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Sammanfattning  
Bakgrund: Bipolär sjukdom är en av de psykiska sjukdomar som är klassad som en 
folksjukdom i Sverige. Den kan beskrivas som humörväxlingar, såsom mani, hypomani och 
depression. Det finns flera typer av bipolaritet, de vanligaste är bipolär sjukdom typ 1 och 2. 
Farmakologisk -och psykologisk behandling har visat sig ha god effekt mot Bipolär sjukdom.  

Syfte: Var att beskriva patientens upplevelse av att leva med bipolär sjukdom.  

Metod: En litteraturstudie med systematisk sökning har genomförts, där vetenskapliga 
artiklar söktes i databaserna CINAHL och PubMed.  

Resultat: Att bli diagnostiserad med bipolär sjukdom visat sig ha en stort påverkan på 
individens liv, där många upplevde att sjukdomen har inneburit en reducerat livskvalité. Den 
reducerade livskvalitén förstärktes av den stigmatisering som samhället har märkt med 
sjukdomen. Stigmatiseringen bidrar till att individerna isolera sig från omgivningen och väljer 
att hantera sjukdomen ensam. Många individer upplever att sjukdomen skulle vara mer 
hanterbar om de fick professionell stöd och stöd från familjen. Att visa förståelse och 
bekräftelse var något som många upplevde bidrog till att sjukdomen blev mer hanterbar.  

Slutsats: Bipolär sjukdom har inneburit för många en begränsning i alla aspekter i deras liv. 
Det var något som de upplevde var svårt att hantera, men med rätt stöd och en positiv 
inställning och tankemönster kunde de lära sig att hantera sjukdomen och leva i ett så normalt 
liv som möjligt.  

  

Nyckelord: Bipolär sjukdom, upplevelse, acceptans, identitet, stöd, patient, livskvalitet  
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Bakgrund   
Bipolär sjukdom och symtom  
Bipolär sjukdom är en av de psykiska sjukdomarna som är klassad som en folksjukdom. 
Enligt Världshälsoorganisationen (WHO) har 45 miljoner människor i världen bipolär 
sjukdom (WHO, 2019). Bipolär sjukdom kan beskrivas med symtom som humörväxlingar, 
såsom mani, hypomani och depression. Vid manisk fas kan personen upplevas som intensiv i 
sina uttryck och full av energi och glädje. Individen kan ta impulsiva beslut med inslag av 
psykossymtom. I den depressiva fasen kan personen uppleva ökat sömnbehov, ökad trötthet 
och energilöshet samt koncentrationssvårigheter. Personen kan också känna hopplöshet och 
ha låg självkänsla under den depressiva perioden, men även reducerat intresse för aktiviteter. 
Dessutom kan personen uppleva en svår och djup depression, där den suicidala risken kan 
vara hög (Socialstyrelsen, 2017).  
  

Det finns flera typer av bipolaritet, de vanligaste är bipolär sjukdom typ 1 och typ 2. Personer 
som lider av bipolär sjukdom typ 1 kan uppleva kraftigare maniska faser där psykos kan 
förekomma, vilket kan leda till att individen tolkar verkligheten annorlunda. Hos individer 
som är diagnostiserade med bipolär sjukdom typ 2 förekommer mildare symtom, som kallas 
hypomani det vill säga att individen blir gladare och energifyllda än vanligt med en blandning 
av depression. Obehandlad bipolär sjukdom kan leda till återinsjuknande som i sin tur kan 
leda till kroniska symptom. Tiden mellan den maniska och den depressiva fasen kan variera 
mycket hos olika individer med bipolär sjukdom, tiden mellan de två faserna kan variera 
mellan några dagar upp till några månader. Tidigare studier visar att vissa individer kan 
uppleva den maniska och depressiva fasen samtidigt. Vissa personer med bipolär sjukdom kan 
uppleva det som kallas för racing tankar medan de är deprimerade där risken för att få episod 
återfall och för suicid är stor. Ytterligare symtom som kan ses hos individer med en blandad 
symtombild är irritabilitet, agitation och aggressivitet (Parker & Ricciardi, 2018).  

  

Funktionsförmågan kan försämras hos patienter med bipolär sjukdom på grund av deras 
symtom under akuta skov. Vid stabila faser kan även funktiontionsförmågan och den 
kognitiva funktionsnedsättningen variera från tillfrisknande till delvis tillfrisknande. Vissa 
patienter kan ha svårigheter med att fokusera på sina arbetsuppgifter, dvs att läsa, hantera 
komplicerade uppgifter samt lösa sina problem. Förmågan att kunna ta hand om sig själv kan 
också försämras på grund av trötthet, låg energinivå och koncentrationssvårigheter, vilket 
oftast leder till försämrad livskvalitet hos patienten (Socialstyrelsen, 2017).  

  

Studier visar att ärftlighet är den största orsaken till att individer utvecklar sjukdomen. 
Svenska psykiatri föreningen (2014) visar att genetik är den enskilt största faktorn till att 
utveckla bipolär sjukdom. De visar siffror mellan 60% och 90% som förklaringsmodell i stort, 
och 10% till 15% när det kommer till omedelbar släkt, så kallad förstagradssläkting (Svenska 
psykiatriska föreningen, 2014). Studier visar att individer med bipolär sjukdom funderar i stor 
utsträckning huruvida de ska skaffa barn eller inte med tanke på ärftligheten. Rädslan över att 
överföra allvarlig sjukdom till sina barn är stor. Det som påverkade individer med bipolär 
sjukdom att bilda familj var dels deras minne som barn, det vill säga att växa upp i en familj 
med en eller två föräldrar med bipolär sjukdom, dels deras egen upplevelse av att leva med 
sjukdomen. Dessutom har vissa individer upplevt en suicidal händelse antingen hos föräldrar 



 
  

5  
  

eller någon annan i familjen. Trots den starka genetiken kopplingen till sjukdomen, kan den 
genetiska faktorer påverkas av andra faktorer, såsom den social faktorn spela roll. Dålig 
uppväxt, exempelvis negativa och traumatiska händelsen hos en individ, kan påverka den 
genetiska faktorn och öka risken att individen insjuknar i bipolär sjukdom. Ytterligare faktorer 
som spelar roll kan vara prenatal exponering, substansanvändning, huvudtrauma och negativa 
livshändelser. Dessutom kan orsaken till att insjukna i bipolär sjukdomen vara okänd (Sankar 
& Sohota, 2019).  

  

Diagnos och Behandling  
Risken finns för patienter med bipolär sjukdom att bli feldiagnostiserade eftersom symptomen 
för den här sjukdom liknar symtom som förekommer vid andra psykiatriska sjukdomar såsom 
borderline, personlighetsstörningar, egentlig depression och ADHD. För att reducera risken 
för feldiagnostisering krävs en holistisk samt noggrann anamnes som tas med hjälp av 
kliniska skattningsskalor. Skattningsskalorna består av symtombilden, hereditet för 
sjukdomen, patientens subjektiva upplevelse av sjukdomen, patientens episod utveckling 
genom tiden, de sociala perspektiven samt suicidbedömning (McCormick, Murray och 
McNew, 2015). Intervjutekniken kan också användas vid diagnosering, den intervjutekniken 
som används är bland annat: Mini Internationell Neuropsykiatrisk intervju (MINI) som 
används hos vuxna och hos ungdomar används Kiddie-Sads- Present and Lifetime version 
(KSADS-PL). Anhöriga spelar en stor roll vid diagnostiseringen, Det är nödvändigt att 
intervjua anhöriga under utredningen hos barn och neuropsykiatriska tillstånd hos vuxna. 
Dessutom kan anhörigintervju rekommenderas vid komplicerade utredningar (Svensk 
psykiatrin föreningen, 2014).     
  

Farmakologiska behandlingar  
Litium är den primära behandlingen för akut mani, hypomani, mani och dessutom har den en 
viss antidepressiv effekt. Litium är stämningsstabiliserande och används som profylax men 
också som långtidsbehandling för att motverka en manisk eller ett depressivt skov. Litium 
används i kombination med neuroleptika eller antiepileptika för att öka effekten av 
läkemedelsbehandlingen. Nackdelen med litium är att det kan ta ett tag innan den terapeutiska 
nivån nås och det krävs god kunskap av dosering. Några av biverkningarna som kan träda 
fram efter insättning av litium är ökad törst, ökad urinmängd, handtremor och viktuppgång. 
Dessutom krävs det goda kunskaper kring hantering av de biverkningar som kan uppstå i 
samband med Litium. Till exempel att patienten inte ska fortsätta ta sina mediciner vid 
vätskeförlust som kan träda fram i samband med kräkningar och diarréer eftersom 
litiumkoncentrationen i blodet stiger (McCormick et al., 2015).   

  

Psykologiska behandlingar  
Läkemedelsbehandling kombinerat med psykoterapi har visat sig ha god effekt mot bipolär 
sjukdom, eftersom den psykologiska behandlingen reducerar symtomen samt förebygger 
uppkomsten av nya skov. De olika psykoterapeutiska behandlingarna som finns är kognitiv 
terapi, beteende terapi, familjefokuserad terapi och kognitiv beteendeterapi (McCormick et 
al., 2015, s.536). Icke-farmakologiska behandling bör vara nödvändig hos patienter med 
bipolär sjukdom eftersom vissa individer har symtom under lång tid vilket kan påverka 
individens arbete, studier, ekonomi samt relationer. Det kan även ta en längre tid att hitta en 
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lämplig medicinering för patienter med bipolär sjukdom (Svenska psykiatri föreningen, 
2014).    

  

Öppenvård  
Personen som behandlas i öppenvården är både de som behandlas med farmakologiska och 
icke-farmakologiska behandlingar. De har fått diagnos och läkemedel som ger effekt, 
dessutom får de någon typ av stöd hos olika professioner. Den psykiatriska öppenvården 
omfattar många psykiatriska diagnoser och fokus ligger inte på en sjukdom. Det kan därför 
vara svårt att all personal har samlad kompetens inom bipolär sjukdom, vilket påverkar hur 
vårdpersonal bemöter den specifika gruppen av patienter (Svenska psykiatriska förening, 
2014).    

  
Problemformulering   
Bipolär sjukdom är en av de vanligaste psykiska sjukdomarna och är klassad som en 
folksjukdom. Vägen är oftast lång för patienten innan den får sin diagnos på grund av 
svårigheterna med att urskilja bipolär sjukdom från andra psykiatriska sjukdomar med likartad 
symtombild. Sjukdomen har en stor påverkan på individens liv och livskvalité. Patienter som 
drabbats av denna sjukdom finns också inom öppenvården. Sjuksköterskor inom öppenvården 
behöver inneha mer kunskap om denna sjukdom, särskilt om de drabbade patienternas 
upplevelser. Det kan ge en ökad förståelse att få fram vetenskaplig kunskap och främja 
lärandet hos medarbetare lokalt. Fokuset för denna studie är att belysa patientens perspektiv 
av att leva med bipolär sjukdom.  

  

Syfte   
Syftet var att beskriva patientens upplevelse av att leva med bipolär sjukdom.  

  

Metod   
Datainsamling 
En litteraturstudie med systematisk sökning har genomförts, där vetenskapliga artiklar kopplat 
till ämnet valts ut för att granskas, analyseras och inkluderas i datainsamlingen. Utifrån det 
valda syftet identifierades ämnesorden, vilka var “bipolär sjukdom’’, “upplevelse’’ och 
“patient’’ och det var det första steget som ska göras enligt Kristenssons (2014) sökstrategi. 
De valda ämnesorden översattes direkt till engelska och synonymer av de i både engelska och 
svenska söktes genom “Svenska MeSH’’. Två databaser valdes ut för artikelsökningen efter 
att ämnesorden hade identifierats och de valda databaserna var CINAHL och PubMed. 
Databaserna har olika söktermer/ordlistor och de olika söktermerna har olika benämningar 
beroende på vilken bibliografiska databas som används. I CINAHL heter det  
“Cinahl subject headings’’ och i PubMed heter det “MeSh Terms’’ (Kristensson 2014). 
Ämnesorden söktes först var för sig i databasernas söktermer sedan kombinerades 
ämnesorden med de Booleska sökoperatorerna AND och OR för att inte få irrelevant artiklar i 
sökresultatet (Kristensson 2014). Artiklar som var relevanta kunde inte hittas när enbart 
ämnesord användes och därmed gjordes en sekundärsökning med fritext då det inte fanns 
indexord för samtliga sökord som var relevanta till vårt syfte. Indexord är nyckelorden i syftet 
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och i CINAHL heter det ämnesord och i pubmed heter det mesh termer. Fritextsökning 
gjordes för att kunna vidga sökningen och för att flera artiklar som var relevant till studien 
kunde hittas (Kristenssons, 2014). De sökord som identifierades som meningsbärande ord och 
som användes i fritextsökningen var “bipolär sjukdom’’, “patientens upplevelse’’, “diagnos’’, 
“leva’’, “person’’, “öppenvård’’, “patientens känslor’’, “självhantering’’ och “självidentitet’’. 
Orden kombinerades med den booleska sökoperatorerna AND och OR, där OR användes för 
att kombinera de ord som hade ett synonym eller hade ungefärligt samma innebörd och AND 
användes för att kombinera alla sökord.  

  

Urval  
Under sökningsprocessen valdes artiklar ut som kunde vara relevanta till studien. Sedan lästes 
artiklarnas abstrakt för att bedöma om artiklarna besvarade studiens syfte. De artiklar som 
bedömdes uppfylla kraven lästes igenom för att göra en ytterligare bedömning angående 
artiklarnas relevans till studien, så kallade systematisk granskning (Kristensson 2014, s.168). 
Den systematiska bedömningen baserades på artiklarnas struktur, därefter bedömdes 
artiklarnas styrkor och svagheter utifrån trovärdighetsbegreppet. De kvalitativa artiklarna 
bedömdes om de hade en tydligt formulerat syfte, att det fanns en tydlig formulerad 
datainsamlingsmetod, en tydlig beskrivning av rekryteringsprocessen samt forskarnas relation 
till studiedeltagarna. Dessutom bedömdes analysen av insamlad data och om resultatet var 
tydligt beskriven samt enkel att följa. Den ovannämnda bedömningen utfördes även på de 
kvantitativa studierna, dessutom bedömdes artikelns utfallsmått, population och om det fanns 
risk för bias (Kristensson 2014, s.168–171).  

  

Olika avgränsningar har gjorts under litteratursökningen och enligt Kristenssons (2014, s.164) 
görs avgränsningar för att kunna precisera sökning och därmed få fram relevanta artiklar. 
Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara godkända av en etisk kommitté, var skrivna 
på engelska och deltagarna skulle vara över 18 år. Dessutom skulle deltagarna ha diagnosen 
bipolär sjukdom typ 1 eller 2 och vara från öppenvården samt att deltagarna ska var av både 
manligt och kvinnligt kön. Exklusionskriterierna var artiklar som tar upp andra psykiska 
sjukdomar och artiklar som inte var publicerade mellan år 2000–2020.  

  

Kvalitetsgranskning  
Samtliga artiklar i studien har kvalitetsgranskats med hjälp av granskningsmall av Kristensson 
(2014, s. 168–171). Den granskningsmall som användes för att granska samtliga artiklar var; 
bedömning av randomiserade kontrollerade studier och bedömning av kvalitativa studier.   

Under artikelsökningen lästes fyrtiofem artiklars abstrakt varav tolv lästes i fulltext efter 
igenom läsningen var det 9 artiklar som valdes till kvalitetsgranskningen eftersom de 
besvarade syftet. En av artiklarna exkluderades eftersom den inte uppfylllde 
inklusionskriteriet om ålder på deltagarna. Efter granskningen inkluderades åtta artiklar i 
resultatet och fem av artiklarna bedömdes ha hög kvalité och tre artiklar bedömdes ha 
medelhög kvalitet. Dessutom redovisas det översiktlig i Bilaga 2.   
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Dataanalys  
För att kunna koda och kategorisera de valda artiklarna i resultatredovisningen gjordes en 
integrerad analys, vilket innebär att artiklarna analyseras i tre olika steg enligt Kristensson,  
(2014, s. 174). Det första steget läste författarna igenom artiklarna och med syfte att kunna 
identifiera artiklarnas likheter och skillnader sedan analyserades artiklarnas resultat. 
Resultatanalysen gick ut på att koda de olika artiklarnas resultat som liknar varandra i olika 
kategorier. Det sista steget sammanfattades kategorierna och användes som underlag för 
resultatredovisningen.  

 

Forskningsetiska övervägande  

Alla artiklar i studie har blivit granskad och är godkända av en etisk kommitté.  
Forskare tog ansvar för att etiska övervägande utfördes på deltagarna och att deltagarnas 
autonomi respekterades. Alla deltagarna i alla ingående studier fick information om 
forskningen. Deltagarna fick också information om att de när som helst kunde avbryta sin 
medverkan. Samtliga deltagare gav samtycke till medverkan. Alla deltagarna var kapabla till 
att besvara forskningsfrågorna, och var vid datainsamlingen i gott psykiskt och fysiskt 
hälsotillstånd. Forskarna behandlade alla deltagarna lika. I varje studie behöll alla deltagare 
sin anonymitet och all data som var kopplad till deltagarna var oåtkomlig för obehöriga och 
därmed uppfylldes konfidentialitetskravet. Uppgifter i alla studier bevarades säkert och 
användes bara för forskningsändamål.   

Forskningen kan enbart utföras om respekt för människovärde, mänskliga rättigheter och 
grundläggande frihet beaktas. Därför är det viktigt att en etisk kommitté godkänner en studie 
innan den utförs. Forskarna måste kunna uppfylla de krav som ställs av den etiska kommittén 
och det grundläggande är de 4 individskyddandekraven; Informationskravet, samtyckeskravet, 
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Om information undanhålls är det oetisk och 
vilseledande för framtida forskning (CODEX, 2020). Författarna har erfarenheter av bipolär 
sjukdom genom arbete och utbildning. Författarna har därför varit särskilt kritiska till egna 
tolkningar, genom att båda läst, analyserat och kritiskt diskuterat sig fram till resultatet.  

  

Resultat   
Resultat i den här studien är baserat på 8 vetenskapliga artiklar varav 7 är kvalitativa studier 
och 1 är kvantitativ studie. Studierna gjordes i Australien, Nya Zealand, Danmark, England, 
USA, Schweiz, Sverige och Chile. Efter dataanalysen har 7 kategorier framkommit och nedan 
finns en skriftlig redogörelse av kategorierna som resultatet innefattar dessutom redovisas de 
översiktlig i tabellen nedan.  
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Tabell 1: De kategorier som resultatet innefattar  
Kategorier  

1. Lättnad och svårighet att acceptera 
diagnosen  

2. Medicinering ett nödvändigt ont  
3. Svårigheter i livet och förändrad 

självbild  
4. Vägen till kontroll över livet genom 

stöd 
5. Isolering och utanförskap på grund av 

stigmatisering 
6. Rädsla för att den egna förmågan inte 

räcker till 
7. Bristande kunskap och dåligt bemötande 

hos flera parter 
 

 
Lättnad och svårighet att acceptera diagnosen  
Att få diagnosen bipolär sjukdom innebar en lättnad för vissa och för andra var det någonting 
som var svårt att begripa och acceptera. Vägen till att få en diagnos var oftast lång och många 
blev feldiagnostiserade eller inte fått diagnosen alls. Det leder till att vissa förblev 
obehandlade och andra fick felbehandling. Personer som upplevt symtom av bipolär sjukdom 
har ofta känt av stor förvirring då de inte vetat vad det kan ha berott på. Personerna förstod 
inte vad som pågick innan sjukdomsdebuten. De flesta ifrågasatt om det var något fel på dem, 
låg skulden på sig själva samt tyckte att det är så de var som person. När diagnosen ställdes 
kunde lättnad infinna sig hos vissa patienter, den gav dem förståelse av det som påverkade 
deras humör. Att ha en diagnos gav dem strävan att förstå sjukdomen och hur de kunde 
hantera den på bästa sätt för att kunna hantera sin vardag (Proudfoot, Parker, Benoit, 
Manicavasagar, Smith & Grayed-Macrim, 2009; Jönsson, Skärsäter & Danielson, 2009; 
Salgado &Troncoso, 2020).   

  

Flera deltagare i studien nämnde att de var i förnekelse, chockad och var ilsken över diagnos 
beskedet. Vissa deltagare däremot kände en lättnad efter att de fick den korrekt diagnos, 
eftersom de fick ett namn för de symtom som de hade levt med i flera år. För andra individer 
kan diagnosen leda till ännu mer förvirring, där patienter undrar varför just dem ska ha en 
diagnos. De kunde bli förtvivlade och funderade på vad de har gjort för att förtjäna den. Det 
kunde i sin tur leda till att patienten förnekade sjukdomen. Förnekelsen kunde leda till att det 
blir svårare att leva med -och hantera symtomen (Proudfoot et al., 2009; Jönsson, Skärsäter & 
Danielson, 2009).  

  

Deltagarna hade svårt att acceptera sjukdomen i början, de hade ingen kunskap om sjukdomen 
och ville därför låtsas som att inget är fel, att sjukdomen inte existerade. Vissa ville inte säga 
att de har diagnostiserats med bipolär sjukdom, istället berättade de för andra att de hade det 
så kallade “burn out’’ hyperaktivitet. Vilket beskrev den manisk fasen, dvs att de hade många 
idéer och tankar, talar snabbt samt är överaktiva. Anledningen till att de gjorde det berodde på 
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att de inte nått acceptans kring sin diagnos (Lepouriel, Favre, Jerman & Auby, 2020). Att 
acceptera sin diagnos var en bidragande faktor till en bättre välmående. Vissa Patienter som 
accepterade sin diagnos var mer benägen till att följa behandlingsplanen, identifiera tidigt 
varningstecken till en debuterande episod samt kunde identifiera de utlösande faktorerna 
(Proudfoot et al., 2009).  

Medicinering - ett nödvändigt ont  
Många deltagare blev insatta på olika preparat direkt efter diagnostiseringen och många 
deltagare påpekade att de var oroliga över medicineringen. Biverkningar som deltagarna 
upplevde i samband med medicineringen var den primära faktorn till oron. Några av de 
biverkningar som deltagarna upplevde i samband med medicineringen var reducerad 
energinivå, vikt uppgång och sänkt kreativitet. Några av deltagarna påstod att biverkningarna 
var tolererbara så länge den positiva effekten av läkemedlet övervägde de negativa effekterna. 
Medicineringen gjorde att personerna inte kände sig lik som sig själv och upplevde att deras 
liv kretsade kring medicineringen. De som inte hade kunskap om sjukdomen och 
medicineringen bestämde sig för att sluta ta sina läkemedel mot bipolär sjukdom. Vissa valde 
att ignorera medicineringen vid välmående, vilket gjorde att individen återinsjuknande och 
hamnade i den depressiva fasen. En del valde att avsluta medicineringen på grund av 
biverkningar. Rädslan och skammen att erkänna för sin partner angående att de lever med 
bipolär sjukdom ledde i en del fall till att de slutade med sin medicinering. De negativa 
konsekvenserna av det blev till slut för stora och patienterna upplevde att det inte är hållbart 
att leva utan medicineringen (Proudfoot et al., 2009; Blixen, Perzynski, Howland & Sajatovic, 
2016).   

  

Vissa deltagare uttryckte frustration i samband med medicineringen. Orsaken till frustrationen 
var att det var outhärdligt att behöva prova olika kombinationer av läkemedel innan den rätta 
kombinationen för individen hittades. Att behöva ta läkemedel regelbundet innebar en förlust 
av identitet för vissa deltagare eftersom det regelbundna läkemedelsintaget berövade deras 
känsla av normalitet, att de inte kan ha en vanlig vardag som andra individer som inte har 
sjukdomen (Proudfoot et al., 2009). Att acceptera sjukdomen kunde ta lång tid i början på 
grund av de snabba humörsvängningarna som träder fram vid sjukdomsdebuten. Deltagarna 
upplevde också svårighete av att acceptera medicineringen när de inte hade accepterat själva 
sjukdomen. De tycket att acceptance av medicering var kopplad till att acceptera sjukdomen 
(Salgado & Troncoso, 2020).  

Svårigheter i livet och förändrad självbild  
Att reflektera över om det var möjligt att någonsin kunna leva ett normalt liv var något som 
många deltagare funderat över efter diagnostiseringen. Tanken av att drabbas av en 
återkommande kronisk, psykiatrisk sjukdom triggade en omfattande oro hos deltagarna när 
det gällde anställning, relationer, familj och huruvida de kunde göra nödvändiga förändringar 
i deras liv (Proudfoot et al., 2009). Individer med bipolär sjukdom upplevde att de löpte högre 
risk att vara arbetslös jämfört med de som inte hade sjukdomen. Att risken till att bli arbetslös 
är hög hos individer som har bipolär sjukdom hade inte att göra med deras utbildningsnivå 
utan det hade med sjukdomens påverkan på individens livskvalitet, individens sårbarhet ökar 
på grund av sjukdomen. Det finns flera bidragande faktorer till sårbarheten som finns hos 
individerna som har bipolär sjukdom, en av de bidragande faktorerna var att de har lägre 
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självmedkänsla än de som inte hade bipolär sjukdom skriver Døssinga, Kahr Nilssona, Rzepa 
Svejstrupa, Venås Sørensena, Nielsen Straarupb & Hansen (2015).  

  

Känslorna av förlust av autonomi hade en betydande inverkan på deltagarnas självkänsla. 
Förlusten av autonomi har många deltagare förknippat med behovet av att ta läkemedel och 
effekten som läkemedlet har på deras kropp. Dessutom såg några av deltagarna läkemedlet 
som ett bevis på att de inte är normala individer, inte som de andra som inte har sjukdomen. 
Det var inte enbart läkemedlet som gav deltagarna en känsla av autonomiförlust utan de kände 
att deras autonomi reducerades när de var tvungen att följa vårdpersonalens direktiv. 
Förlusten av autonomi innebar att deltagarna såg sig själva som misslyckade och otillräckliga 
individer. Att se sig själv som en misslyckad och otillräcklig individ har i sin grund i att de 
jämförde sig själva med de sociala förväntningarna på självkontroll. Många individer 
definierade självkontroll som en förmåga att kunna kontrollera sina impulser och känslor. Att 
ha kontroll över sjukdomen innebar att ha kontroll över livet för vissa individer och reducerad 
kontroll över sjukdomen medför reducerad förmåga att kunna kontrollera sitt liv (Crowe, 
Inder, Carlyled, Wilson, Whitehead & Panckhurst, 2011; Jönsson, Skärsäter & Danielson, 
2009).  

  

Vägen till kontroll över livet genom stöd  
Att ha tillgång till praktiskt stöd tidigt i sjukdomen var avgörande för individer med bipolär 
sjukdom. Praktisk stöd är viktigt för deltagarna eftersom de förlorar en del av sin frihet efter 
diagnos beskedet, den ekonomiska friheten och friheten att kunna resa som den gjorde 
tidigare. Praktisk stöd menas med att individerna har tillgång till supportgrupper eller 
professionell stödgrupp samt ekonomisk stöd. Dessutom ska det finnas en tydligt individuellt 
anpassad plan angående individens återgång till arbetslivet. Tillgång till supportgrupper 
återgav de hopp eftersom det utrustade de med information angående vad de ska förvänta sig 
om sjukdomen. Att utveckla hopp och tro på att förändringar skulle vara möjligt innebar att 
några av deltagarna kunde göra små förändringar som hade lett till att de kunde leva det liv de 
ville. Den professionella stödgruppen gav de olika verktyg till hur symtomen ska hanteras 
samt vilka behandlingsalternativ det fanns och det hade positiv inverkan på deras liv. Att 
planera deras återgång till arbetslivet möjliggör interaktion med kollegorna och vännerna i 
yrkesverksamheten och det ger de en känsla av att vara en del av det breda samhället och det 
påverkade deras välmående positivt (Warwick & Mansell, 2019; Crowe et al., 2011).  

En viktig del av att återfå kontroll över sitt liv var att individen erkänner för sig själv att det 
finns ett problem som behöver lösa. Att erkänna det innebar att individen aktivt sökte 
vägledning och det gav en känsla av empowerment. Att aktivt söka vägledning gjorde att 
individen gick från att vara enbart mottagare till att ta beslut angående sin återhämtning. Att ta 
ansvar över sin återhämtning handlar om att individen hittade sin egen väg till återhämtning. 
Det var viktigt för individerna att stressorerna i deras liv reducerades och en bidragande faktor 
till det var att individerna satt upp realistiska mål, det gjorde att individens självförtroende 
ökade och därmed ökade också individens förmåga till förbättringen (Warwick & Mansell, 
2019).  

  

Det var viktig att individens tankesätt ändrades om den ska kunna återfå kontrollen över sitt 
liv. Många individer betonade att deras tankemönster hindrade dem från att förändra sitt liv 
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men när de började ändra sin tankemönster upplevde de att de gradvis återfick kontrollen över 
sitt liv. Förändrade tankesätt innebar att individen identifierade när den håller på att gå in i en 
negativ tankebana. Sedan motverka den genom att titta tillbaka på de framsteg som de har 
gjort och hur liv ser ut i dagsläget och det i sig motiverar dem till att göra ytterligare 
förändringar. Många individer la tonvikt vid att ha tydliga gränser mellan olika områden i 
deras liv, såsom arbetslivet och privatlivet, för att försöka leva i nuet och dessutom kunna 
hantera humörförändringarna bättre (Warwick & Mansell, 2019).   

Isolering och utanförskap på grund av stigmatisering  
Stigmatiseringen som är kopplat till sjukdomen var en av faktorerna som hade negativ 
påverkan på deltagarnas välmående. Många av deltagarna nämnde att de var frustrerade över 
etiketten som samhället hade märkt de med, att de är abnorma och inte är som andra individer 
som inte har sjukdomen. Det ledde till att vissa valde att isolera sig från omvärlden för att 
slippa uppleva den negativa anknytningen som är kopplat till sjukdomen. Deltagarna var mer 
försiktiga när det kommer till vem de skulle informera om deras sjukdom, eftersom andra 
människor runt omkring de jämförde bipolär sjukdom med galenskap. Samhället hade ingen 
tillit till individerna med bipolär sjukdom, omgivningen såg på individerna som inkapabla till 
att utföra det de vill och därför blev det svårt för dem att få arbete. Deltagarna hade svårt att 
skaffa vänner och att skapa relationer eftersom de inte vågade berätta för någon om deras 
sjukdom, dels för att de skämdes för sin sjukdom, dels för att de har förlorat många människor 
när de berättat om sin sjukdom tidigare (Proudfoot et al., 2009; Crowe et al., 2011).   

  

Individer med bipolär sjukdomar upplevde att stigmatiseringen hade sin grund i att många inte 
förstod sjukdomens symtombild, helt enkelt vad sjukdomen är och hur det påverkar individen. 
Att de som stod nära individen som har bipolär sjukdom inte förstår vad sjukdomen innebar 
ledde det till ökad stigmatiseringen. Den ökade stigmatiseringen leder vidare till att individens 
möjlighet till att få ett stabilt stöd från familj och vänner reducerades. Det påverkade 
individens benägenhet till att följa behandlingsplan och individen hanterade sin sjukdom 
sämre. Stigmatiseringen gjorde också att individer kände sig ensamma eftersom de har 
förlorat flera vänner och delar av sin familj eller jobb (Crowe et al., 2011; Proudfoot et al., 
2009; Lepouriel et al., 2020; Salgado & Troncoso, 2020; Blixen, Perzynski, Hawland & 
Sajatovic, 2016).   

  
Rädsla för att den egna förmågan inte räcker till  
Individer med bipolär sjukdom bekymrade sig ofta för sin framtid. De yngre deltagarna, unga 
vuxna, upplevde rädsla och stor oro för att inte kunna nå sina drömmar. Medan en del knappt 
vågade sätta mål för framtiden då osäkerheten för kommande dag upplevdes som stor. De 
tvivlade ibland på sin egen vilja och förmåga att ens ta sig ur sängen och ta sig genom sin dag. 
Det ledde till en skeptisk syn på sin framtid främst på område som skola, jobb och dylikt. De 
äldre deltagarna däremot kunde använda sin livserfarenhet för att hantera sin sjukdom. De 
menar att acceptans kring sin diagnos och sjukdom gör det mycket lättare att hantera 
symptomen och möjligheten att hantera vardagen förbättras (Jönsson et al., 2009). Några av 
deltagarna var rädda att förlora någon som betydde mycket för de om de skulle berätta att de 
har bipolär sjukdom. Rädslan av att få höra andras respons gällande deras sjukdom var lika 
besvärlig som sjukdomssymtomen och hade en enorm påverkan på deras liv (Proudfoot et al., 
2009; Crowe et al., 2011).   

  



 
  

13  
  

Bristande kunskap och dåligt bemötande hos flera parter   
Grunden till den negativa reaktionen som andra såsom vänner, partner, syskon, förälder, 
kollegor med mera. Det uppvisar att de får kännedom om att en individ har bipolär sjukdom 
ligger i att individen har bristande kunskaper om sjukdomen (Crowe et al., 2011). Den 
bristande kunskapen som leder till bristande förståelse finns också hos några av 
sjukvårdspersonalen. Sjuksköterskornas bemötande när vissa deltagarna kom för att hämta 
medicinerna var dåligt och patienterna upplevde att sjuksköterskorna inte lyssnade på dem 
och de kände sig därför små och osynliga (Lepouriel et al., 2020).  

Många av deltagarna nämnde att det är viktigt att det finns utbildningar som främjar lärande 
om sjukdomen för allmänheten och information och stödcentrum för de som har sjukdomen 
för att minska stigmatiseringen och självstigmatisering. Ökad tillgänglighet för utbildning och 
stöd till allmänheten och till den som har sjukdomen ökar acceptansen genom att de sociala 
förväntningarna reduceras. Dessutom minskar den sociala isoleringen och sårbarheten som är 
kopplad till okunskap och bristande förståelse hos andra individer. De sociala förväntningarna 
reduceras genom att folk får ökad förståelse för det tillstånd som individer med bipolär 
sjukdom befinner sig i (Proudfoot et al., 2009).  

  

Deltagarnas relation med sina familjer påverkades på grund av olika anledningar, såsom brist 
på kunskap. Det gjorde att de inte förstod varför individen uppförde sig som den gjorde. Att 
vissa deltagare tog fel beslut, framförallt vid maniska episoden, påverkade relationen med 
sina anhöriga. vissa deltagrana upplevde att deras anhöriga hade svårt att acceptera att de var 
sjuka och uppmuntrade dem att avstå läkemedel. Bristen på kunskap om bipolär sjukdom 
gjorde att de inte kunde stötta deras partner i olika faser. De hade inte möjlighet att prata fritt 
om deras sjukdom med anhöriga, det blev svårt att nå fram till dem. Det gjorde att deltagarna 
blev upprörda och ledsna och tillslut raserades relationer med ensamhet och isolering som 
resultat (Salgado et al., 2020).   

  

Resultatsammanfattning  
Helheten framkom till att vissa individer med bipolär sjukdom har svårt med att acceptera 
sjukdomen och att medicinering såg som nödvändigt ont. Svårigheter i livet och en förändrad 
självbild samt rädsla för att den egna förmågan inte räcker till, fanns också som ett centralt 
problem. Dessutom visades att vissa individer upplevde isolering och utanförskap på grund av 
stigmatiseringen. Till slut visades att vägen till kontroll över livet var genom stöd.   
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Diskussion  
Metoddiskussion  
En litteraturstudie med systematisk sökning har genomförts i den här studien. Valet till att 
utföra en litteraturstudie med systematisk sökning var relevant i den här studien då det har 
möjliggjort att sammanställa tidigare forskning av ämnet (Kristensson, 2014, s.168). För att 
stärka studien ännu mer kunde författarna utföra en intervjustudie där författarna kunde ta del 
av personernas upplevelse med bipolär sjukdom i första hand. På grund av tidsbrist var det 
inte rimligt att genomföra en sådan studie och därmed beslutade författarna att utföra en 
litteraturstudie där de befintliga kunskaperna sammanställdes angående personens upplevelse 
av att leva med bipolär sjukdom.   
  
En av studiens styrkor är att olika databaser användes och i enlighet med Kristensson (2014,  
s.164) reduceras risken att exkludera lämpliga artiklar om olika databaser används under 
litteratursökningen. Databasen Psycinfo användes inte under litteratursökningen eftersom 
författarna hittade relevanta artiklar i de andra databaserna och därmed fanns inte behovet för 
vidare sökning efter artiklar. Däremot vill författarna betona att det finns risk för att relevanta 
artiklar hade utesluttits som kunna förstärka resultatet. I de olika databaserna användes de 
booleska sökoperatorerna AND och OR för att vidga sökningen så att flera artiklar som var 
relevant till studien kunde hittas men även avgränsa för att minska irrelevant artiklar i 
sökresultatet. Författarna ansåg att användningen av den booliska sökoperatorn NOT inte var 
relevant i litteratursökningen, eftersom de andra sökoperatorer kombinerade orden bättre för 
vidgning samt avgränsning av sökresultatet.  OR användes för att kombinera de ord som hade 
ett synonym eller hade ungefärligt samma innebörd och AND användes för att kombinera alla 
sökord (Kristensson 2014, s.164).   
  
Författarna hade gjort valet att använda både “patient’’ och “person’’ under 
litteratursökningen och valet grundar sig i att författarna ville minska risken att relevant 
forskning uteslutits. Dessutom var studien begränsad till patienter som har kontakt med 
öppenvården, vilket betyder att patientgruppen spenderar det mesta av sin tid utanför 
sjukhuset och under den där tiden är de inte patienter men måste ändå hantera sjukdomen 
själv, egenvård. Det var något som författarna inte ville gå miste om och därmed inkluderades 
artiklar som belyser personperspektiv och patientperspektiv av att leva med bipolär sjukdom. 
Anledningen till att studien begränsades till öppenvården var för att kunna se hur individer 
klarar sig utanför sjukhuset, när de inte är inlagda i slutenvården, utan författarna ville studera 
individerna med bipolär sjukdom när de befinner sig i deras hemmiljö.   
  
Olika avgränsningar har gjorts under litteratursökningen för att kunna precisera sökning och 
därmed få fram relevanta artiklar i sökresultatet (Kristensson 2014, s.164). De olika 
avgränsningarna som gjordes var att artiklarna skulle vara peer reviewed, vara skriven på 
engelska, att samtliga deltagarna hade bipolär sjukdom typ 1 och 2 och att de var över 18 år. 
Det var viktigt att de hade diagnosen bipolär sjukdom typ 1 och 2 för att utesluta andra 
psykiska sjukdomar som kan ha närliggande symtom. Anledningen till att deltagarna skulle 
vara över 18 år var för att de var myndiga och därmed kunde de bestämma själva om de ville 
delta i studien eller inte utan några inblandning av vårdnadshavaren. Dessutom gjordes 
tidsbegränsning från 2000 till 2020.   
 
Merparten av studiedeltagarna i de samtliga artiklarna var kvinnor och det innebär att studiens 
tillförlitlighet minskar eftersom resultatet i de samtliga artiklarna inte är generaliserbar för 
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båda könen. Bipolär sjukdom är en psykiatrisk sjukdom som många lever med globalt. 
Författarna i den här litteraturstudien anser att det var lämpligt att inkludera artiklar vars 
studie utfördes utanför Sverige, eftersom individerna som har sjukdomen har liknande 
symtomupplevelse eller nästan likartade symtomupplevelse. Därmed är artiklarnas resultat 
giltig i svensk sammanhang. 

  
Övervägande del av de valda artiklar som inkluderades i studien var kvalitativa studier 
eftersom de bedömdes vara relevanta till studien. Under litteratursökningen framkom det att 
de kvalitativa artiklarna svarade på syftet mer nyanserad än till exempel kvantitativa artiklar 
och därför blev merparten av artiklarna kvalitativa. Kvantitativa studier är också med i den 
här studien eftersom de svarade också på syftet och därmed ansåg författarna att det var 
relevant att inkludera kvantitativa artiklar i studien. En svaghet som samtliga artiklar har är att 
artiklarna inte tydligt urskiljer de olika bipolära sjukdomarna och därmed belyser de typ 1 och 
2 som en typ. Det kan vara missvisande för läsaren, eftersom de två typerna skiljer sig åt 
mycket.  
  
Resultatet innefattar 7 kategorier och författarna anser att det inte var möjligt att reducera 
antal kategorier eftersom informationen i resultatet belyser olika aspekter. De olika aspekterna 
går inte in i varandra och därmed kunde inte informationen kondenseras så att färre kategorier 
skapades.  
  

Det är viktigt att vi som utför studien granskar oss själva gällande vår förförståelse och att det 
inte påverkar studiens resultat. Resultatet ska redovisas som det är, där både det som stödjer 
och inte stödjer våra egna åsikter och förförståelse framkommer. 

 

Resultatdiskussion   
Nyckelfynd som identifierades i resultatet var svårigheterna kring diagnostisering, 
svårigheterna kring medicinering, svårigheterna kring att hantera sjukdomen samt 
stigmatiseringen som är kopplat till sjukdomen. Dessutom kommer sjuksköterskans roll i 
behandlingen att diskuteras, dessutom kommer författarna att diskutera nyckelfynden i 
diskussionen. I resultatet framkom det att patienter med bipolär sjukdom lever med 
sjukdomen länge innan de får rätt diagnos och behandling. Att det dröjer länge innan de får 
diagnos och rätt typ av behandling beror på att bipolär sjukdom har samma symtombild som 
andra psykiska sjukdomar.  
  
Litteraturstudiens resultat visade att bipolär sjukdom är en svår och utmanande sjukdom för 
individer som lever med sjukdomen och individerna insjuknar på olika sätt beroende på 
symtomen. Många individer upplevde att det inte var lätt att hantera sjukdomen eftersom de 
saknade sjukdomsinsikt. För andra individer var det inte hanterbart på grund av att de inte fått 
rätt diagnos och/eller behandling trots att de visste att det var något som inte stod rätt till. 
Kampen med att leva med sjukdomen fanns mer eller mindre hos individer med bipolär 
sjukdomen. Att inte acceptera sjukdomen var också en svårighet som visades hos vissa 
individer. Längre väntan på att få diagnos, svårigheter kring diagnostisering och felbehandling 
av sjukdomen ledde ofta till mycket besvär för individerna med bipolär sjukdom.   
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Resultatet i litteraturstudien framkom det att få rätt diagnos och få rätt behandling inte innebär 
att individer med bipolär sjukdomen hade det lätt att leva med sjukdomen. Individens 
uppfattning av sjukdomen och individens vilja att acceptera sjukdomsbeskedet spelade en 
väsentlig roll. Det var svårare för individerna som inte accepterade sjukdomen att hantera 
sjukdomen jämförd med de som accepterade sjukdomen. Förnekelse försvårade för individen 
att acceptera medicineringen eller följa vårdpersonalens rekommendationer. Andra som hade 
svårt att acceptera diagnosbeskedet menade att diagnosbeskedet skapade ännu mer förvirring 
och det ledde till att de började skuldbelägga sig själva. De visste inte varför precis de ska få 
den här sjukdomen och vad hade de gjort för att förtjäna det. Det bidrog med destruktiva 
tankar om ens egen självbild. Till följd av det insjuknade de mer och det ledde till en 
försämrad livskvalité hos de här individernas eftersom de väljer att leva med sjukdomen 
obehandlad som det nämndes tidigare i bakgrunden.    
  
Svårigheterna kring att acceptera sjukdomen har i sin grund i att individerna hade bristande 
kunskaper om vad sjukdomen innebär.  Grunden till att några valde att acceptera sjukdomen 
ligger i att de hade länge velat veta vad som ligger grunden till beteendeförändringen och den 
förändrade tankemönster som de upplevde. När de fick namn för de symtom som de hade levt 
med i flera år kunde de infinna lättnad. De kunde förstå varför de hade de överväldigande 
känslor och tankar som var svåra att hantera.  
  
Resultatet visade att det inte var enbart individerna som hade bipolär sjukdom som hade 
bristande kunskaper om sjukdomen utan även närstående, familjemedlemmar, 
sjukvårdspersonal samt samhället generellt hade det. Bristande kunskaper som finns hos 
samtliga parter har visat sig vara enorm bidragande faktor till stigmatisering, ökad sårbarhet 
samt en ökad isoleringen från omgivningen. Det var en bidragande faktor till att individerna 
med bipolär sjukdom var tvungen att hantera sjukdomen ensam. Grunden till den dåliga 
bemötande har sin grund i den bristande kunskapen hos sjuksköterskorna och det ledde till 
bristande förståelse av hur sjukdomen yttrar sig och hur det påverkar individen. De bristande 
kunskaperna hos sjuksköterskorna är oförenligt med de etiska principer som sjuksköterskorna 
ska följa enligt ICN:s-etiska koder. Där står det att sjuksköterskorna ska främja hälsa, 
förebygga ohälsa, återställa hälsa och dessutom lindra lidande. Genom att inte kunna ge de 
stöd och utrusta patienten med de kunskaper som den behöver för att kunna hantera 
sjukdomen innebär att sjuksköterskan orsakade lidande istället för att lindra lidandet. Det är 
något som strider mot de etiska principerna som sjuksköterskorna ska följa (ICN:s, 2012). 
Ökad kunskap hos sjuksköterskorna medför att sjuksköterskorna kan förebygga ohälsa genom 
olika omvårdnadsåtgärder och medicinska åtgärder som är individanpassade. Om ohälsa har 
trätt fram kan sjuksköterskorna åtgärda den med omvårdnadsåtgärder och därmed förebygga 
en försämring och en återfall till ohälsan genom att vidta olika åtgärder. Det minskar 
belastningen på sjukvården men viktigaste av allt, det minskar patient lidandet (Svenska 
sjuksköterskeföreningen, 2020). 
  
Litteraturstudien visar att den ökade isoleringen ledde till att individer som har bipolär 
sjukdom var tvungen att hantera sjukdomen ensam. Parker G (2008) förstärker det i sin studie 
att den ökade ensamheten kan resultera i att individerna med bipolär sjukdom vänder sig till 
alkoholen och/eller substanser för att dämpa ångesten, skammen och ensamheten som de 
upplevde. Alkoholen och substanserna bidrog till att individens stämningsläge höjdes och det 
kunde var något som gjorde att de kunde glömma ensamheten och de negativa tankarna som 



 
  

17  
  

isoleringen hade medförd. Den ökade isoleringen utgör en stor risk för individerna med 
bipolär sjukdom att hamna i alkohol- och substansmissbruk   
  
Resultatet i litteraturstudien visade att bipolär sjukdom är en sjukdom med olika symtombild 
och varje enskild individ kommer att uppleva sjukdomen annorlunda jämförd med andra 
individer. Det innebär att varje enskild individ måste ha en individuellt behandlingsplan. Den 
personcentrerade behandlingsplanen innebär att varje individ måste få rätt behandling för sina 
symtom men att få rätt behandling var något som många tyckte var svårt och outhärdligt. Det 
dröjer längre innan de rätta kombinationen av läkemedel hittades för den enskilda individen. 
Flertal individer påpekade att det var outhärdligt att ta medicinerna eftersom det berövade 
deras känsla av normalitet. Att behöva ta mediciner för att kunna fungera normalt var något 
som bidrog till att många individer kände frustration, dessutom innebär den kontinuerligt 
medicineringen förlust av identitet. Kasper (2004) förstärker i sin reviewed artikel att 
individer med bipolär sjukdom inte har det enkelt när det gäller behandlingar. Kasper (2004) 
tillägger att patienter måste leva med konsekvenser av deras behandling på grund av 
biverkningar såsom reducerad energinivå och sänkt kreativitet och det leder i sin tur till 
sjukdomsbördan.    
  
I resultatet framkom det att den ökade stigmatiseringen som merparten av individerna 
upplever har lett till att de inte kunde utföra ett arbete. Därför valde vissa individer att dölja 
sin sjukdom från andra människor såsom anhöriga, partner, vänner och kollegor. I en 
reviewed artikeln framkommer det att individer med bipolär sjukdom upplever 
stigmatiseringen från sin familjen och samhället. Stigmatiseringen påverkade främst de men 
även påverkade också deras relation med vänner, familj och kollegor, dessutom påverkade det 
hur individen hanterar sjukdomen. Stigmatiseringen försämrade även individens livsstil och 
livskvalité (Kasper, 2004). I en reviewed artikel av Cuhadar & Cam (2014) framkommer det 
att förlora individer som stod nära, att förlora sitt jobb och förlora sig själv var något som 
gjorde att individerna med bipolär sjukdom valde att isolera sig ännu mer och välmåendet 
försämrades ännu mer.  
  
Resultaten visade också att självkänslan hos individer med bipolär sjukdom är reducerad på 
grund av stigmatiseringen som de upplever och det leder till att individens drömmar om 
framtiden var suddig speciellt hos de yngre, unga vuxna, som inte har levt med sjukdomen 
länge. För att motverka en reducerad framtidstro och generellt reducerad hopp om vad de kan 
åstadkomma trots att de har sjukdomen är det viktigt att individerna får stöd i olika former. 
Tillgång till utbildning om sjukdomen, tillgång till ekonomisk stöd, tillgång till ett 
professionellt stöd, tillgång till olika stödgrupper ger möjlighet att individerna träffar andra 
individer som lever med sjukdomen. Dessutom får de möjligheten att utbyta information samt 
utöka sitt sociala nätverk. De olika stödfunktionerna är viktiga för att individerna ska kunna 
gå tillbaka till arbete, minska stigmatiseringen som är kopplad till sjukdomen men även för att 
återskapa det sociala nätverket.   
  
Litteraturstudiens resultat visade att merparten av individerna med bipolär sjukdom går 
igenom en kamp mot sjukdomen för att kunna leva så normalt liv som möjligt. Under sin 
livslånga kamp mot sjukdomen upplever många att de förlorar autonomi på grund av den 
livslånga behandlingen. Många känner att de är i beroende ställning både till medicinerna och 
till sjukvårdspersonalen. De anser att de inte kommer att kunna fungera normalt utan 
medicinerna och de behöver ständigt vårdpersonalens guidning om allting som rör kring 
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sjukdomen. Litteraturstudiens resultat visar vidare att många individer kom i kontakt med 
sjuksköterskor exempelvis vid inhämtning av läkemedel. Individerna upplevde att de blev 
dålig bemött, vilket försämrade patientens välmående och de kände sig osynliga och små på 
grund av att sjuksköterskorna visade makt över de. Shun-Ming L (1982) skriver i sin studie att 
en god relation mellan patienten och vårdgivaren betyder mycket för patientens välmående. 
När vårdgivaren har skapat en bra relation kommer det leda till att patienten har tillit till sin 
vårdgivare och det resulterar att patienten kan berätta om allt som bekymrar den. Det kan 
även reducera stress, vilket främjar patientens välmående.   
   

Slutsats  
Litteraturstudien kom fram till att bipolär sjukdom är en allvarlig sjukdom som är svår att leva 
med. Medan patienten kämpar med att hantera sjukdomen, exempelvis att acceptera sjukdom 
och medicinering, kommer patienten att möta även andra utmaningar såsom stigmatiseringen. 
Med kunskapen om sjukdomen hos sjukvårdspersonalen och samhället kan stigmatiseringen 
minska, vilket kan leda till att det blir lättare för patienten att leva med bipolär sjukdom.      

  

Klinisk relevans  
I studien framkom det att individer med bipolär sjukdom upplever stigmatisering och grunden 
till stigmatiseringen var samhällets och anhörigas uppfattning om psykisk ohälsa. Dessutom 
var den bristande kunskapen och förståelsen hos vårdpersonalen en stark bidragande faktor till 
stigmatiseringen. Författarna anser att litteraturstudien kommer vara till stöd i arbetet med att 
minska stigmatiseringen som råder inom sjukvården samt ute i samhället. En minskad 
stigmatisering inom sjukvården och i samhället kan bidra till att individerna med bipolär 
sjukdom kommer kunna hantera sjukdomen bättre. Bättre hantering av sjukdomen kan bidra 
till att livskvalitén hos de som är drabbade förbättras.  

  

Framtida forskning  
Författarna anser att mer forskning behöver bedrivas när det kommer till hur en ökad kunskap 
och förståelse i samhället kan bidra till en reducerad stigmatisering för individerna som lever 
med bipolär sjukdom. Dessutom anser författarna att mer forskning behöver bedrivas utifrån 
vårdpersonalens perspektiv. En ökad kunskap hos vårdpersonalen kan dessutom bidra till att 
vårdpersonalen kommer kunna utbilda och stötta anhöriga mer effektivt och därmed kan 
individerna med bipolär sjukdom infinna stöd och förståelse från sina anhöriga. Författarna 
anser att mer forskning behövs göras gällande hur kvinnors möjlighet till att komma in i 
arbetslivet påverkas. Eftersom merparten av studiedeltagarna var kvinnor och i resultatet 
framkom det att individerna som lever med bipolär sjukdom löper högre risk att bli arbetslös. 
Därmed anser författarna att det är relevant att forska vidare i den här området. 
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Kvalitativ randomiserad studie. Deltagarna rekryterades genom Black 
Dog Institutions klinikens hemsida.  
Samhällsorganisationer för psykisk hälsa, reklam i media och 
information distribueras till allmänläkare och psykiatriker och deras 
stödorganisationer, i hela Australien. Deltagarna i studien delades 
slumpmässigt för att delta i en online utbildningsprogram.  
Urval: Deltagarna skulle var över 18 år, nyligen diagnostiserad med 
bipolär sjukdom och ska kunna läsa och skriva på engelska samt för 
närvarande träffar en vårdpersonal för behandling av sin bipolära 
sjukdom. Totalt var det 26 deltagare som deltog i studien. Deltagarnas 
e-postmeddelanden analyserades och kodades i olika Teman. 
Fenomenologi och levde erfarenheter användes för kodning av teman.  
Femstegsinriktnings metoden användes och det innebär att bekanta 
sig med data, identifiera nyckelfrågor, begrepp och teman sedan 
kartläggs och destilleras data för varje tema och slutligen tolkas det. 
Analysmetod: Två nivåer av analys genomfördes: först var att 
uppgifterna granskades för varje deltagare. De återkommande teman 
identifierades och kodades. Det andra var att det gemensamma teman 
och avvikelser identifierades genom konstant jämförelse av deltagare 
och e-postmeddelanden.  
Studien är etisk godkänd av Ethics committee of the  
University of New South Wales  

Styrkor  
Relevant datainsamlingsmetod 
och tydlig beskrivning av när 
materialet samlades in 
framkommer. Intervjulängden 
beskrevs och intervjun är 
utskrivna och citerade.  
Resultatet är en direkt spegling 
av deltagarna, deltagarnas svar 
citerades in i resultatet.  
  
Svagheter:  
Finansierad studie av  
Australian Rotary Health  
Research Foundation och the 
Australian National Health and 
Medical Research Council.  
Oklarhet kring vilka patienter 
som har respektive typ av 
bipolär sjukdom. 
 
  
Bedömning: Hög kvalité  
  

De delar som 
deltagarna uppgav att 
de behövde hantera 
efter diagnosbeskedet 
var de oönskade 
biverkningarna av 
medicineringen, 
hantera 
sjukdomssymtomen, 
kunna identifiera 
utlösande faktorer sam  
varningssignaler innan 
en episod, hantera 
förlusten av en känsla 
av själv, osäkerhet 
kring deras framtid 
samt stigmatiseringen 
som är kopplat till 
sjukdomen.  
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The purpose of the 
study was two-fold. 
Firstly, in order to 
examine the overall 
level of self-
compassion, BD 
patients were 
compared to age- 
and sex matched 
controls. Secondly, 
to explore the 
potential impact of 
selfcompassion in 
BD patients, 
associations 
between 
selfcompassion and 
indicators of illness 
severity and 
psychological well-
being were 
examined.  
  
 

För att inkluderas i studien krävdes att Bipolär patienterna skulle vara i 
remission, definierade som minst fyra veckor utan större affektiva 
episoder. Exklusionskriterierna var schizoaffektiv sjukdom och aktuellt 
missbruk av substanser eller alkohol.  
Urval: Deltagarna i kontrollgruppen rekryterades från Aalborgs 
universitet i norra Danmark och bestod av kontorspersonal, studenter och 
forskare.  
Exklusionskriterierna för de var det alkohol- och drogmissbruk, har 
eller haft en psykisk störning eller har en förälder med en tidigare eller 
nuvarande affektiv sjukdom eller annan allvarlig psykisk störning. 110 
individer deltog och 69 uppfyllde inklusionskriterierna. Bland dessa 
valdes 30 individer för att bilda en jämförelsegrupp, inklusionen var 
baserat enbart på ålder och könsmatchning.  
Forskarna var blinda. Både Bipolära patienterna och kontrollgruppen 
fullbordade skala för självmedkänsla. vilket är ett frågeformulär på 26 
frågor utformad för att bedöma graden av självmedkännande under svåra 
tider. Bipolära patienterna fyllde också i andra formulären. En av dessa 
var en kort självrapport där information kring patientens ålder, kön, 
utbildningsnivå, anställningsstatus och sjukdomshistoria skulle 
framkomma. 
Analysmetod: Statistisk analys gjordes för att analysera resultatet. 
Pearsons korrelationskoefficienten användes för att bestämma sambandet 
mellan självmedkänsla och sjukdomsförlopp och påföljden. t-tester och 
chi-kvadrat-tester användes också.  
Studien godkändes av National Committee of Health Research Ethics i 
Danmark.  

Styrkor  
Jämnfördelat grupp.Tydlig 
beskrivning av 
randomiseringsprocessen och 
under den där processen 
förekom det blindning. Lika 
många var med både 
kontrollgruppen och 
interventionsgruppen, 30 
individer i kontrollgruppen och 
30 i interventionsgruppen. Det 
finns en tydlig beskrivning av 
när materialet samlades in, 
mellan februari 2014 och maj 
2014.    
Svagheter:  
Reducerad statistisk Power på 
grund av Liten urvalsstorlek. 
Otydligt och svårt att följa 
resultatet. 
Oklarhet kring vilka patienter 
som har respektive typ av 
bipolär sjukdom. 
 
Bedömning: Medelhög kvalité  

Patienterna med 
bipolär sjukdom 
har betydligt lägre 
självmedkänsla än 
kontrollgruppen, 
oberoende av 
ålder och kön. 
Den låga 
självmedkänslan 
kan bero på 
sårbarheten som 
ligger till grund 
för uppkomsten 
av och 
upprätthållandet 
av bipolära 
sjukdomen. Den 
reducerade 
självmedkänslan 
hos patienterna 
som har bipolär 
sjukdom leder  
till att patienterna 
har en minskad 
livstillfredsställelse 
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Författare, år, titel, 
tidskrift, sidnr och 
land  

Syfte  Metod  Värdering  Resultat  

Crowe. M, Inder.  
M, Carlyle. D,  
Wilson. L,  
Whitehead. L,  
Panckhurst. A, 
O’brien. A & 
Joyce. P. (2011). 
Feeling out of 
control: a 
qualitative 
analysis of the 
impact of bipolar 
disorder. Journal 
of Psychiatric and 
Mental Health  
Nursing, 2012, 
19, 294–302.  
New Zealand  

The aim of 
this study 
was to 
investigate 
the impact 
of bipolar 
disorder on 
those 
people with 
this 
diagnosis.  

Denna kvalitativa randomiserade intervjustudie rekryterade 
patienter mellan juni 2008 till april 2009 med diagnosen bipolära 
sjukdom Typ I- eller II och dessa deltagare fick vård från 
samhällets psykiatriska hälsovårdstjänster. Patienterna 
randomiserades till antingen vanlig vård eller vanlig vård med 
extra specialiststödjande vård.  
 Inklusionskriterie: Deltagarna inkluderades i studien om de var 
18 år eller äldre, kunniga och villiga att underteckna ett 
informerat samtycke. Deltagarna ska också för närvarande få 
vård från samhällets psykiatriska hälsovårdstjänster och hade en 
klinisk diagnos av bipolär sjukdom. 
exklusionskriteriet:  Det enda exklusionskriteriet var svår 
alkohol- och / eller drogberoende.  
Totalt var det 21 deltagare som deltog i studien varav 16 var 
kvinnor.  
Analysmetod: Under transkriptionen utfördes en temaanalys, 
Där man kondenserade rådata. Den kondenserade datan lades i 
olika teman och sedan skapades en kod och därefter granskades 
tillförlitligheten av informationen. Detta utfördes av två forskare 
som sedan träffade en tredje forskare för att jämföra teman och 
skapa koder i alla transkriptioner.  
Studien är etiskt godkänd av New Zealand ministry of health, 
upper South a regional ethics committee  
  

Svagheter:   
majoriteten av deltagarna var 
kvinnor och det påverkar ifall 
resultatet är generaliserbar för hela 
populationen, båda könen.  
 
Oklarhet kring vilka patienter som 
har respektive typ av bipolär 
sjukdom. 
 
Styrkor:  
Det finns en tydlig beskrivning av 
när materialet samlades in, mellan 
juni 2008 och april 2009. För att 
motverka rekryterings bias var det 
en sjuksköterska som var inte en del 
av forsknings teamet som skickade 
ut informationspapperna angående 
studien.  
Tydlig beskrivning av inklusions- 
och exklusionskriterierna  
  
Bedömning: Hög kvalité  

Studien visade att den 
största faktorn som 
påverkade individen var 
känslan av att inte ha 
kontroll. Sjukdomen hade 
en stor påverkan på 
deltagarnas liv och deras 
självkänsla. Dessutom 
medgav de att de upplever 
att de inte har kontrollen 
över sitt liv när det 
kommer till deras sätt att 
hantera  
sjukdomssymtomen samt 
andra individers respons  
till deras sjukdomssymtom.  
Kärntemat för att känna 
sig utom kontroll var 
relaterat till att känna sig 
överväldigad, en känsla av 
förlust av autonomi och att  
känna sig bristfällig  
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Författare, 
år, titel, 
tidskrift, 
sidnr och 
land  

Syfte  Metod  Värdering  Resultat  

Warwick. H,  
Tai. S &  
Mansell. W 
(2019). 
Living the 
life you want 
following a 
diagnosis of 
bipolar 
disorder: A 
grounded 
theory 
approach. 
Journal  
26:362–377.  
  
England  
  

Study 
aimed to 
explore 
what 
factors or 
processes 
are 
involved, 
from the 
perspectiv
es of those 
with 
personal 
experience  

I denna studie användes ground theory utifrån en 
konstruktivistisk epistemologisk hållning för att förstå de 
processer som är involverade i en människas återhämtning efter 
att ha blivit diagnostiserad med bipolär sjukdom. Deltagarna 
rekryterades internationellt. 
Inklusionskriterierna krävde att deltagarna hade fått 
diagnosen Bipolär sjukdom och inte hade upplevt några 
episoder av depression och/ eller mani, som signifikant 
påverkade deras liv, i minst 4 år. Exklusionskriterierna var att 
deltagaren för närvarande genomgår en psykologisk behandling 
för en comorbid diagnos. Lider av en psykos eller har en 
diagnos av måttlig till svår inlärningssvårighet samt är inte 
engelsktalande.  
Urval: Tolv deltagare (sex kvinnor) i åldrarna 32 till 63 år 
rekryterades. Diagnostiska intervjuer bekräftade att deltagarna 
uppfyllde kriterierna för bipolär typ 1 (n = 9) Bipolär Typ 2 (n 
= 2) och för GMC/substans orsakade bipolära och relaterade 
symtom (n = 1). 
Studien är etisk godkänd av University Research ethics 
committee.  

Svagheter:  
Lite urvalsstorlek. Det 
framkommer inte hur urvalets 
storlek bestämdes. 
Oklarhet kring vilka patienter 
som har respektive typ av bipolär 
sjukdom. 
 
Styrkor: Relevant 
datainsamlingsmetod. 
Intervjuns längden och var det 
ägde rum beskrevs och  
Resultatet är en direkt spegling 
av deltagarna, deltagarnas svar 
citerades in i resultatet.  
Tydlig beskrivning av 
inklusions- och 
exklusionskriterierna.  
  
Bedömning: Hög kvalité  
  

Resultatet visade att stöd och att ta 
ägande över sjukdomen som nyckel 
till återhämtning. Det var viktigt att 
de som ger stöd till individerna med 
bipolär sjukdom  
strävar efter att tillgodose 
individernas behov samt uppmuntra 
de men slutänden är det individerna 
som har sjukdom som  
styr sin egen återhämtningsprocess. 
För att kunna främja självhantering 
var det viktig att 
sjukvårdspersonalen överförde 
ansvaret till individerna samt att 
individerna får de rätta resurserna för 
att kunna styra både den 
farmakologiska och psykologiska 
behandlingen men även för att kunna 
skapa sociala kontakter.  
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Författare, år, 
titel, tidskrift, 
sidnr och land  

Syfte  Metod  Värdering  Resultat  

Salgado.H &  
Troncoso. M 
(2020) Living 
with bipolar 
disorder in 
Chile: a 
qualitative 
study. s. 
490493. 29, 
488– 497  
  
Chile  
  

This study 
examines  
the life 
experiences 
of Chilean 
clients with 
bipolar 
disorder.  

Den är en kvalitativ studie. Semi strukturerad intervju 
genomfördes i den studien.  
 
Urval: Det rekryterades klienter med bipolär sjukdom i 40 
till 65 ålder. som har haft kontakt med vården.  
 
Analysmetod: För att analysera texten har tematisk analys 
använts med två tema och undertema. Intervjuer spelades, 
transkriberades och överlämnades sedan till de intervjuade 
som bekräftade uppgifterna.  
Inkluderingskriterier för studien inkluderade: ålder 40–
65 år som hade en förtjänst bedömning av verkligheten. 
yngre deltagare exkluderades   
Etiskt godkännande erhölls för alla aspekter av studien 
från Scientific Ethics Committee of the Maule Health 
Service  

Styrkor: Tillräckligt antal deltagare i 
studien.  
Analysprocessen var noggrant 
dokumenterad.  
    
Svagheter; Den ojämna fördelningen 
mellan män och kvinnor.   
  
 Deltagarnas ålder var från 40–65 år. 
 
Oklarhet kring vilka patienter som 
har respektive typ av bipolär 
sjukdom. 
   
  
Bedömning: Medelhög kvalité   
   

Lättnad och svårighet att acceptera 
diagnosen:   
  
De menar att få information om 
sjukdomen är bra, men att det kan ta 
en lång process tills sjukdomen 
accepteras och medicineringen.   
  
Isolering och utanförskap på grund av 
stigmatisering:   
  
Det visar stigmatisering hos individer 
med bipolär sjukdom. Det är inte alltid 
omgivningen har förståelse för de 
individerna och kan därför inte förstå 
deras sjukdomen, vilket leder också till 
social isolering.   
vissa anhöriga kan inte hjälpa de vid 
akuta episoder vilket beror på mindre 
kunskap om sjukdomen.  
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Författare, år, titel, 
tidskrift, sidnr och land  

Syfte  Metod  Värdering  Resultat  

Blixen. C  
&Perzynski. A  
&Howland. M &  
Sajatovic (2016) 
Patients perceptions 
of barries to self- 
managing bipolar 
disorder: A qualitative 
study.S. 637–641. 
Doi:10.1177/0020764 
016666572  
  
USA   
  

The aim is to 
develop a deeper 
understanding of 
the perceived 
barriers to  
optimal 
selfmanagement 
of bipolar 
disorder  

Studen:  
Det är RCT studier.  Semi strukturerad 
intervju används för att svara på syftet. 
Transkribering av inspelad intervju gjordes, 
texten bearbetades i koder.  
Studien genomfördes vid Institutionen för 
psykiatri vid ett Midwestern stadssjukhus i 
USA och godkändes av den lokala 
institutionella   
granskningsnämnden  
 Inklusion: studierna inkluderade alla 
etnicitet, deltagarna över 18 år. hade 
bipolär sjukdom typ 1 eller 2.  
 Analysmetod:  Betydande uttalanden och 
teman kopplade till koderna möjliggjorde 
identifiering / karakterisering av upplevda 
barriärer för självhantering av bipolär 
sjukdom  
  
  
  
  

Styrkor:  
Det rekryterades 21 deltagare. 
Det utfördes ett varierande 
urval.   
  
Analysprocessen var noggrant 
dokumenterad.  Tydlig inklusionskriterier.   
  
Svagheter:   
Det visades inte tydliga inklusionskriterier. 
Oklarhet kring vilka patienter som har 
respektive typ av bipolär sjukdom. 
  
  
Bedömning: Medelhög kvalité.   
  

Isolering och  
utanförskap på grund av  
stigmatisering;   
  
Det är mycket stigmatisering 
bland individer som lever 
med bipolär sjukdom, vilket 
leder till ensamhet och 
isolering.   
  
Bristande kunskap och dåligt 
bemötande hos flera parter:   
  
Kunskap saknas hos vissa 
individer vilket i sin tur leder 
till att de  
hanterar sjukdomen på ett 
dåligt sätt.    
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Författare, år, 
titel, tidskrift, 
sidnr och land  

Syfte  Metod  Värdering  Resultat  

Lepouriel. H &  
Favre.S &  
Jerman. F &  
Auby. J (2020) 
Self- 
destigmatization 
process: 
experiences of 
persons living 
with bipolar 
disorder: A 
qualitative study  
(2020) 56:1160– 
1169  
 Switzerland.  
  

This qualitative 
study investigated 
subjective 
experiences of 
selfstigmatization 
and 
selfdestigmatization 
among people 
living with bipolar 
disorder  

Kvalitativ studie med Semi strukturerad 
intervju   
Urval; 22 deltagarna rekryterades under 2 
månader, från 18 år och vidare.  
 
Inkusionkreterier: Studierna inkuderade 
deltagarna som pratade franska, Euthymia 
identifierades baserat på en klinisk undersökning.  
 
Analysmetod: Intervjuerna genomfördes av en av 
utredarna och spelades in ljud och video. 
Intervjuer transkriberades av en psykolog  
Varje tema präglades av en godkändes av 
institution av etisk komitee.en 
utvecklingsprocess och koderna distribuerades 
i en studien steg-för-steg-ordning som 
landmärken.  
  

Styrkor: Forskaren intervjuade 
inte deltagarna vilket blir 
reducerar  risk för bias.  
  
Det rekryterades deltagare i 
olika åldrar.  
  
Analysprocessen var noggrant 
beskriven.    
  
Svagheter:   
Otydlig exklusionkriterier. 
 
Oklarhet kring vilka patienter 
som har respektive typ av 
bipolär sjukdom. 
  
Bedömning: Hög  
kvalité    
  
  

Lättnad och svårighet acceptera 
diagnosen:   
  
Deltagarna hade svårt att acceptera 
sjukdomen, de kände sig annorlunda 
och sig från familjen och 
omgivningen.   
  
Medicinering ett nödvändigt ont:   
  
Flera deltagare påverkades av 
medicineringen och det fick dem att 
känna sig annorlunda.  
  
Bristande kunskap kunskap och 
dåligt bemötande hos flera parter:    
  
Flera av deltagarna behandlades på 
ett dåligt sätt av anhöriga, vänner, 
omgivningen samt vårdgivare   



 
  

32  
  

 
Författare, år, 
titel, tidskrift, 
sidnr och land  

Syfte  Metod  Värdering  Resultat  

Jönsson. P &  
Skärsäter. I &  
Danielson. E 
(2009) Persons 
living with 
bipolar disorder 
- Their view of 
the illness and 
the future. 
29:11, 1217– 
1236, DOI:  
10.1080/016128  
40802370764 S. 
1222–1230. 
Sweden.  
  

The aim of this 
study is to 
describe the 
meaning of 
living with 
bipolar disorder 
(BD) based on 
individuals’ 
views of the 
illness and their 
future.  

Urval: Deltagarna var mellan 18 och 57 år som var 
diagnoserat av bipolär sjukdom 1 eller 2   
deltagarna rekryterades från psykiatriska outpatient care 
service öppenvården  
Inklusion: talar svenska, har bipolär sjukdom 1 eller 2 
Exkusion: Uteslutningskriterier var akuta episoder av 
störningen anklagad av en styrelsecertifierad psykiater 
eller sjukhusbehandling  
 
Analysmetod: vid den tiden intervjuer transkriberades, 
material delades i två domän,den strukturerades i 
koder,och strukturerade texten i varje domän till 
meningsenheter och sedan kondenserade meningsenheter, 
koder, och teman för vidare analys. De första och andra 
författarna individuellt allierade identifierade koder från 
de kondenserade meningsenheterna. Därefter koder 
jämfördes och grupperades i preliminära teman. 
Uppgifterna diskuterades i varje steg i analysprocessen 
tills konsensus var nås bland författarna. Slutligen 
uppstod sex teman.  
Regional Ethics Review Board in Lund godkände den 
etiska  

Styrkor: Den som intervjuade 
hade inte haft kontakt med 
deltagarna förut, låg risk för bias. 
Tydlig inklusionskriterier.  
Intervjuerna är citerade.  
Längden av intervju beskrivs    
  
Svagheter: Intervju längden var 
från 50 till 90 minuter. Beskrevs 
ej om de hade rast.  Detta kan 
göra att deltagarna inte blir trötta 
och inte svarar tydligt på frågorna. 
 
Oklarhet kring vilka patienter som 
har respektive typ av bipolär 
sjukdom. 
  
Bedömning: Hög kvalité  

Lättnad och svårighet att 
acceptera diagnosen:   
  
Deltagaren hade svårt att 
acceptera sjukdomen i början av 
sjukdomen, vilket gjorde det 
svårt att söka kunskapen kring 
sjukdomen.   
  
Svårigheter i livet och 
förändrade självbilden:   
  
De kände sig inte kapabla att 
hantera sin sjukdom. Framtiden 
upplevs oklar för yngre 
deltagare. Däremot har äldre 
deltagare kunnat hantera 
sjukdomar på grund deras 
livserfarenhet.     
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