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SAMMANFATTNING

Bakgrund

Bipolir sjukdom definieras som en psykisk sjukdom som orsakar ovanliga forindringar i
humor, energi och aktivitet och yttrar sig i form av skoven mani, hypomani och depression.
Mani ger en 6vergripande forhéjd aktivitetsnivéd och kan orsaka allvarliga konsekvenser;
exempelvis kan dta, sova och dricka glommas bort. Vid de hypomaniska skoven uppvisas
ett f6rhojt stimningslige, men till skillnad frén de maniska skoven &r symtomen inte lika
uttalade. De depressiva skoven karakteriseras av bland annat nedstimdhet,
virdeloshetstankar, angest och en kénsla av hoppldshet. Perioderna mellan dessa skov
kallas eutyma, vilket innebdr att varken ett forhojt eller sinkt stimningsldge foreligger.
Bipolar sjukdom kan inte botas, men kan med medicinering jdmna ut toppar och dalar i
huméret. Psykisk sjukdom har visats paverka livssituationen negativt gallande bland annat
identiteten, det sociala livet och arbetet. Utifran detta ser forfattarna till foreliggande studie
att det dr av intresse att underséka hur den bipoléra sjukdomen paverkar livssituationen
géllande dessa tre omraden.

Syfte
Syftet var att beskriva livssituationen hos personer med bipolar sjukdom

Metod

Metoden som valdes var litteraturstudie. Artiklar séktes i databaserna PubMed,
PsychINFO och CINAHL under mars och april 2012. Artiklarna ldstes, analyserades,
kategoriserades och klassificerades. Slutligen inkluderades 15 artiklar, samtliga
originalartiklar, i foreliggande studie.

Resultat

Resultatet visade att den bipoldra sjukdomen paverkade livssituationen Gvervigande
negativt géllande identiteten, det sociala livet och arbetet. En kénsla av forlust av
identiteten, svarigheter att skapa och behalla relationer och arbetsloshet beskrevs vara
negativa konsekvenser av sjukdomen. Det framkom dock att det fanns vissa positiva
upplevelser angdende den bipoléra sjukdomens paverkan pa livssituationen; till exempel att
relationerna inom just familjen kunde stirkas.

Slutsats

Genom kunskap och forstéelse for den bipolara sjukdomen och dess konsekvenser for
individens livssituation, kan sjukskdéterskan ge basta méjliga omvérdnad. Eftersom
personer med bipolér sjukdom inte bara séker vard inom psykiatrin, &r denna kunskap #ven
viktig for de sjukskoterskor som inte arbetar inom psykiatrin.

Nyckelord: Bipolir sjukdom, livssituation, identitet, socialt liv och arbete
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BAKGRUND
Bipolir sjukdom

Bipolédr sjukdom definieras som en psykisk sjukdom som yttrar sig i form av mani,
hypomani och depression. Dessa tre tillstdnd uppkommer stétvis 1 sd kallade skov
(National Institute of Mental Health [NIMH], 2009). Perioderna mellan dessa skov kallas
eutyma eller normala, vilket innebér att varken ett forhojt eller sankt stimningslige
foreligger (Soares-Weiser et al., 2007). Sjukdomen gér inte att bota men kan effektivt
behandlas, och d& mest effektivt om behandlingen ar kontinuerlig. Bipolér sjukdom
orsakar ovanliga fordndringar i humor, energi och aktivitet. Dessa svingningar skiljer sig
fran de normala upp- och nedgdngar som alla ménniskor kan ga igenom till och fran i livet
(NIMH, 2009). En prevalens av bipolidr sjukdom har kunnat uppskattas till cirka en till tva
procent vérlden 6ver (Altamura et al., 2011). Vidare dr sjukdomen ett av de storsta
funktionshindren i véirlden (World Health Organization [WHO], 2004). Novick, Swartz
och Frank (2010) framhaller att ungefér en tredjedel av personer med bipolér sjukdom
nagon géng forsoker att ta sitt liv.

Mani

Mani ger en 6vergripande f6rhdjd aktivitetsnivd. De maniska skoven kan orsaka allvarliga
konsekvenser eftersom den ohdmmade hyperaktiviteten kan medfora alltifrén att manga
sexuella kontakter inleds vilket kan sluta i social katastrof, till att géra léttsinniga affarer
som till exempel att spendera stora summor pengar pa dyra, materiella ting. Vidare
uppvisas ofta ett orealistiskt dkat sjélvfortroende (Brenner, Rydell & Skoog, 2011). Att dta,
sova och dricka kan gldmmas bort tillsammans med att olika samtalsimnen utan relevans
tas upp, forcerat och hogljutt. Detta veraktiva beteende kan leda till ett livshotande
tillstdnd. En person som befinner sig i ett tillstdnd av mani har alltsd en oférméga att se
konsekvenser av sitt ofta impulsiva handlande till f61jd av en bristfillig
verklighetsuppfattning. Dé personen med mani ofta har svart att lugna ner sig och ar
lattirriterad, kan denne létt bli uppretad av obetydligheter samt bli aggressiv (Blume &
Sigling, 2008).

Hypomani

Vid de hypomaniska skoven uppvisas ett forhojt stimningsldge, men till skillnad frian de
maniska skoven dr symtomen inte lika uttalade (Blume & Sigling, 2008). Det dkade
sjalvfortroendet och den dkade kreativiteten som de hypomaniska skoven kan medfora
upplevs ofta som positivt. Ddremot borde bade den drabbade personen sjilv och anhériga
vara uppmairksamma pa tecken pa mani vid hypomaniska tillstand, eftersom en hypomani
kan Overga till ett maniskt skov. Vid hypomani har personen ofta en viss kontroll 6ver sina
symtom (Brenner et al., 2011).

Depression

De depressiva skoven karakteriseras av bland annat nedstamdhet, virdeloshetstankar,
ingest och en kinsla av hopploshet. Aven en minskad initiativformaga, trotthet,
minnesstormingar och en dalig koncentration ar symtom pé depression. Dessutom kan
fordndringar pa det motoriska planet synas; utsldtad och entonig rost, minskat talflode och
en nedsatt ansiktsmimik. Méanga féar ocksa en stord dygnsrytm, nedsatt sexualfunktion och



en aptitloshet till £61jd av depressionen. Under det depressiva skovet ér sjalvmordsrisken
forhojd (Brenner et al., 2011).

Bipolidr I och II

Trots att manga olika typer av undergrupper till bipoldr sjukdom finns beskrivna, sa dr det
framfor allt bipolar I och bipolér I som det finns mest vetenskap och klinisk evidens for.
Kategoriseringen sker utifrdn vilka skov som framkommer. Vid bipolar I, som tidigare
kallades for manodepressiv sjukdom, uppvisas maniska och depressiva skov. Personer med
bipolér II har istéllet omvéxlande hypomaniska och depressiva skov (Brenner et al., 2011).
Obehandlade skov varar i allt fran ett par manader till ett halvar (Blume & Sigling, 2008).

Sjukdomsinsikt

Cassidy (2010) framhaller att en bristféllig sjukdomsinsikt har noterats hos personer med
bipolér sjukdom. Detta &r som starkast under skoven, sérskilt under pdgidende maniska
skov, da 6ver 80 procent av deltagarna i studien visade tecken pa nedsatt insikt eller
fornekande sin sjukdom. Den 6nskande effekten av behandlingen kan bli ofullstindig pé
grund av bristande f6ljsamhet hos de personer som har en nedsatt sjukdomsinsikt. Denna
bristande foljsamhet férekommer under behandling av skov savil som under den
profylaktiska behandlingen. Annu en negativ f6ljd pa grund av bristande insikt i sin
sjukdom &r nedsatt forméga av att kdnna igen tidiga tecken pé aterfall 1 ett skov.

Patofysiologi

Patofysiologin kring bipoldr sjukdom &r &nnu inte kidnd. En teori som lyfts fram av Price
och Drevets (2012) ér att den innefattar en dysfunktion i hjarnans olika nitverk, bland
annat prefrontala cortex och amygdala. Enligt Olson (2007) behandlar prefrontala cortex
viljan samt uppfattningen om det egna jaget medan amygdala sétter en emotionell priagel
pa sinnesintrycken.

I en annan studie har man dven sett att hippocampus, en struktur 1 hjaman som bland annat
dr involverad 1 méinniskans tal- och minnesforméga, dr forminskad hos personer med
bipolér sjukdom. Denna férminskning av hippocampus kan motverkas med farmakologisk
behandling, vilken bidrar till stimulering av tillvixten av nya celler i hippocampus (Yucel
et al.; 2007).

Behandling

Behandlingen av bipoldr sjukdom syftar till att ge mgjlighet att kunna leva ett sd normalt
liv som mojligt, och &mnar behandla det skov som personen befinner sig i for tillfillet
genom att jamna ut de toppar och dalar i humoret som skoven medfér. Behandlingen av
sjukdomen sker &ven under de eutyma perioderna, da behandlingen ska forebygga aterfall i
skov (Landén & Spjut, 2010).

Farmakologisk behandling

Eftersom bipolir sjukdom karakteriseras av kraftiga svangningar i humoret tar man ofta till
begreppet “mood stabilizer”, dd man talar om den farmakologiska behandlingen.
Forstahandspreparat ar litium och andra vanligt forekommande ldkemedelsgrupper ér



antiepileptika och antipsykotika. Aven behandling med antidepressiva likemedel vid
depressiva skov forekommer (Altamura et al., 2011).

Litium har anvénts inom den moderna sjukvérden i 6ver 60 ar och har dirfor hunnit
etablera en trovérdig plats som forstahandspreparat vid behandling av bipolir sjukdom.
Litium anses vara det likemedel som har bist effekt pé 1dng sikt, det vill séiga att det i
storsta man forhindrar aterfall i skov. Trots att litium funnits p marknaden under ménga
artionden har inte en verkningsmekanism for denna kunnat faststillas (Malhi, Adams &
Berk, 2009). Antiepileptiska likemedel kan anvindas i profylaktiskt syfte mot bade
maniska och depressiva skov. Dessutom kan dessa likemedel dven behandla maniska skov
(Norlén & Lindstrom, 2009).

Antipsykotiska likemedel kan anvindas i profylaktiskt syfte mot manier. Antipsykotiska
lakemedel kan ge biverkningar i form av viktuppgéng och metabola forandringar som kan
leda till en hogre risk for att utveckla diabetes och ett férhéijt kolesterolviirde. Det har
dessutom visats att antipsykotiska ldkemedel kan ge biverkningar i form av tardiv
dyskinesi (NIMH, 2009). Detta innebér en inverkan pa koordinationen och
spénningsgraden av muskelrorelser, vilket kan te sig som ofrivilliga och ryckiga rorelser
(Norlén & Lindstrém, 2009). Antidepressiva ldkemedel kan anvindas vid behandling av
depression hos personer med bipolér sjukdom. Det har dock framkommit att vissa sorter av
dessa likemedel kan utlésa ett maniskt skov. Dérfor r det nddvindigt att vidta forsiktighet
och att utvardera lakemedlets effekt fran fall till fall, innan ett brukande av antidepressiva
likemedel rekommenderas till personer med bipolar sjukdom (Salvi, Fagiolini, Swartz,
Maina & Frank, 2008).

Icke-farmakologisk behandling

Nir den farmakologiska behandlingen inte ér tillricklig kan den icke-farmakologiska
behandlingen vara ett bra tilldgg for att uppné en god effekt. Den icke-farmakologiska
behandlingen innefattar bland annat kognitiv beteendeterapi (KBT) som syftar till att indra
negativa tankar och beteenden (NIMH, 2009). Szentagotai och David (2010) har undersokt
huruvida KBT kunde vara ett supplement till den farmakologiska behandlingen. Resultatet
visade pa en liten men signifikant forbéttring hos personer med bipolar sjukdom.

Familjefokuserad terapi inkluderar familjemedlemmar och ldr ut metoder for att tidigt
uppticka symtom pa skov samt forbattra kommunikationen familjen emellan. Dessutom
finns det terapiformer som syftar till att underlétta i dagliga rutiner och utveckla
somnscheman for att undvika aterfall i skov. Aven former av terapi som gir ut pé att
undervisa personer med bipolar sjukdom om sin sjukdom forekommer. Detta for att lira
sig att uppticka tidiga symtom pa aterfall i skov (NIMH, 2009).

Elektrokonvulsiv terapi (ECT) kan vara ett supplement nér den farmakologiska eller
terapibaserade behandlingen inte ar tillracklig (NIMH, 2009). ECT innebir att man med
hjélp av elektrisk stimulering av hjdrnan frammanar epilepsiliknande anfall. Personen
befinner sig under narkos vid stimuleringen och muskelavslappnande likemedel
administreras. Behandlingen upprepas vanligen tre gédnger i veckan i tva till fyra veckor
(Brenner et al., 2011). Den elektriska stimuleringen paverkar flera omriden i det centrala
nervsystemet; bland annat har den effekt pa frisdttningen av signalsubstanserna serotonin,
adrenalin och dopamin i hjarman (Wahlund & von Rosen, 2003). Enligt en studie ansags
ECT-behandling ge deltagarna en god effekt pa sdvil maniska som depressiva skov.



Femtio procent av deltagarna uppnadde forskarnas krav pé fullstandig dterhdmtning och
det poédngteras dven att ECT-behandlingar inte borde ses som en sista utvdg som det
tidigare betraktats som (Macedo-Soares, Moreno, Rigonatti & Lafer, 2005).

Diagnostik och klassificering

Bipolér sjukdom kan inte diagnostiseras med hjélp av blodprov eller rontgen av hjiman,
dven om bade blodprov och rontgen genomfors for att utesluta andra tillstdnd som stroke
eller hjarntumor. Diagnostisering sker baserat pa samtal med den drabbade personen och
en noggrann anamnes utford av en psykiater. Dessutom ér det fordelaktigt att samtala med
personens narstiende angdende symtombild och familjehistoria av psykiska sjukdomar
(NIMH, 2009). Enligt Tiller och Schweitzer (2010) &r det depressiva skovet det mest
dominerande vid bipoldr sjukdom. Detta kan leda till att sjukdomen ofta forvixlas med
andra psykiska sjukdomar som till exempel depression ndr diagnos ska stéllas. Det dr av
stor vikt att réitt diagnos stills da prognosen och behandlingen skiljer sig mellan tillstdnden.
Resultatet av en korrekt stélld diagnos kan leda till en vélinformerad patient och lampliga
behandlingsmetoder.

For att kunna klassificera olika psykiska sjukdomar har American Psychiatric Association
(APA) utvecklat Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM), ett verktyg
for halso- och sjukvérd att anvinda i kliniken. Verktyget &mnar underlitta arbetet med att
stélla korrekta diagnoser som ror den psykiska ohédlsan, men ocksa att anvédndas av
statistiker vid insamling av samhéillsdata rorande folkhélsa (American Psychiatric
Association [APA], 2012a). Den nuvarande versionen, DSM-IV-TR ér fran ar 2000 och
anvénds fram till maj 2013, da den nya versionen DSM-5 publiceras (APA, 2012b).

Min och kvinnor

Ingen skillnad foreligger mellan konen vad giller forekomsten av bipolér sjukdom
(Diflorio & Jones, 2010). Enligt Suominen et al. (2009) ar det heller ingen skillnad mellan
konen vad galler symtombilden av sjukdomen. Dédremot, som en samsjuklighet, visade det
sig att mén lattare tar till ett alkoholmissbruk, dven om prevalensen ocksé ar forhojd bland
kvinnor. Kvinnor utvecklar mer frekvent en étstorning. Dessutom rapporteras det att mén
och kvinnor spenderar lika lang tid i de olika skoven men att mén har farre skov och alltsa
spenderar mer tid som eutyma &n kvinnor.

Det har dven visat sig forekomma vissa skillnader mellan méan och kvinnor gillande dlder
vid till exempel forsta insjuknande samt alder vid diagnos. Kvinnor dr generellt sett nagot
yngre vid forsta insjuknandet; 19,9 ar till skillnad frdn ménnens 24,9 ar. Detsamma géller
dven for dldern da diagnosen stélls; kvinnor ér 33,4 ar och mén &r 36,7 &r (Suominen et al.,
2009).

Arv och miljo

Psykiska sjukdomar &r komplexa och nagot enkelt arvsmonster har dnnu inte kunnat
finnas. Dock verkar bade gener och miljo spela en viktig och komplicerad roll for att
utveckla bipolér sjukdom (Shih, Belmonte & Zandi, 2004). Enligt Arisoy och Oral (2009)
finns de viktigaste genetiska svaren angdende bipoldr sjukdom fran tvillingstudier. Skulle
det vara s4 att bipolar sjukdom uppstér pd grund av en stérning av genetiska faktorer,
oberoende av miljofaktorer, sa ska forekomsten bland enaggstvillingar vara 100 procent



liktydlig i férekomsten av sjukdomen. Torgersen (1986) har funnit en samstdmmighet pa
75 procent mellan endggstvillingar géllande utvecklandet av bipolér sjukdom.

Identitet

Med begreppet identitet menas den dvergripande synen en person har pé sig sjilv.

Till identiteten hor dven sjdlvkéansla. Med sjdlvkénsla menas hur vi ser pd och hur vi
vérderar oss sjdlva. Detta virde ér helt oberoende av vad andra tycker, och kan vara
positivt som till exempel “jag dr bra” eller negativt som till exempel “jag &r dalig”
(Fennell, 1999). Enligt Wisdom, Bruce, Saedi, Weis och Green (2008) har personer med
psykisk sjukdom en negativ inverkan pa synen pa identiteten pa grund av sjukdomen.

Stigmatisering

Stigmatisering uppkommer da etikettering, separation, statusforlust och diskrimination
forekommer tillsammans i olika situationer. Denna etikettering innebér att ménniskors
olikheter skiljs at. Separationen kan leda till att ménniskors olikheter ses som en oénskad
grupp; som “dem och inte vi”, vilket kan leda till en légre status {or, och diskriminering av
dessa manniskor (Link & Phelan, 2001). Stigmatisering av personer med psykisk sjukdom
har rapporterats vara ett allvarligt och genomgédende problem (Dinos, Stevens, Serfaty,
Weich & King, 2004).

Sjukskdterskans ansvar

[ en kvalitativ studie genomford av Socialstyrelsen (2002) konstateras att sjukskéterskan
har en viktig roll 1 &terhdmtningen hos personer med psykisk sjukdom. Sjukskdterskan kan
bland annat fungera som ett socialt stod, d4 personen med psykisk sjukdom kan uppleva
det tungt att belasta sina nérstdende, eftersom det kan trétta ut dem. Vidare kan det kidnnas
skont f6r personen med psykisk sjukdom att prata med en professionell utomstiende
istéllet for en néra anhérig om vissa saker.

I sjukskoterskans kompetensbeskrivning gar att ldsa att sjukskoterskan ska kunna besitta en
formaga att tillgodose patientens basala och specifika omvéardnadsbehov vid bland annat
psykisk sjukdom (Socialstyrelsen, 2005).

PROBLEMFORMULERING

Psykisk sjukdom har visats paverka livssituationen pa ett flertal olika plan i livet. Tidigare
forskning har redovisat att identiteten (Wisdom et al., 2008), det sociala livet (Sigling,
2010) och arbetet (Nelson & Kim, 2011) paverkas pa ett negativt sitt. Dessa tre omraden
anser forfattarna till foreliggande studie vara mycket viktiga, d& de upptar en stor del i
livet. Darfor anses det vara av stor vikt att undersoka hur personer med bipolar sjukdom
uppfattar sin livssituation utifrdn dessa tre olika plan. Ur detta kan sjukskéterskor fa 6kad
kunskap och bittre forstaelse for patienterna. Den 6kade kunskapen och forstaelsen kan i
sin tur leda till en god omvérdnad.

SYFTE

Syftet var att beskriva livssituationen hos personer med bipolér sjukdom



FRAGESTALLNINGAR

Hur paverkas identiteten hos personer med bipoldr sjukdom?
Hur péverkas det sociala livet for personer med bipolir sjukdom?
Hur péverkas arbetet for personer med bipolér sjukdom?

METOD
Val av metod

Litteraturstudie valdes som metod, dd den bedomdes adekvat och avser samla, sortera,
kritiskt granska och beskriva forskningen som redan &r utford inom valt &mnesomrade
(Forsberg & Wengstrém, 2008). Forfattarna till foreliggande studie gjorde i enighet med
Friberg (2006) en inledande litteraturs6kning for att fi en uppfattning om forskningen som
fanns tillgdnglig skulle vara tillrdcklig for att en litteraturstudie skulle vara mojlig att
genomfora. S6kningen visade att forskningen var omfattande nog och forfattarna ansag att
det fanns ett behov av att sammanstélla den for att tydliggdra kunskapsliaget inom valt
amnesomrade. Forsberg och Wengstrom (2008) menar att litteraturstudier framhéver
kompetens, kunskap och beprévade metoder inom dmnet. Vidare ansags metoden trovardig
dé den bygger pa vetenskapliga tidskriftsartiklar. De inkluderade artiklarna skulle vara av
hog kvalité; vilket innebar att artiklarna till exempel skulle innehélla klara och noggranna
formuleringar av fragestdllningarna, vara etiskt granskade samt lyfta fram de centrala
delarna pé ett tydligt satt.

Urval

Inklusionskriterier fastslogs till att de inkluderade artiklarna skulle vara publicerade under
de senaste tio dren och vara skrivna pa svenska eller engelska. Vidare skulle artiklarna vara
peer-reviewed och behandla vuxna méanniskor med bipolar sjukdom I eller I1. Med vuxna
ménniskor avses personer som dr 18 &r och aldre. Till hjélp for att undersdka huruvida de
artiklar som skulle inga i studien var peer-reviewed eller inte, anvindes databasen Ulrichs
Web Global Serials Directory. Vidare fastslogs ytterligare tva inklusionskriterier; endast
originalartiklar skulle inkluderas samt studier som enbart undersékt personer med bipolér
sjukdom som befann sig i en eutym period vid studiens genomforande. Det enda
exklusionskriteriet var studier som enbart undersékt bipolér [ och bipolér 11 skilt fran
varandra.



Flodesschema &ver urvalsprocessen

Totalt antal traffar/abstrakt i
sOkningarna
1281 Exkluderade traffar/abstrakt
i (ej relevanta)
1100
Antal lésta abstrakt
181
Exkluderade artiklar
(ej relevanta)
Granskade artiklar L1
64
Exkluderade artiklar efter
- - granskning
Antal inkluderade artiklar 49
15
| |
Lég kvalitet Medelhdg kvalitet Hog kvalitet
0 1 14
Datainsamling

Artiklar soktes i databaserna PubMed, PsychINFO och CINAHL. Dessa tiacker enligt
Forsberg och Wengstrom (2008) omradena for omvardnad och medicin. Sékningarna
genomfordes med hjalp av MeSH-termer i PubMed, Subject headings i PsychINFO och
Subject terms i CINAHL. Aven fritextssokningar och manuella sékningar genomfordes i
samtliga databaser. Dessa sokningar resulterade inte 1 nigra inkluderade artiklar. I
tabellerna nedan redovisas sdkorden i de olika databaserna. Utover de sékord som
presenteras i tabellerna har dven s6kningar pa foljande ord gjorts i samtliga databaser:
feelings, social adjustment, social life, perception, interpersonal relations, emotions,
family, leisure activities, identity, social identification och eutymic. I enighet med Friberg
(2006) har forfattarna till foreliggande studie valt att dokumentera samtliga sékningar som
genomforts, dér bland annat s6korden och datumen for sokningarna antecknades.

Databasstkning

Tabell 1. PubMed

Datum Sokord Antal | Granskade | Granskade | Inkluderade
traffar abstrakt artiklar artiklar
2012-03-13 | “Bipolar disorder” 14 4 1 1
[MeSH] AND
“Experience” AND
“Work” [MeSH]
2012-03-13 | “Bipolar disorder” | 93 17 9 )




[MeSH] AND
“Employment”
[MeSH]

2012-03-15

39

“Bipolar disorder
[MeSH] AND
“Socioeconomic
factors” [MeSH]

245

44

10

2012-03-19

“Bipolar disorder”
[MeSH] AND
“Social behavior”
[MeSH]

257

15

2012-03-19

“Bipolar disorder”
[MeSH] AND
“Personality”
[MeSH]

366

27

12

2012-03-20

“Bipolar disorder”
[MeSH] AND
“Work” [MeSH]

2012-04-11

“Bipolar disorder”
[MeSH] AND “Self-
concept” [MeSH]

125

16

2012-04-12

“Bipolar disorder”
[MeSH] AND
“Family relations”
[MeSH]

64

13

2012-03-20

“Bipolar disorder”
[MeSH] AND
“Social perception”
[MeSH]

53

20

Tabell 2. PsychINFO

Datum

Sokord

Antal
traffar

Antal
granskade
abstrakt

Antal
granskade
artiklar

Antal
inkluderade
artiklar

2012-03-15

“Bipolar disorder”
[Subject headings]
AND “Self-esteem”
[Subject headings]

17

5

4

1

2012-04-11

“Bipolar disorder”
[Subject headings]
AND “Client
attitudes™ [Subject
headings]

85

12

Tabell 3. CINAHL

Datum

Sokord

Antal
triaffar

Antal
granskade
abstrakt

Antal
granskade
artiklar

Antal
inkluderade
artiklar




2012-04-04 | “Bipolar disorder” | 4 4 2 1

[Subject term]

AND “Social

behavior” [Subject

term |
Sammanstillning av s6kningarna | Totalt | Totalt Totalt Totalt antal
i PubMed, PsychINFO och antal antal antal inkluderand
CINAHL triffar | granskade | granskade | e artiklar

abstrakt artiklar
1281 181 64 15

Dataanalys

Om en titel potentiellt ansdgs besvara foreliggande studies syfte lastes dess abstrakt enskilt
av forfattarna, varefter beslut togs gemensamt om artikeln skulle l3sas i sin helhet. De
artiklar som sedan listes i sin helhet, ldstes av bada forfattarna och diskuterades
gemensamt. Vidare analyserades gemensamt artikelns innehdll angéende dess relevans och
huruvida den besvarade studiens syfte. De artiklar som ansags besvara syftet, inkluderades
och sorterades sedan efter innehall i olika kategorier for att pa ett tydligt sitt kunna
strukturera utformningen av resultatet. De inkluderade artiklarna kategoriserades utifran
likheter och skillnader, i enighet med Friberg (2006).

Virdering och klassificering

De artiklar som inkluderades i foreliggande studie har granskats utifran ett
beddémningsunderlag modifierat av William, Stoltz och Bahtsevani (2006). Detta
bedémningsunderlag dmnar koda, klassificera och kvalitetsbedoma artiklarna (Bilaga I).
Artiklarna med lagst kvalitetsstampel uteslots. De artiklarna som inkluderades fordes
succesivt in 1 en matris (Bilaga II).

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Etiska dverviganden bor goras innan och under skrivprocessen av en litteraturstudie. Fusk
och ohederlighet, vilket definieras som ... avsiktlig forvringning av forskningsprocessen
genom fabricering av data, stold eller plagiat av data, forvrangning av forskningsprocessen,
eller genom ohederlighet mot anslagsgivare.” &r inte accepterbart (Vetenskapsradet, 2011).
Enligt Forsberg och Wengstrom (2008) ar det etiskt korrekt att endast vilja artiklar som
blivit godkénda av en etisk kommitté. Vid tillfallen da det inte framgick i artikeln huruvida
den blivit granskad av en etisk kommitté eller inte, bor forfattarna till artikeln ha gjort
noggranna etiska dverviganden under hela processens forlopp. Endast de artiklar som
uppfyllde dessa krav har inkluderats. I enighet med Forsberg och Wengstrém (2008)
presenterades samtliga resultat som dmnade svara pa foreliggande studies syfte och inte
enbart de som Overensstimde med forfattarnas asikter.




RESULTAT

Sammanlagt 15 artiklar ar inkluderade i foreliggande studie. Resultatet presenteras under
de tre olika rubrikerna ”Sjukdomens paverkan pé identiteten”, Sjukdomens paverkan pa det
sociala livet” samt ”Sjukdomens paverkan pé arbetet”.

Sjukdomens paverkan pa identiteten

Flera studier visade att personer med bipolar sjukdom blev negativt paverkade i sin syn pa
den egna identiteten pa grund av sin sjukdom (Inder et al., 2008; Michalak, Yatham,
Kolesar & Lam, 2006; Proudfoot et al., 2009). Denna péverkan pa identiteten beskrevs
som en forlust av den personen man en gang var (Proudfoot et al., 2009). Den bipolira
sjukdomen péverkade alltid identiteten, oavsett &lder for utvecklandet av sjukdomen. Dock
menade deltagarna i en studie att det var svirast att “hitta sig sjdlv” nér utveckladet av
sjukdomen skedde i tonédren, dd man faktiskt redan befann sig en alder dar man forséker
komma till ritta med vem man dr (Michalak et al., 2006).

Kiénslor som forknippades med den negativa synen pa identiteten beskrevs som att kdnna
sig som en forlorare och att vara otillracklig. En oro och &ngslan av att ingen annan
ménniska kommer att vilja leva med en person som har bipoldr sjukdom framkom ocksa.
Nagra av deltagarna var neutrala kring huruvida sjukdomen paverkat deras identitet
negativt eller positivt, medan andra kunde se en positiv paverkan pé sin identitet. Ett
exempel pa denna positiva paverkan var att man kunde agera som forebild for andra da
man besatt en styrka om man klarade av att leva med sjukdomen (Michalak et al., 2011).

Skovens paverkan pa identiteten

Enligt Inder et al. (2008) paverkades tankar och beteende beroende pa vilket skov man
befann sig i. Exempelvis framkom det att under ett maniskt skov var det oklart om det var
manin eller den faktiska personen som agerade i olika sammanhang. Bade Inder et al.
(2008) och Proudfoot et al. (2009) beskrev en osidkerhet i att inte kunna skilja mellan
sjukdomen och det egna jaget. Proudfoot et al. (2009) framholl att det var svért att vaga lita
pé sina egna kénslor, man visste namligen inte om de verkligen var ens egna eller
sjukdomens.

Vidare upplevde personer med bipolér sjukdom inte en stabil syn pa sin identitet.
Identiteten skiftade namligen utifran vilket skov man befann sig i. Denna instabilitet kunde
resultera i sjalvtvivel och kinslan av att vara obetydlig (Inder et al., 2008). Aven Bentall,
Kinderman och Manson (2005) menade att det férekom skillnader 1 upplevd identitet hos
personer med bipolar sjukdom i de olika skoven. Under de depressiva skoven upplevde
personerna med bipoldr sjukdom en mycket negativ identitetsuppfattning, till skillnad mot
de maniska och hypomaniska skoven, dd forh6jd positiv identitetsbild uppvisades.
Proudfoot et al. (2009) menade att dven om personerna med bipoldr sjukdom under de
eutyma perioderna kunde fungera pa ett tillfredsstillande sitt med medicinering, sd kénde
de sig aldrig fullt ut som sig sjélva.

Sjélvkénsla

Personer med bipolér sjukdom visades lida av 14g sjalvkénsla (Aydemir & Akkaya, 2011;
Blairy et al., 2004). Enligt Aydemir och Akkaya (2011) var anledningen till 1ag sjalvkénsla
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stigmatisering och skov. Michalak et al. (2006) menade att 14g sjdlvkénsla istéllet kunde
bero pé att familjerna till personerna med bipoldr sjukdom uppvisade ett dverbeskyddande
beteende. Vidare framkom att en forsdmrad sjilvkénsla var nira sammankopplad med en
kénsla av forlust av identitet pd grund av sjukdomen.

Syn pa sig sjalv

Att personer med bipoldr sjukdom upplevde att de inte fungerande tillfredsstéllande i
vardagen kunde leda till att deltagarna kinde sig osékra pa sig sjdlva och sin egen formaga.
Annu en bidragande faktor till osikerheten var andra ménniskors fordomar mot psykiska
sjukdomar samt maniska och depressiva skov. Vidare beskrevs en radsla infor framtiden
och att inte lyckas uppna mal och drémmar; detta pa grund av den bipoldra sjukdomens
negativa paverkan pa hur man ser pa sig sjalv som person (Jonsson, Wijk, Skérsiter &
Danielson, 2008).

Sjukdomens piverkan pi det sociala livet

En begrinsning i det sociala livet sdgs hos personer med bipoldr sjukdom jamfort med
friska personer. Hela 26,2 procent av deltagamna i en studie med bipolér sjukdom menade
att de kénde att de hade en begrinsning i det sociala livet, jamfort med 2,8 procent av de
friska personerna (Shippee et al., 2011). Gutiérrez-Rojas, Jurado och Gurpegui (2011)
framholl att det sociala livet var forsdmrat hos personer med bipolér sjukdom. Den sociala
nedsattningen i livet ansags ha ett samband med upprepade skov av mani och depression.
Dock kunde den sociala forsamringen forbattras genom att ett socialt stod introducerades,
vilket minskade den negativa effekten av depressiva skov.

Relationer

Hos personer med bipolér sjukdom sags svarigheter i formégan att skapa och behalla
relationer (Avi]a, Cieza, Anaya & Ayuso-Mateos, 2012; Blairy et al., 2004; Fagiolini et al.,
2005; Rosa et al., 2009). Denna férméga ansdgs vara nedsatt &ven om personerna varit
eutyma 1 en period pa minst fyra veckor samt var under tillfredsstdllande farmakologisk
behandling (Fagiolini et al., 2005). Man har dessutom sett att mdngden av relationer och
kvaliteten pa dessa beror pd hur god sjédlvkénsla personen hade. Detta innebar saledes; en
lag sjélvkéansla bidrog till farre relationer, och dessa hade dessutom 1ag kvalitet, medan en
god sjilvkénsla bidrog till det motsatta (Blairy et al., 2004).

Familj

Familjerelationer paverkades av forstaelsen och acceptansen fran familjens sida. Det
beskrevs att 1 vissa familjer innebar den bipoléra sjukdomen inte nagot sérskilt; det var
bara att ga vidare i livet (Inder et at., 2008). En forsdmring i familjelivet var nira
sammankopplat med maniska och depressiva skov (Gutiérrez-Rojas et al., 2011). Dock
rapporterades dven positiva konsekvenser av sjukdomen (Inder et at., 2008; Michalak et
al., 2006). Bland annat beskrevs det att sjukdomen forde familjen ndrmare varandra
eftersom forstaelsen for den sjukes beteende blev uppdagat (Inder et at., 2008). Vidare
beskrevs relationen mellan syskon kunna bli forstarkt och en djupare tillit kunnat véxa
fram tack vare den bipolédra sjukdomen. Detta eftersom det friska syskonet sldppte allt 1 sitt
eget liv for att hjalpa och stotta sitt sjuka syskon (Michalak et al., 2006).
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Intima relationer

Blairy et al. (2004) menade att ju tidigare utvecklandet av den bipoléra sjukdomen tradde i
kraft, desto sdmre blev relationerna inom #ktenskapet. Shippee et al. (2011) sag att
personer med bipolér sjukdom i storre utstrackning var ogifta och inte levde i parrelationer
jamfort med den friska kontrollgruppen. Inder et al. (2008) beskrev att intima relationer
kunde ta slut pa grund av att personen med bipoldr sjukdom uppvisade kraftiga
svingningar i humoret. Sjukdomen péaverkade dven deltagarnas vilja att skapa nya
relationer. Det uttrycktes en vilja att medvetet avstd kontakt med andra méanniskor, det vill
saga att inte lata ndgon komma en néra in pa livet. I de intima relationerna kunde de
maniska och hypomaniska skoven framkalla en omittlig sexlust. Sexlusten kunde vara
tvartom reducerad under de depressiva skoven eller som en biverkan till olika mediciner.

Vinskapliga relationer

Aven vinskapliga relationer paverkades av den bipolira sjukdomen. En ridsla som
beskrevs var att vara for intensiv, kinslig och ombytlig i humdéret och sdledes skrimma
1vég sina vinner (Inder et at., 2008). Detta framholls dven av Michalak et al. (2006) pa sé
vis att man trodde att man skulle bli limnad av vénnerna, da man pratade for fort, sade
opassande saker och upptradde allmént mérkligt. Det visades vara de maniska och
hypomaniska skoven som frammanade de storsta sociala skadorna bland de vanskapliga
relationerna.

Enligt Proudfoot et al. (2009) framkom det att personer som har bipolar sjukdom kunde
kinna att det var svart att berétta for vinner om sjukdomen. Detta for att det fanns en
riadsla for att vinnerna skulle ldmna dem, inte skulle forstd och inte kunna ge stéd. Vidare
togs det upp att deltagarna kunde kidnna sig ensamma och isolerade under skov, eftersom
de upplevde att ndra och kéra, av ridsla for att sdga och gora fel saker, drog sig tillbaka och
limnade dem att vara ifred.

Sjukdomens piverkan pa arbetet

Skovens paverkan pa arbetet

Personer med bipoldr sjukdom upplevde en forsdmrad formaga pa sin arbetsplats péd grund
av sjukdomen (Blairy et al., 2004, Fagiolini et al., 2005; Michalak, Yatham, Maxwell, Hale
& Lam, 2007; Rosa et al., 2009). Férsdmringen berodde pé maniska och depressiva skov
(Gutiérrez-Rojas et al., 2011; Michalak et al., 2007). Det depressiva skovet ansags vara det
av framst betydelse for forsdmringen pa arbetsplatsen (Fagiolini et al., 2005; Michalak et
al., 2007). Det hypomaniska skovet upplevdes som positivt da produktiviteten 6kade och
problemldsningen underlittades. Diaremot kunde det hypomaniska skovet ocksé innebéra
vissa problem pé arbetsplatsen, till exempel att personerna tog sig an arbetsuppgifter som
inte tillhérde dem eller att de lade sig i kollegornas arbete till f61jd av den 6kade
entusiasmen. Det depressiva skovet paverkade energinivan, sjdlvfortroendet och
produktiviteten, vilket innebar att personen drog sig tillbaka fran kollegorna. Det maniska
skovet upplevdes som problematiskt da kollegorna paverkades; de blev ofta oroliga dver
humérskiftningarna. Vid maniska skov 6kade irritabiliteten och tendensen att hamna i
dispyter vilket oroade kollegorna (Michalak et al., 2007).

Forlust och frdnvaro
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Personer med bipolér sjukdom upplevde att de kunde forlora sina arbeten pa grund av
sjukdomen (Inder et al., 2008; Michalak et al., 2007). Dessutom framhivdes 1 en studie att
personer med bipolér sjukdom i storre omfattning var arbetslosa, 1 jamforelse med den
friska kontrollgruppen (Shippee et al., 2011). Svarigheter med att behélla en anstillning
beskrevs vara pa grund av att prestationen pé arbetsplatsen och formagan att utfora
arbetsuppgifter padverkades negativt av sjukdomen (Inder et al., 2008). Séledes kunde
personer med bipolar sjukdom ofta ha manga anstéllningar under korta perioder pa grund
av sjukdomen (Michalak et al., 2007).

I flera studier beskrevs att franvaro frin arbetet var ett stort problem for personer med
bipolér sjukdom (Hakkaart-van Roijen et al., 2004). Det framkom att de i hdgre grad &n
den friska kontrollgruppen, var franvarande fran sitt arbete pa grund av sjukdomen. Over
22 procent av personerna med bipolér sjukdom jamfort med cirka sex procent av den friska
kontrollgruppen hade en frdnvaro pd minst tvd veckor under en ettérsperiod (Shippee et al.,
2011). En annan studie visade att frinvaron fran arbetet for personer med bipolér sjukdom
var over fyra ganger s hog som for den generella populationen. Deltagare som led av
sjukdomen rapporterades vara franvarande i genomsnitt 55 dagar under ett ar jamfort med
den generella populationens 13 dagar (Hakkaart-van Roijen et al., 2004).

Minskad effektivitet och koncentration

Personer med bipoldr sjukdom forlorade ungefir atta arbetsdagar per ar pa grund av den
minskade effektiviteten pa arbetet. Detta kunde jimforas med lite mer dn en arbetsdag for
den generella populationen. Nistan 40 procent av deltagarna i studien med bipolér
sjukdom rapporterade att de ndgon gang upplevt svarigheter med att utfora sina
arbetsuppgifter pa grund av sjukdomen. Ungefér en fjardedel framh6ll att de ibland kunde
ha problem med att koncentrera sig. Detta kunde leda till negativa konsekvenser for deras
arbetsprestation. Vidare lyftes det fram att personer med bipolar sjukdom ibland kénde sig
tvungna att arbeta ldngsammare én nédvandigt samt att de upplevde problem med att fatta
arbetsrelaterade beslut (Hakkaart-van Roijen et al., 2004).

Enligt Inder et al. (2008) paverkade den bipoléra sjukdomen deltagarnas kontinuitet i livet,
bland annat avbrott i arbetet. Sjukdomen paverkade dven deltagarnas formaga att 1ara sig
saker samt paverkade koncentrationsformégan negativt p grund av alla kdnslor som
personer med bipolédr sjukdom upplever. Vidare framkom att livet skulle ha kunnat se
annorlunda ut utan sjukdomen. Ett exempel pa detta var att deltagare trodde att de skulle ha
haft en stérre mojlighet till en béttre examen och saledes ett battre arbete.

DISKUSSION
Metoddiskussion

Metoden som valdes till foreliggande studie var litteraturstudie, vilken har for syfte att
belysa kunskapsldget inom ett visst omrade (Forsberg & Wengstrém, 2008). Trots att den
initiala skningen visade pa ett tillrdckligt stort antal studier, fann forfattarna ett nagot
begrinsat utbud av studier nir de egentliga sGkningarna sattes igang. Det begrinsade
utbudet tror forfattarna beror pa de relativt strikta inklusionskriterierna och
exklusionskriteriet, framforallt att deltagarna i studierna skulle vara eutyma samt att
studierna skulle behandla bade bipolér sjukdom I och II tillsammans. Dessa kriterier fanns
inte med i den initiala s6kningen. Anledningen till att bipolér I och bipolér II valdes att
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undersokas tillsammans var for att begridnsa arbetets omfattning. Om studier som skiljer
bipolar I och bipolér II &t inkluderats, skulle det ocksé ha inneburit att en jidmforelse mellan
dessa skulle ha behovts, vilket inte var syftet med foreliggande studie.

Inklusionskriteriet som innebar att deltagarna i studierna skulle vara fullsténdigt eutyma
vid studiernas genomforande, kunde tyvérr inte uppfyllas pa grund av att for fa studier
uppnédde detta kriterium. Detta kan ha paverkat resultatet, eftersom skillnad inte gjorts
mellan eutyma och icke eutyma personer. Samtidigt kan detta ses som en styrka, da
personer med bipolar sjukdom dven i maniska, hypomaniska och depressiva skov faktiskt
upplever sitt liv, kdnslor och tankar pa s& vis som resultatet i foreliggande studie beskriver.
Ytterligare en faktor som kan ha paverkat resultatet &r att en av forfattarna forekommer i
tre av de inkluderade artiklarna. Dock menar forfattarna till foreliggande studie att det var
nddvandigt att ta med dessa tre artiklar, da de var relevanta och forfattaren gjort mycket
forskning kring dmnet bipolar sjukdom.

Ovriga inklusionskriterier var att artiklarna inte fick vara dldre 4n tio r. Detta valdes
eftersom endast aktuell forskning var onskvart att granska. Vidare skulle artiklarna vara
skrivna pa svenska eller engelska, eftersom det &r spréken som forfattarna till foreliggande
studie beharskar. Det engelska spraket kan ha medfort vissa feltolkningar i
Oversittningsprocessen, da det inte dr ndgon av forfattarnas modersmal. Att bara vuxna
ménniskor med bipolar sjukdom I eller II skulle inkluderas valdes for att begridnsa arbetets
storlek, och for att denna malgrupp édr den som man som allméansjukskoterska med storst
sannolikhet kommer att méta i yrkeslivet. Det sista inklusionskriteriet, att de inkluderade
artiklarna skulle vara peer-reviewed, valdes péd grund av att forskningen skall vara s&
tillforlitlig som mojligt.

Databassdkning gjordes i tre databaser; PubMed, PsychINFO och CINAHL. Detta anses
vara en styrka dé utbudet av studier ékar genom att PubMed och CINAHL behandlar
forskning till exempel inom medicin och omvéardnad medan PsychINFO tidcker den
psykologiska inriktningen pa forskningen inom bland annat dessa omraden. Sokorden
ansdgs vara relevanta och gav manga traffar. Dock séllades manga artiklar bort pé grund av
att de inte uppfyllde inklusionskriterierna.

Att titlar och abstrakt ldstes enskilt av forfattarna till foreliggande studie kan ha paverkat
resultatet i den bemérkelsen att titlar och abstrakt som ansags relevanta av den ena
forfattaren kanske inte gjorde det av den andra, och dérav utesldts. En styrka med
forliggande studies metod har varit dokumenteringen av datainsamlingen, som enligt
Friberg (2006) kan leda till att samband enklare identifieras. Dessutom kan
dokumenteringen underlatta i kommunikationen mellan forfattare och handledare. Arbetet
med att skriva resultatet till foreliggande studie underléttades tack vare kategoriseringen av
artiklarna utifran deras likheter och skillnader.

Av de inkluderade studierna var sju av kvalitativ och atta av kvantitativ metod. Enligt
Forsberg och Wengstrom (2008) presenterar kvalitativa studier individers erfarenheter och
upplevelser kring ett visst amne. Eftersom syftet till foreliggande studie var att beskriva
livssituationen hos personer med bipolér sjukdom, ser forfattarna det som en styrka att sju
studier av kvalitativ metod inkluderats. Denna styrka lyfts fram av Pearson, Wiechula,
Court och Lockwood (2007) som dven de menar att det dr en styrka att ha med kvalitativa
studier 1 en litteraturstudie.
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Generaliserbarheten till foreliggande studie kan diskuteras. A ena sidan har endast 15
artiklar inkluderats, vilket kan anses vara ett for 1dgt antal for att kunna generalisera
resultatet. A andra sidan anses urvalet i dessa 15 artiklar ha varit representativt, vilket kan
peka pa att resultatet skulle kunna gé att generalisera.

Alla artiklar forutom en i foreliggande studie ér utforda i linder med liknade
socioekonomisk standard som i Sverige, vilket skulle innebéra att generaliserbarheten da
endast skulle gélla for personer med bipolér sjukdom som lever i ldnder med denna
socioekonomiska standard. De 15 artiklarna var utférda i Spanien, Turkiet, Storbritannien,
Belgien, USA, Nederldnderna, Nya Zeeland, Sverige, Kanada och Australien.

Resultatdiskussion

Personer med bipolar sjukdom har en negativ syn pa sin identitet pa grund av sjukdomen.
Detta har lyfts fram av majoriteten av de studier som behandlar detta omrade (Inder et al.,
2008; Michalak et al., 2006; Proudfoot et al., 2009). Dock redovisas, om 4n i mindre
utstrackning, dven en positiv syn pa identiteten pd grund av sjukdomen (Michalak et al.,
2011). Det framhalls att det sociala livet var forsdmrat hos personer med bipolar sjukdom,
pa grund av de maniska och depressiva skoven (Gutiérrez-Rojas et al., 2011). Personer
med bipolar sjukdom &r i storre utstrickning &n friska personer arbetsldsa och har en hogre
franvaro frén sitt arbete, till f61jd av sjukdomen (Hakkaart-van Roijen et al., 2004; Shippee
et al., (2011).

Inder et al. (2008), Michalak et al. (2006) och Proudfoot et al. (2009) har funnit att den
bipoldra sjukdomen paverkar synen pa identiteten negativt. Ddremot har Michalak et al.
(2011) sett att den bipoldra sjukdomen kan paverka synen pé identiteten pa ett positivt sitt.

Da studierna som presenterade en negativ syn pa identiteten jamfordes med studien som
visade pa motsatsen, kunde en mojlig forklaring till oenigheten finnas; skillnader i syftena.
De studier som redovisade en negativ syn pa identiteten, syftade till att underséka hur den
bipoléra sjukdomen har paverkat olika aspekter i livet (Inder et al., 2008; Michalak et al.,
2006; Proudfoot et al., 2009). Studien som redovisade en positiv syn pa identiteten, syftade
till att underséka vilka strategier personer med bipolir sjukdom anvénder sig av for att ma
bra (Michalak et al., 2011).

Ur detta kan utldsas att den studien som skiljer sig frén de Ovriga, var mer inriktad pa att
undersdka en positiv aspekt av sjukdomen, medan de 6vriga studierna hade ett mer oppet
tillvagagangssitt. Om ett positivt perspektiv ska undersokas, kan forfattarna till
foreliggande studie ana att positiva fynd littare framkommer jamfort med ett mer &ppet
perspektiv. Vidare har det resonerats kring ytterligare en mojlig forklaring; ndmligen den
att alla ménniskor faktiskt ar olika och unika, och séttet man ser pé sin sjukdom och
identitet likasd. Oenigheterna kan alltsd ha uppstétt pa grund av att ingen ménniska &r den
andre lik.

Det sociala livet var enligt Gutiérrez-Rojas et al. (2011) forsdmrat hos personer med
bipolir sjukdom. Denna forsdmring menade man ha ett samband med maniska och
depressiva skov. Goldstein et al. (2009), som undersdkte nedséttningar inom olika omréden
i livet bland ungdomar med bipolér sjukdom, fann att de olika skoven paverkade bland
annat det sociala livet pa ett negativt sitt. Dock framhéller Gutiérrez-Rojas et al. (2011) att
denna sociala forsamring i livet kunde forbéttras, da ett socialt stod fanns att tillgd. Utifran
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forfattarnas egna livserfarenheter kan socialt stod inte bara hjélpa till att stirka det sociala
livet, utan dven bidra till ett generellt 6kat vilmaende 1 livet. Suto, Murray, Hale, Amari
och Michalak (2010) undersékte bland annat i sin studie vilka strategier personer med
bipolér sjukdom nyttjar for att 6ka sitt allmdnna vdlmaende. En av strategierna var att med
hjélp av ett socialt stdd i form av néra och kéra, kunna fa stdd och hjélp i att upptécka
tidiga symtom pa att ett skov var pa vig. Socialstyrelsen (2002) sdg i sin studie att
sjukskoterskan kan fungera som socialt stod, dé personer med psykisk sjukdom kan
uppleva det tungt att belasta sina néra och kéra. Forfattamna till foreliggande studie kan ur
detta utldsa att ett socialt stod dr mycket viktigt for personer med bipolédr sjukdom och att
detta stod kan komma fran néra och kéra men ocksa fran en sjukskéterska.

Hakkaart-van Roijen et al. (2004) och Shippee et al. (2011) har i sina studier presenterat att
personer med bipolér sjukdom har en hdgre franvaro fran sina arbeten samt i storre
utstrackning dr arbetsldsa, dn friska personer pa grund av sin sjukdom. Detta visas dven i
Stang, Frank, Ucickas Yood, Wells och Burch (2007), som i sin studie framhaéller att
personer med bipoldr sjukdom var franvarande fran sitt arbete pa grund av sjukdomen. [
studien rapporterades att personerna med bipolér sjukdom var franvarande minst en vecka
frén sitt arbete under den senaste manaden pa grund av sjukdomen. Hakkaart-van Roijen et
al. (2004) rapporterade att personer med bipolér sjukdom var franvarande i genomsnitt 55
dagar under ett ar jamfort med den generella populationens 13 dagar. Stang et al. (2007)
tog vidare upp att personer med bipolér sjukdom som var arbetsldsa, var detta pa grund av
att sjukdomens olika skov frammanade kinslomassig instabilitet. Vidare beskrivs bipolar
sjukdom vara ett av de storsta funktionshindren i varlden (WHO, 2004). Forfattarna till
foreliggande studie kan darfor se ett samband mellan arbetslésheten och den héga
franvaron frén arbetet som personer med bipolér sjukdom har, och det faktum att den
bipoldra sjukdomen ér ett stort funktionshinder.

Personer med bipolér sjukdom fér en inverkan pa livet pa grund av sjukdomen (Nelson &
Kim, 2011; Sigling, 2010; Wisdom et al., 2008). En tydlig negativ inverkan pa arbetslivet
har setts hos personer med bipolir sjukdom. Forfattarna till foreliggande studie tror att en
radsla och oro att forlora sitt arbete spar pa den negativa inverkan. Detta lyfts av Stang et
al. (2007), som beskriver att personer med bipolar sjukdom kénner en radsla att forlora sitt
arbete pa grund av alla de olika skiftningarna i humdret som uppkommer pé grund av
sjukdomen.

Da storst del negativa aspekter gillande arbete for personer med bipolar sjukdom pavisats,
kan formodas att detta paverkar livssituationen negativt. Tremblay (2011) framhéller att
personer med bipoldr sjukdom skulle kunna fungera béttre i arbetslivet genom en rad olika
fordndringar som dessa personer sjilva lagt fram som forslag. Exempelvis tillstand att
arbeta hemifrén, frekventa raster och att inte arbeta sa fysiskt tatt inpa kollegorna lades
fram som forslag. Om dessa forslag skulle accepteras av arbetsgivaren, sé skulle detta
kunna 6ka produktiviteten och vdlmaendet hos personer med bipolér sjukdom pa arbetet.
Forfattarna till foreliggande studie tror att ett 6kat vilméende pa arbetsplatsen kan leda till
att livssituationen géllande arbete skulle kunna bli béttre.

Det maniska skovet paverkade livet enbart pa ett negativt sitt (Bentall et al., 2005;
Gutiérrez-Rojas et al., 2011; Inder et al., 2008; Michalak et al., 2006; Michalak et al.,
2007; Shippee et al., 2011). Det hypomaniska skovet paverkade synen pa identiteten pa ett
negativt sitt (Bentall et al., 2005). Aven arbetet paverkades negativt av ett hypomaniskt
skov (Michalak et al., 2007). Daremot kunde ett hypomaniskt skov paverka
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arbetsproduktiviteten och problemlosningen pa arbetsplatsen positivt (Michalak et al.,
2007). Det depressiva skovet paverkade, liksom det maniska skovet, identiteten, arbetet
och det sociala livet pa ett negativt sétt (Bentall et al., 2005; Blairy et al., 2004; Fagiolini et
al., 2005; Gutiérrez-Rojas et al., 2011; Michalak et al., 2007).

Det maniska skovet har beskrivits som ett tillstdind med en ohdmmad hyperaktivitet och ett
orealistiskt dkat sjalvfortroende, vilket kan leda till social katastrof (Brenner et al., 2011).
Forfattarna till foreliggande studie kan i relation till detta darfor forsta att resultaten kring
just de maniska skoven visade pa negativa konsekvenser i livet for personer med bipolar
sjukdom.

Det hypomaniska skovet yttrar sig likt en mani, fast med mildare symtom (Blume &
Sigling, 2008). Ett hypomaniskt skov kan leda till en okad kreativitet och ett forho;t
sjalvfortroende och kan i vérsta fall 6verga till ett maniskt skov (Brenner et al., 2011). Den
okade kreativiteten tror forfattarna till foreliggande studie kan vara en méjlig anledning till
att det funnits en positiv aspekt pa det hypomaniska skovet, ndmligen att arbetsformégan
forbattrades. Daremot har det visats att det hypomaniska skovet har en negativ inverkan pa
identiteten och det sociala livet. Dessa tva aspekter tror forfattarna paverkades negativt pa
grund av att det kan vara svért att umgas med en person som dr milt hyperaktiv och har
valdigt hoga tankar om sig sjélv. Forfattarna till foreliggande studie tycker inte att det &r
sdrskilt forvénande att just arbetsuppgifterna var positivt paverkade av ett hypomaniskt
skov eftersom detta inte alltid krdver ndgon social kontakt.

Det depressiva skovet beskrivs vara karakteriserat av virdeldshetstankar, minskad
initiativformaga, minskat talflode, nedsatt ansiktsmimik, entonig rost och dalig
koncentration (Brenner et al., 2011). Utifran denna beskrivning av ett depressivt skov
forstar forfattarna till foreliggande studie att alla tre aspekter, identitet, arbete och det
sociala livet, visats vara negativt pdverkade. Detta lyfts dven fram av Jiménez et al. (2012),
som framhéller att de depressiva skoven paverkar méanga olika delar av livet negativt.

Aydemir och Akkaya (2011) och Blairy et al. (2004) har funnit att personer med bipolar
sjukdom lider av 1ag sjdlvkinsla. Den lga sjdlvkinslan berodde enligt Aydemir och
Akkaya (2011) bland annat pa stigmatisering. Detta kan kopplas samman med vad som
beskrivs i bakgrunden; namligen att stigmatisering kan leda till negativa konsekvenser for
personer med psykisk sjukdom (Dinos et al., 2004). Michalak et al. (2006) menade att lag
sjdlvkansla istillet kunde bero pa att familjerna till personerna med bipolar sjukdom
uppvisade ett overbeskyddande beteende. Forfattarna till foreliggande studie menar att
dessa olikheter kan bero pa de olika studiernas syfte och metod. Aydemir och Akkaya
(2011) hade for syfte att visa sambandet mellan olika variabler, bland annat sjilvkénsla och
stigmatisering hos personer med bipolér sjukdom. Denna studie var av kvantitativ metod.
Michalak et al. (2006) daremot, genomforde en kvalitativ studie, med syftet att undersoka
hur bipolér sjukdom paverkade livet for personer med bipolar sjukdom. Skillnaden mellan
dessa studier &r att i studien genomfoérd av Aydemir och Akkaya (2011) hade man redan
innan studiens start bestdmt vilka faktorer som ska jaimforas, och limnade sdledes inte
utrymme for personemna att uttrycka andra, egna asikter och tankar &n de som undersoktes.
I studien genomford av Michalak et al. (2006) ville man ge deltagarna en frihet att beskriva
sina egna asikter och tankar. Detta kan alltsa ha lett till de olika vinklarna pa vad som
orsakar 1ag sjalvkinsla hos personer med bipolér sjukdom.
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Slutsats

Sjukskoterskan ska besitta en formaga att tillgodose patientens omvardnadsbehov. For att
omvardnaden ska bli sa god som m&jligt for personer med bipoldr sjukdom, behdvs det
kunskap och forstéelse for sjukdomen och dess konsekvenser for individens livssituation.
Tre olika plan, ndmligen identiteten, det sociala livet och arbetet undersoktes. Personer
med bipolér sjukdom fér en Gvervidgande negativ paverkan pa alla dessa plan, pd grund av
sjukdomen.

Personer med bipolér sjukdom séker inte bara vard inom omradet psykiatri, utan dven i den
ovriga varden. Dérfor dr det viktigt dven {or sjukskodterskor som inte arbetar inom psykiatri
att ha forstaelse och kunskap kring bipolér sjukdom for att pa bista sitt kunna ge en god
omvardnad.

Fortsatta studier

Fler studier som behandlar &mnet bipolar sjukdom och upplevd livssituation ar onskvért,
da utbudet som nu finns tillgdngligt dr begrinsat. Eftersom de 15 inkluderade artiklarna i
foreliggande studie var svara att finna, kan detta tyda pa att det finns lite forskning inom
valt omrade med valda inklusions- och exklusionskriterier. Detta pekar pd att en
intervjustudie eller en enkétstudie kunde varit att foredra som ett bidrag till forskningen.
Det framkom att personer med bipolér sjukdom paverkas negativt i livet pa de tre
undersokta planen pa grund av sjukdomen. Dérfor skulle det vara av intresse att undersdka
vilka omvardnadsatgirder som sjukskéterskan kan utféra som skulle kunna underlatta livet
pa bista sitt for dessa personer.
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