdom fanns aldrig tankar pa att lamna personen. Foraldrar hade dven en
tendens att lagga stor skuld pa sig sjalva for barnets sjukdomstillstand. De funderade mycket
dver om deras roll som foraldrar hade kunnat vara avgoérande i barnets sjukdomsutveckling.
Att kdnna radsla var nagot mer framtradande hos barn som hade en sjuk foralder aven om det
fanns vuxna med samma upplevelse. Barnen kunde da enligt Backer et al. (2017) soka trost
och trygghet hos djur eller leksaker vilket inte vuxna gjorde. En intressant tanke hos oss
vacktes nar denna strategi tillampades av barnen, da det visar pa att oavsett alder har vi ett
behov av att uttrycka kéanslor. For att applicera detta i praxis kan det vara av betydelse att
sjukskaterskor har denna strategi som barnen anvander i atanke. Som tidigare namnts ar det
viktigt att i mote med barn skapa en trygg miljo dar aven kommunikation och omvardnad
utfors pa ett aldersanpassat satt (Hedman Ahlstrom, 2014). Enligt Goossens et al. (2008)
studie skulle djur och leksaker kunna vara ett alternativ till en omvardnadsatgard for barn till
foraldrar med bipolar sjukdom.

Goossens et al. (2008) studie visar pa vissa skillnader mellan kénen. De menar att méan i storre
grad anvander sig av en copingstrategi som gar ut pa att de genomforde aktiviteter
tillsammans med den sjuke med syfte att avleda den pafrestande situationen som den sjukes
symtom kan ge upphov till. Kvinnliga néarstdende visar i samma studie inneha en mer passiv
roll i métet med den sjuke och soker sallan socialt stod utifran. Som tidigare namnts drabbas
lika manga kvinnor som méan av bipolar sjukdom, i Goossens et al. (2008) studie skulle
forklaringen vara att man hanterade situationen annorlunda pa grund av
personlighetsskillnader mellan kénen. Vi anser att manniskor hanterar handelser i livet olika
beroende pa personlighet, personliga erfarenheter samt vilka yttre faktorer som paverkar.

Implikationer for omvardnad och ytterligare forskning

Yiterligare forskning och aven utbildning pa flera olika nivaer, sasom grund- och
specialistutbildningar, kravs for att sjukskoterskan ska erhalla en fordjupad insikt i de
narstaendes situation. Eftersom resultatet visar att nar narstaende blev informerade om
sjukdomen samt behandling resulterade detta i en béattre upplevelse och mindre borda. En
aspekt att fundera kring ar vad for slags st6ttning narstaende ar i behov av och hur ofta det
efterstravas. Att se till individen och dess behov & mojligen en framtida forskningsfraga som
borde lyftas. Eftersom individer hanterar situationer pa olika sétt bor familjecentrerad
omvardnad tillampas dar dven varden formar bemétandet individuellt beroende pa patienten
och dess narstaende. Halso- och sjukvardspersonal bor dven efter en tid folja upp narstaendes
behov av stddjande insatser for att se om upplevelser av stod &r tillréckligt eller om ett utokat
behov finns, darmed skulle longitudinella forskningar vara av intresse. Storsta delen av de
vetenskapliga studier som finns och majoriteten av deltagarna i denna litteraturdversikt ar
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vuxna narstaende (makar, sambos och foraldrar). Studier om hur barn upplever det att vara
narstaende till en person med bipolar sjukdom var begransat. Detta ar forstaeligt da barn inte
kan uttrycka sig i samma man som vuxna och etiska faktorer kan bli ett dilemma. Med tanke
pa den hdga prevalensen av bipolar sjukdom &r det manga barn som véxer upp och lever
tillsammans med en foralder som lider av bipolar sjukdom. For att tillampa omvardnad till
dessa barn kravs det specialiserad kunskap hos sjukvardspersonal. Genom ytterligare
forskning skulle bredare kunskap kunna tillampas och tillvagagangssatt for behandling och
bematande utvecklas redan fran tidig alder. Detta skulle gynna dven de barn som sjédlva
diagnostiseras med bipol&r sjukdom.

Eftersom det redogjorts en stor del av negativa erfarenheter och upplevelser kring att vara
narstaende till en person med bipolar sjukdom var det intressevackande att se att det dven
framkom positiva erfarenheter och upplevelser. | Maskill et al. (2010) studie redogors att
narstaende fatt en storre forstaelse och medkansla till individer med psykisk ohélsa efter att
deras narstdende diagnostiserats med bipolar sjukdom. Aven upplevelser av att knyta starkare
band till varandra inom familjen och k&nna en stolthet forekom (Maskill et al., 2010 & Rusner
et al., 2012). Manga kritiserade sjukvarden men vissa narstaende var nojda och beromde
sjukvardspersonalen da de upplevde att de blivit vél informerade om behandling och
tillstandet hos personen med sjukdomen, vilket resulterade i en kansla av trygghet. Deltagarna
beskrev dven att sjukvardspersonalen uppmarksammade narstaende samt visade empati vilket
resulterade i att deltagarna kande sig forstadda (Tranvag et al., 2008). Detta ar en viktig
aspekt att implementera i omvardnaden och som vardpersonal i allménhet och sjukskéterskan
bor strava mot att uppfylla. Sarskilt eftersom det visats vara uppskattat hos de narstaende.

En viktig aspekt som Justo et al. (2007) forklarar ar att narstaende innehar en viktig roll for en
patient med bipolar sjukdom da de kan uppticka eventuella humadrsvangningar (depressiva
samt maniska symtom). Vi anser att detta ar viktigt att ha i beaktande som sjukvardspersonal
da narstaende moter och lever med personen som har diagnosen vilket medfor att relevant
fakta och kunskap kan formedlas mellan narstdende och sjukvardspersonal. Aven att ta del av
deras upplevelser och kunskap ar en nyckel i behandlingsmetoden for att uppna optimal
omvardnad. Var roll som sjukskoterska dr att ha ett holistiskt synsitt vid vard och om
narstaende inte inkluderas eller bemdts finns risken att lidandet dkar. Att frambringa hopp ar
en viktig bestandsdel inom omvardnad bade for patienter och nérstaende. Detta lyfter dven
psykiatrisksjukskoterskan Joyce Travelbee (Kirkevold, 2000) i sin omvardnadsteori. Om
narstaende forsatts i skuggan av omvardnaden finns dven risken att kanslan av delaktighet
skjuts at sidan och precis som Justo et al. (2007) forklarar, med hjalp av ratt verktyg och
kunskap skulle narstaende kunna bemota personen med sjukdomen pa ett béttre sétt. Detta
kan man jamfora med familjefokuserad omvardnad dar det systematiska forhallningssattet
lyfts fram som tidigare namnts. Alla personer ar betydelsefulla och viktiga inom varden. Att
ha detta synsatt pa familjen som sjukskoterska forknippas aven med underkategorin till
familjefokuserad omvardnad, familjecentrerad omvardnad, dar samtliga familjemedlemmar
involveras och har en betydande roll (Benzein et al., 2012a). Trots fokuset pa narstaendes
upplevelser ar det &ven viktigt att beakta hur personen med bipolar sjukdom upplever sin
situation och sjukdom. Detta for att sjukskéterskor ska kunna arbeta mer halsofrdmjande och
holistiskt inom omvardnad, bade for patienten och narstaende (Baker, 2001). Individer
besitter olika kunskaper och erfarenheter och genom kommunikation mellan dessa individer
kan en fungerande och utvecklande vard dga rum (Benzein et al., 2012b).
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Slutsats

Denna studie har tydligt visat att narstaende till personer med bipolar sjukdom allmént har en
svar livssituation. Narstdende kanner sig stigmatiserade av omvérlden och de upplever
problematik i forhallanden, vilket i sin tur kan resultera i bade psykisk och fysisk ohalsa.
Fran narstaendes perspektiv upplevdes sjukskoterskor sakna kunskap om narstaendes
situation. Detta gjorde att deras tankar och kanslor ofta isolerades och den st6ttning och
information som behdévdes uteblev. Med en 6kad kunskap kan battre forstaelse visas samt
bidra till att narstaende kanner sig sedda och delaktiga kring varden av personen med bipolar
sjukdom.
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Bilaga 1 - Soktabell

Datum Sokord Begransningar | Antal | Relevanta | Granskade | Valda
(Limits) traffar | abstract | artiklar artiklar
Databas
4/10 Bipolar disorder Peer-reviewed | 47 3 3 3
Cinahl AND family AND 2007-2017 Dahlgvist
experience Jonsson et al.
Goossens et al.
Tranvag et al.
4/10 Bipolar disorder Peer-reviewed | 40 6 2 1(2)
Cinahl AND family 2007-2017 Crowe et al
members
Dubblett
Dahlqvist
Jonsson et al.
4/10 Bipolar disorder Peer-reviewed | 82 5 4 0(3)
Cinahl AND famil* OR 2007-2017 Dubblett
relativ* Goossen et al.
AND experienc*
Tranvag et al.
Dahlqvist
Jonsson et al.
4/10 Bipolar disorder 2007-2017 143 6 4 4(7)
PubMed | AND Backer et al.
(family OR families -
OR relative) Maji et al.

AND experience

Shamsaei et al.
Vasudeva et al.

Dubblett
Dahlqvist
Jonsson et al.

Goossens et al.

Tranvag et al.
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6/10 Bipolar disorder 2007-2017 115 9 0 (5)
PubMed | AND (family OR
caregiver) AND Dubblett
experience Backer et al.
Dahlqvist
Jonsson et al.
Maji et al.
Shamsaei et al.
Tranvag et al.
6/10 Bipolar Peer-reviewed | 40 5 4 (5)
PsycINFO | Disorder[Thesaurus] | 2007-2017 Bauer et al.
AND
Family Maskill et al.
members[Thesaurus]
AND Rusner et al.
Support OR 2012
Experience Rusner et al.
2013
Dubblett
Maji et al.
13/10 (Affective disorder | Peer-reviewed | 68 1 0(1)
Cinahl OR manic 2007-2017
depressive) AND Dubbloett
(relative* OR Tranvag et al.
famil*) AND
experience
Sekundar sokning
Datum | Relevanta | Relevanta | Granskade | Valda
titlar abstract | artiklar artiklar
19/10 |2 2 1 Inga nya artiklar funna utan endast dubbletter.
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Bilaga 2 - Granskningsmall, oversikt

Artikel Tydligt | Tydlig Tydlig Relevant | Etiskt Anses Redovisas | Diskuteras
beskrivet | bakgrund? | beskriven | urval? godkand? | resultatet | resultatet | 6verforbarhet &
syfte? metod? logiskt? | tydligt? generaliserbarhet?

Backer et | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

al.

Baueret |Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Nej

al.

Crowe et | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

al.

Dahlqgvist | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Jonsson

et al.

Goossens | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

et al.

Maji et Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

al.

Maskill Ja Ja Ja Ja Ja. Ja. Jas Ja

et al.

Rusner et | Ja. Ja Ja Ja Ja Ja Ja Jas

al. 2012

Rusner et | Ja Ja Jar Ja Ja Ja Jas Ja

al. 2013

Shamsaei | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

et al.

Tranvag |Ja Ja Ja: Ja Ja Ja Jas Nej

et al.

Vasudeva | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

et al.

Namner aven inklusion- och exklusionskriterier samt bortfall.

2 Positivt att de valt en interpretativ analysmetod for att erhalla en djupare forstaelse.

s Forklarar vad frageformuléaren innebar. Namner aven reliabilitet och validitet.
+Dock é&r det inte jamt fordelat mellan kénen, fem man och 12 kvinnor (Dahlgvist Jonsson et

al., 2011) samt en man och 11 kvinnor (Maskill et al., 2010).

sForfattarna anvéander citat for att fortydliga upplevelser och kénslor.
» Deltagare som var yngre an 17 ar samt foraldrar till barn under 17 ar exkluderas fran studien.
Forfattarna namner att éverforbarheten blir begrénsad.
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Bilaga 3 - Artikeloversikt

Forfattare: C. Backer, R. Murphy, J.R.E. Fox, F. Ulph & R. Calam.

Titel: Young children’s experiences of living with a parent with bipolar disorder:
Understanding the child’s perspective.

Artal: 2017

Land: England

Syfte: Utforska barns upplevelser av att leva med en féralder med bipolér sjukdom och hur
det paverkar deras psykiska halsa.

Deltagare: 10 stycken barn mellan fyra och tio ar.

Metod: Kvalitativ ansats. Semistrukturerade intervjuer genomfordes och varade mellan 20-80
minuter. Intervjuerna spelades in och transkriberades. Dérefter tematiserades datan.
Resultat: Barnen i studien rapporterade bade positiva och negativa upplevelser av att ha en
foralder med bipolér sjukdom. De upplevde att foréldrarna var glada, snurriga, arga och
ledsna. Barnen kunde sjalva kénna en radsla, ilska och ensamhet relaterat till foralderns
sjukdom. Att ha nagon att prata med hjélpte och kunde &ven vara med ett djur.

Kvalité: Hog

Forfattare: R. Bauer, G. U. Gottfriedsen, M. Dobmeier, C. Cording, G. Hajak, H. Binder &
H. Spiessl.

Titel: Burden of Caregivers of Patients with Bipolar Affective Disorders.

Artal: 2011

Land: Tyskland

Syfte: Att undersoka narstaendes upplevda borda till familjemedlemmen med bipolar
sjukdom.

Deltagare: 32 deltagare (54 tillfragades men alla deltog inte).

Metod: Kvalitativ studie som presenteras kvantitativt i resultatet. FOrfattarna har anvént sig
av halvstrukturerade intervjufragor. Intervjuerna spelades in och har efter det skrivits ner,
analyserats och kvantifieras. Kvalitativ information (intervju) kvantifieras under analysens
gang och presenteras kvantitativt.

Resultat: Resultatet visar att stor andel av de narstaende upplevde radsla. Bade for
sjukdomen och dess paverkan pa sitt egna liv och for den drabbade personen. Manga
upplevde dven okunskap, hopploshet, brist pa forstaelse samt ensamhet.

Kvalité: Medelhdg (Brister i bakgrunden och diskuterar ej generaliserbarhet).

Forfattare: M. Crowe, M. Inder, P. Joyce, S. Luty & J. Carter.

Titel: Was it something I did wrong? A qualitative analysis of parental perspective of their
child’s bipolar disorder.

Artal: 2011

Land: Nya Zeeland

Syfte: Foraldrars upplevelse av hur diagnosen bipolar sjukdom har paverkat barnens uppvaxt
samt foraldrarnas tankar kring orsaken till barnets diagnos.

Deltagare: 85 stycken foraldrar/narstaende.

Metod: Personen med bipolar sjukdom utsag foraldrar eller narstaende som de upplevt varit
viktiga under deras uppvéxt. De utvalda personerna, alltsa deltagarna, svarade pa en enkat
bestaende av fem stycken fragor som sedan analyserades och diskuterades av tva utredare.
Kvalitativ metod tillampades genom en innehallsanalys for att beskriva deltagarnas
upplevelser. Till en bérjan arbetade utredarna sjélvstandigt for att sedan diskutera och
sammanfatta datan.
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Resultat: Majoriteten av deltagarna ansag att sjukdomen paverkade barnens sociala liv dar
brist pa sjalvfortroende och vanskap var tva faktorer. Aven att sjukdomen hade paverkat
skolgangen och potentialen hos barnen. Féraldrarna lade ofta skulden pa sig sjalva relaterat
till att barnen fatt bipolar sjukdom, samt att de funderat mycket kring varfor. Studien visar att
foraldrarna lange sokt efter orsaken till sjukdomen dar foraldraskap och aktenskap lyftes kring
skuldbel&ggningen.

Kvalité: Hog

Forfattare: P. Dahlqvist Jonsson, |. Skérséter, H. Wijk & E. Danielson.

Titel: Experience of living with a family member with bipolar disorder.

Artal: 2011

Land: Sverige

Syfte: Hur familjemedlemmar upplever att leva med en person som har bipolar sjukdom.
Deltagare: 17 familjemedlemmar varav foraldrar, gifta par och vuxna barn inkluderades.
Metod: Kvalitativ studie med intervjuer som varade cirka 56 minuter. Tva grundfragor
stalldes till deltagarna och vid behov kompletterades dessa med féljdfragor for att sakerstalla
att forfattarna erholl den data som efterstravades. En interpretativ analys genomférdes och
resulterade i olika teman.

Resultat: Deltagarna upplevde ensamhet i sin situation. De kande en bérda att ta ansvar och
ha kontroll 6ver familjemedlemmen vilket medférde att deltagarnas liv kretsade kring detta,
det var svart att fokusera pa sin egen framtid. Med hjélp av att ta del av andras situation och
erfarenheter skapade det hopp och forstaelse av sjukdomen. Detta resulterade i bland annat
minskad borda hos familjemedlemmarna.

Kvalité: Hog

Forfattare: P. J. Goossens, B. Van Wijngaarden, E. A. Knoppert-van Der Klein & T. Van
Achterberg.

Titel: Family caregiving in bipolar disorder: Caregiver consequences, caregiver coping styles,
and caregiver distress.

Artal: 2008

Land: Nederléanderna

Syfte: Att undersoka konsekvenser, pafrestning samt hantering av att ha en narstdende med
bipolar sjukdom.

Deltagare: 115 anhdriga till personer med bipolér sjukdom.

Metod: En kvantitativ tvarsnittsstudie. Personer med bipolar sjukdom valdes ut fran fem
olika psykiatriska avdelningar och darefter fick de valja ut en narstaende som skulle delta i
studien. Deltagarna fick fylla i tre stycken frageformular som undersokte tre omraden:
konsekvenser, hantering samt pafrestning. Deltagarna skulle svara pa fragorna och avgransa
sina upplevelser till de féregaende fyra veckorna.

Resultat: 43 procent av deltagarna kande att de hade mojlighet till ensamhet och fokus pa
egna aktiviteter. 38 procent kande att relationen med den nérstaende hade paverkats sedan
personen fatt diagnosen. Sammanlagt upplevde 31 procent pafrestning och detta var mer
forekommande hos narstaende som isolerade sina kéanslor och upplevelser.

Kvalité: Medelhdg (I tvarsnittsstudier skall kontrollgruppen vara jamn. Studien beskriver inte
hur kontrollgrupperna valdes ut).

Forfattare: K. R. Maji, M. Sood, R. Sagar & S.K. Khandelwal.

Titel: A follow-up study of family burden in patients with bipolar affective disorder.
Artal: 2011

Land: Indien
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Syfte: Studera den subjektiva och objektiva bérdan hos familjen under den maniska perioden
och vid uppféljning fyra veckor senare.

Deltagare: 34 stycken.

Metod: Kvantitativ/kvalitativ longitudinell studie. Forskarna har anvant sig av
semistrukturerade intervjuer och frageformular. Det var tva tillfallen med fragor, tre dagar
efter att patienten skrivits in fér mani och uppfoljning fyra veckor efter utskrivning. Forskarna
anvénde sig sedan av beskrivande analys for att kategorisera och studera samband.

Resultat: Mer an 90 procent av familjemedlemmarna rapporterade svar subjektiv och
objektiv borda vid forsta tillfallet, ingen av dem var dock fri fran borda. Den subjektiva
upplevelsen utgick fran familjemedlemmarnas egen skattning och den objektiva av personen
som intervjuade. Vid uppféljning upplevde cirka en fjardedel (23,5 procent) ingen subjektiv
borda medan den objektiva siffran var tva tredjedelar (64,7 procent). Ingen av
familjemedlemmarna anmalde tung bérda, medan den objektiva bordan bedémdes vara svar
hos en fjardedel (23,5 procent).

Kvalité: Hog

Forfattare: V. Maskill, M. Crowe, S. Luty & P. Joyce.

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

Artal: 2010

Land: Nya Zeeland

Syfte: Identifiera enskilda personers positiva och negativa erfarenheter av att vara narstaende
till en person med bipolar sjukdom.

Deltagare: Deltagarna rekryterades via annonsering i tidningar. Tolv deltagare (elva kvinnor
och en man). Tio foréldrar, en maka och ett syskon. Deltagarnas alder varierade mellan 30-
65+ ar.

Metod: Semistrukturerade individuella intervjuer genomférdes under cirka 90 minuter och
bandades. Frageformularen som anvéandes hade hamtats fran tidigare pilotstudie.
Bandinspelningarna 6verfordes ordagrant till skrift, darefter utformades en tema-analys.
Studien ar etiskt granskad.

Resultat: Resultatet av studien visar att det finns bade positiva och negativa aspekter av att
vara narstaende till en person med bipolar sjukdom. Bland de delar som upplevdes positivt
namndes 0kad empati, medmansklighet, starkare band till varandra och l&rdom att uppskatta
livet. De negativa delarna var starkt kopplade till den symtombild som bipolér sjukdom
skapar och storande beetende hos personen med sjukdomen. Aven en negativ bild gentemot
psykiatriska halso- och sjukvarden upplevdes.

Kvalité: Hog

Forfattare: M. Rusner, G. Carlsson, D. A. Brunt & M. Nystrém.

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

Artal: 2012

Land: Sverige

Syfte: Undersoka hur det &r att vara narstaende till en person med bipolar sjukdom.
Deltagare: Tolv deltagare, sex kvinnor och sex man. Aldersspannet pa deltagarna var 21-71
ar. Fem stycken var gifta eller sambo, fyra var foraldrar, tva var syskon och en ung vuxen vars
forélder hade bipolar sjukdom.

Metod: En kvalitativ, deskriptiv och utforskande studie med en fenomenologisk ansats.
Deltagarna blev intervjuade och tog mellan 56 och 128 minuter. Intervjuerna spelades in och
tog cirka sammanlagt 16 timmar och 11 minuter. Deltagarna fick berétta upplevelsen av att
vara narstaende till en person med bipolér sjukdom och deras erfarenheter. Om det behovdes
stalldes foljdfragor for att hjalpa deltagarna att beratta.
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Resultat: Studien visar att narstaende till personer med bipolar sjukdom upplever kanslan av
att bade vara behovd och avvisad. Aven att vara 6verskuggad med sjukdomen under de
maniska och depressiva perioderna. Tre teman uppstod: k&mpa for 6verlevnad, kompensation
samt att vara ett steg fore och ett steg bakom.

Kvalité: Hog

Forfattare: M. Rusner, G. Carlsson, D. Brunt & M. Nystrom.

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

Artal: 2013

Land: Sverige

Syfte: Att undersoka vad som gor livet mer dragligt for narstaende till personer med bipoléar
sjukdom.

Deltagare: Tolv stycken, sex man och sex kvinnor. Varierande aldrar mellan 21-71 ar.
Metod: En kvalitativ, beskrivande och utforskande studie utférdes med en fenomenologisk
ansats. Intervjuerna varade i cirka en till tva timmar som skrevs ner ordagrant och
analyserades for att hitta variationer och likheter.

Resultat: Studien visar pa att narstaende behover avstand fran sjukdomen, stabilitet i
vardagen och 6msesidig kommunikation for att kunna leva ett normalt liv.

Kvalité: Hog

Forfattare: F. Shamsaei, S. Mohamad Khan Kermanshahi, Z. diagnos & M. Grosse
Holtforth.

Titel: Family care giving in bipolar disorder: experiences of stigma.

Artal: 2013

Land: Iran

Syfte: Narstaendes upplevelser av stigmatisering i relation till bipolar sjukdom.
Deltagare: Tolv stycken deltagare, sju kvinnor och fem man. Deltagarna var syskon,
foraldrar, barn eller makar till personer med bipolar sjukdom. Aldern pa deltagarna var mellan
22-51 ar.

Metod: Kvalitativ ansats med éppna intervjufragor. Intervjuerna varade i cirka 45-70 min.
Resultat: Majoriteten av deltagarna rapporterade att de upplevt stigmatisering relaterat till
bipolér sjukdom. Forskarna véljer sedan att presentera sitt resultat under tre stycken teman:
negativt ddmande, skam och stigmatisering samt social isolering.

Kvalité: Hog

Forfattare: O. Tranvag & K. Kristoffersen.

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

Artal: 2008

Land: Norge

Syfte: Beskriva makas/sambos upplevelse av att leva med en person som har bipolér
sjukdom.

Deltagare: Atta deltagare darav sex stycken var gifta och tvd sambos. Lika manga mén som
kvinnor. Varierande aldrar fran 31 till 85 ar. Deltagarna hade bott tillsammans med respektive
fran sex till 51 ar.

Metod: En kvalitativ studie med fenomenologisk hermeneutisk inriktning. Tva intervjuer
med varje deltagare utfordes som spelades in och darefter transkriberades. Forfattarna fick
160 sidor av transkriberad text som sedan anvéndes till analysen.

Resultat: Studien visar pa kommande typer av kéanslor och upplevelser som successivt
adderats: Radsla och obegriplighet, anklagelser, sjalvtvivel, omvardnad och information om
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att bli forbisedd av sjukvardspersonal, stigmatisering, forlust av socialt natverk, osakerhet,
maktléshet och hopp, ensamhet, ilska och fortvivlan, det permanenta hotet, deltagarnas egna
hélsoproblem, sorg och forlust, finna sig i situationen och acceptans, férsoning, nytt hopp.
Kvalité: Medelhdg (Diskuteras inte Overforbarhet och generaliserbarhet).

Forfattare: S. Vasudeva, C. K. Sekhar & P. G. Rao.

Titel: Caregivers Burden of Patients with Schizophrenia and Bipolar Disorder: A Sectional
Study.

Artal: 2013

Land: Indien

Syfte: Studera upplevelsen av bérda hos familjer med bipoléar sjukdom samt schizofreni.
Deltagare: Familjer till 52 stycken personer med diagnosen schizofreni och 51 patienter med
bipolar sjukdom.

Metod: Mixed-method. Forfattaren tillampade tre olika skalor: Socioeconomic Status Scale,
Burden Assessment Schedule och Global Assessment of Functioning scale. En intervju
utfordes (MINI International Neuropsychiatric Interview) ocksa och darefter genomférdes en
statistisk analys.

Resultat: Familjer till personer med bipol&r sjukdom visade en hdg borda dar stigmatisering,
isolering och sociala faktorer lyfts.

Kvalité: Hog
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