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ABSTRAKT

Bakgrund: Bipolér sjukdom &ir en psykisk funktionsnedséttning som kan paverka
livskvaliteten pa olika sétt. Faktorer som paverkar livskvaliteten kan handla om
hogst individuella erfarenheter men dess negativa eller positiva inverkan ar hogst
relevant att undersoka for denna malgrupp. Syfte: Att undersoka hur personer
med bipoldr sjukdom upplever livskvalitet. Metod: Litteraturstudie baserad pa ti-
digare forskning, med en induktiv tematisk analys utifran teorierna stigma och
KASAM. Resultat: Det visade sig att stigma negativt paverkar livskvaliteten uti-
frén antaganden och fordomar gentemot bipoldr sjukdom. For att utveckla livskva-
litet kunde individer utveckla metoder och strategier som belyste KASAMS cen-
trala delar. Slutsats: Stigmatisering stod for den yttre paverkan for livskvalitet ge-
nom att skapa sociala barridrer, medan KASAM representerade den individuella
inre resan och ett verktyg for att utveckla livskvalitet.

Nyckelord: bipolér sjukdom, KASAM, livskvalitet, stigma
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ABSTRACT

Background: Bipolar disorder is a mental disability that can affect quality of life
in different ways. Factors that affect quality of life can be highly individual expe-
riences, but its negative or positive impact is highly relevant to investigate for this
target group. Purpose: The purpose of this study was to investigate how people
with bipolar disorder experience quality of life. Methods: The method is a litera-
ture study based on previous research, with an inductive thematic analysis based
on the theories of stigma and KASAM. Results: The result showed that stigma
negatively affects quality of life based on assumptions and prejudices towards bi-
polar disorder. In order to develop quality of life, people with the disease could
develop methods and strategies that highlighted the central parts of KASAM.
Conclusions: Stigmatization accounted for the external impact on quality of life
by creating social barriers, while KASAM was represented as the individual inter-
nal journey and a tool for developing quality of life.

Keywords: bipolar disorder, KASAM, quality of life, stigma
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Arbetet handlar om bipolér sjukdom och det véxte fram utifrdn bada forfattarnas
intresse av dmnet. Det har inneburit en hel del utmaningar och ett gediget talamod
frén var sida att slutfora arbetet sa som vi hade ténkt oss. Vi vill tacka kursansva-
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1. INLEDNING

Forut bestod begreppet “livskvalitet” av ett mer begrénsat omrade som endast re-
laterade till det medicinska perspektivet med fokus pa franvaro av sjukdom (Hans-
son 2020). Detta innebar att personer med funktionsnedséttning skulle endast be-
handlas och botas. Idag &r perspektivet bredare och dar ingar individens hela livs-
situation. Livskvalitet kan ddrmed definieras pé olika sdtt och &r dven hogst indi-
viduellt erfaret. Det kan upplevas vara som franvaro av sjukdom eller ohilsa, me-
dan andra livsomraden kan samspela i definitionen. Personer med funktionsned-
sattning upplever nodvéndigtvis inte simre hélsa och livskvalitet pa grund av sin
funktionsnedséttning (Arnhof 2008). De kan ha eller uppnd god hélsa trots att de
har en sjukdom eller liknande eftersom hélsa kan ses ur ett annat perspektiv hos
malgruppen. De aspekter som kan paverka individer med funktionsnedséttning
handlar om individens formaga att hantera viktiga aspekter av livet sdsom att
kunna uppna sjélvstindighet, tillgédnglighet och delaktighet. Tidigare forskning vi-
sar att personer med psykisk funktionsnedséttning dr en grupp som lever under
andra forutsattningar till skillnad fran befolkningen i 6vrigt. En rapport fran Folk-
hilsomyndigheten beskriver att malgruppen har foljande lagre livsvillkor, sdsom
tillgang till arbete, och sdmre hilsa (Folkhdlsomyndigheten 2016). Gruppen fér
didrmed omfattande konsekvenser av sin sjukdom inom olika livsomréden. De so-
ciala foljderna ger oftast en storre inverkan pa individen &n sjdlva sjukdomen i sig

och kan ddrmed paverka livskvaliteten.

Utifrdn dagens syn pa livskvalitet och hélsa for personer med psykisk funktions-
nedséttning finns det en djupare forklaring 1 den historiska utvecklingen. Detta
handlar om att det tidigare funnits en annan form av ideologier kring vard av psy-
kisk sjukdom, men ocksa kring sjélva gruppen i sig. Det har dessutom skett ett
skifte 1 hur begreppet psykisk funktionsnedséttning definieras. For att & en fOrsta-
else for detta kommer nésta avsnitt handla om denna fordndring, samt hur det ser

ut idag.

1.1 Psykisk funktionsnedsattning - historisk utveckling
Begreppet psykisk funktionsnedséttning &r inte alltid sa 14tt att definiera eftersom

det har skett en forskjutning bdde i tolkningen av gruppen och hur de ska vérdas



(Socialstyrelsen 2012). Historiskt sett har gruppen tolkats utifran de olika ideolo-
gier som bland annat forekom 1 Sverige under 1900-talet. Personer med psykisk
funktionsnedsédttning var en grupp som ansdgs vara svaga och sjuka, till skillnad
fran resten av befolkningen. De ansags vara mindre viarderade médnniskor och mer
en belastning for samhillet. Personerna skulle vardas pa institutioner med endast
medicinska medel. Nar folkhemmet byggdes ut i Sverige under 1900-talet var am-
bitionen att ge medborgarna ett tryggt och starkt samhélle (Mattsson 2021). Med
detta initiativ skapades ocksa ett ideal om hur den perfekta samhillsmedborgaren
sdg ut. Ménniskorna skulle vara ordningsamma och friska medborgare. Eftersom
minniskorna ansags béra sjukdomar i sina kroppar skulle de renas genom ’’social-
hygieniska” metoder. Med socialhygieniska metoder var tanken att exkludera per-
soner med psykisk funktionsnedséttning fran de andra som ansags vara friska och
starka. Darfor forekom metoder mot gruppen som innefattade mycket tvang och

bland annat tvangssterilisering for att "utrota’ dem som art (a.a).

Under 1900-talet skedde en process som skulle fordandra formerna av behandling
och vard hos personer med psykisk funktionsnedséttning, kallad avinstitutional-
iseringen (Statens offentliga utredningar (SOU) 2006:100). Detta innebar att per-
soner som tidigare vdrdats pa institutioner skulle nu ersittas med 6ppnare vérdin-
satser och med anpassningar i samhéllet. I vistvérlden forelag dessa forandringar i
olika grader medan i USA och i England hade sddana reformer redan trétt i kraft
vid borjan av 1960 talet. Vid socialtjdnstlagens tillkomst fanns det fortfarande fa
insatser och kompetens kring denna grupp. For att dtgidrda detta problem tillsattes
Mentalservicekommittén, och ett ar senare blev utredningen till en parlamentariskt
sammansatt kommitté, som kallas Psykiatriutredningen. I slutbetdnkandet av den
nya reformen motiverades det att forbéttra livssituationen for personer med psy-
kisk funktionsnedsittning. Genom att bland annat stirka den enskildes sjilvbe-
stimmande och f4 mojlighet till att leva ett sjdlvstdandigt liv. Regeringen valde
dessutom att i sin proposition (Prop. 1993/94:218) fordela ansvaret till kommu-
nerna. Den svenska psykiatrireformen trddde sedan i kraft den forsta januari 1995.
Psykiatrireformen var en del av “avinstitutionaliseringsprocessen”, med malet att

kommunerna skulle erbjuda de sociala insatserna fér denna grupp.

Avinstitutionaliseringen var bdde av en politisk och vardideologisk orsak. Det po-

litiska handlade om att personerna som placerades pa institutioner gavs rittigheter,



sjalvbestimmande och mojligheter att leva 1 samhéllet som alla andra. Den vérdi-
deologiska orsaken var utvecklingen av medicin och vardvetenskap samt kritiken
mot mentalsjukhusens metoder. Det som dven dndrades var synen pa psykisk

sjukdom och personer med psykisk funktionsnedsittning (Markstrom 2020).

1.2 Psykisk funktionsnedsattning och funktionshinder idag
Socialstyrelsens termbank definierar funktionsnedséttning som nedsittning av an-

tingen fysisk, psykisk eller intellektuell formaga. Funktionshinder 4dr den begrins-
ning som uppstar i omgivningen till foljd av en funktionsnedséttning. Personer

med psykisk funktionsnedséttning definieras dirmed som:

Personer som har visentliga svarigheter med att utfora aktiviteter pa viktiga livs-
omrdden och att dessa begridnsningar har funnits eller kan antas komma att besta
under en lingre tid. Svarigheterna ska vara en konsekvens av en psykisk storning

(Nationell psykiatrisamordning 2006).

De som har psykisk ohélsa kan ha tillfélliga besvir som oro och nedstimdhet me-
dan de som lider av mer omfattande besvir har psykiska sjukdomar sdsom angest,
depression, bipolér sjukdom och schizofreni (World Health Organisation 2024).
Bipolér sjukdom &r en psykisk funktionsnedséttning som kédnnetecknas av ma-
niska och depressiva perioder (Lundin & Mellgren 2013). Maniska perioder inne-
bar ett forhgjt stimningsldge med symptom som innefattar bland annat 6kad sjalv-
kénsla, minskat somnbehov och 6kad aktivitet. Depressiva perioder handlar om att
personen kdnner sig deprimerad, nedstdmd och &r mindre aktiv. Mani och depress-
ion dr varandras motsatser men det skiljer sig fran person till person hur dessa
upplevs. Det finns tva olika typer av bipoldr sjukdom, typ 1 och typ 2 (a.a.). Typ 1
innebdr att personen har starkare maniska perioder som kan leda till psykoser och
de depressiva perioderna kan dven vara psykotiska och innehélla starkare tankar
pa doden. Typ 2 innefattar framst starkare depressiva perioder med inte lika starka
maniska perioder. Bipoldr sjukdom behandlas framst genom att ta mediciner men
ocksé kartlaggning av sjukdom. Far individen ritt behandling kan detta underlétta
vardagen medan vissa psykiska besvir kan dnd ge svara begransningar. Psykisk
funktionsnedséttning innebdr att leva med omfattande konsekvenser av psykisk

ohélsa.



WHO beskriver hur psykisk hélsa &r ett tillstdnd av psykiskt védlbefinnande dér
varje individ kan forverkliga sina egna mojligheter, klara av vanliga pafrestningar,
arbeta produktivt och bidra till det samhille som hen lever i. Psykisk hilsa &r
alltsa inte detsamma som franvaro av psykisk sjukdom utan det existerar inom ett
komplext sammanhang som utgdrs av olika individers upplevelser. Det har en va-
rierande inverkan pa individens olika livsomraden eftersom de kliniska och soci-
ala konsekvenserna kan ocksé variera. Psykisk ohélsa paverkar vélbefinnandet
och didrmed kan det paverka hur individen fungerar i sin vardag. For att definiera
hilsa och livskvalitet hos personer med funktionsnedséttning kravs det att kunna
ta 1 beaktning att funktionsnedséttningar kan skapa problem i den omgivande mil-
jon. Problemet behover dérfor atgardas bade utifrdn medicinsk karaktdr men ockséa
i form av samhillsbaserade 16sningar. Kroppens medicinska tillstind kan behdva
vard och behandling for att lindra en nedséttning medan hinder for delaktighet i en
viss miljo innebér en social f6ljd av nedsittningen. Internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och hilsa (ICF) &r ett sétt att samla och struk-
turera ett distanserat sprak for att beskriva hélsa (Socialstyrelsen 2024). Klassifi-
kationen erbjuder ett sétt att definiera olika komponenter som relaterar till god
hélsa utifran bade kroppsliga, personliga och sociala perspektiv hos individer. Den

ger forutsittningen att definiera hur alla delar inverkar pé varandra.

1.3 Problemformulering
Bipolér sjukdom dr en psykisk funktionsnedséttning som ger svéra foljder i den

dagliga livsforingen pa grund av de symptom som uppstér vid sjukdomen. De so-
ciala foljderna kan vara virre én sjilva sjukdomen i sig vilket kan paverka indivi-
dens livskvalitet. Sarskilt moter personer med psykisk funktionsnedséttning sva-
righeter 1 att delta 1 samhéllet som alla andra och de méter fordomar 1 vardagen
som paverkar deras sjélvbild och andras syn pd dem som individer. Beroendet av
andras hjélp dven i1 vuxen alder kan gdra att de kénner sig mindre sjélvstindiga
och kanske mindre ’vuxna’’. De 4r 1 mer behov av omsorg fran andra vilket re-
sulterar 1 forlust av autonomi. Arbete och meningsfulla aktiviteter kan dven ses
som en resurs for hélsa och livskvalitet eftersom sociala kontakter upprétthalls pa
arbetet. Trots samhillets anstringningar av 6kad kunskap och olika reformer for
malgruppen personer med psykisk funktionsnedséttning, finns det fortfarande

brister som pétalar simre livskvalitet &n befolkningen 1 6vrigt.



Att leva med psykisk funktionsnedséttning idag innebér fortfarande att samhillets
attityder gentemot malgruppen styrs av negativa attribut (Hansson 2020). Efter
avinstitutionaliseringen var ambitionen att inkludera dessa personer i samhéllet,
men fOr att en sddan process ska bli framgéngsrik méste synen pa psykisk sjuk-
dom ocksa dndras. De negativa attributen gentemot malgruppen handlar om att
personer med psykisk funktionsnedsittning stigmatiseras och diskrimineras uti-
fran sin sjukdom. Det finns dérfor ett behov av en djupare forstdelse kring hur
livskvalitet upplevs av denna malgrupp och specifikt hos gruppen personer med
bipoldr sjukdom. Detta for att forsta vilka faktorer som paverkar deras livskvalitet
samt hur livskvalitet beskrivs 1 relation till deras sjukdom. Denna studie kommer
att beskriva forskning om livskvalitet hos malgruppen utifran tidigare forskning

genom att anvianda de teoretiska utgangspunkterna KASAM och stigma.

1.4 Syfte

Syftet med denna uppsats dr att genom en litteraturstudie beskriva forskningsléget

avseende personer med bipolér sjukdom livskvalitet.

1.5 Fragestallningar

e Hur upplevs livskvaliteten?
e Vilka faktorer paverkar livskvaliteten?



2. TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

I denna studie kommer vi att anvidnda tva teoretiska perspektiv for att analysera
hur personer med bipolér sjukdom upplever deras livskvalitet. Teorierna &r ett sa-
lutogent perspektiv pa hilsa med fokus pa teorin om KASAM och stigma. Forst
kommer vi att beskriva grunden till det salutogena perspektivet och vad det inne-
bar samt begreppet KASAM som ér centralt for detta arbete. Sedan beskriver vi
fenomenet stigma utifrdn Erving Goffman teori som ér pionjar inom omradet.
Dessa tva teorier kommer vi slutligen att forklara hur de kan anvéndas for att

beskriva tidigare forskning om livskvalitet

2.1 Definition pa halsa
WHO ér virldshilsoorganisationen som definierat hélsa sedan ldnge och definit-

ionen har dndrats flera ganger (Tengland 2005). Den nuvarande definitionen talar
inte langre endast om att hélsa ar att *’vara fri fran sjukdom’’. Hélsa inkluderar
aven psykiskt, fysiskt och socialt vilbefinnande, gentemot tidigare innebér den
nuvarande definitionen att fokuset fordelas om. Delvis ligger det fortsatt pa att
hitta orsaken till &komman for att kunna behandla det specifika felet rent biomedi-
cinskt. Det ligger ocksa pa att hitta individens riskfaktorer for att kunna uppné
mer dn en fungerande nirvaro, det som genererar livskvalitet. Den senare mo-
dellen som framtagits dr den biopsykosociala, ddr sambandet mellan process och
samspel problematiseras. Detta eftersom att vara frisk inte ar tillrdckligt heltdck-
ande for att kunna uppné god hilsa (Akerlind 2005). Det handlar alltsa dessutom
om individens sitt att tdnka, tolka kroppssignaler och hur individens sociala relat-
ioner ser ut. Hilsan anses vara multifaktoriell da den dven innefattar psykosociala
och strukturella faktorer med betoning pa sammanhang (a.a). Med sd manga olika
faktorer blir det viktigt med en helhet. Den holistiska hilsomodellen bidrar pa sa
sétt till en helhet. Den inkluderar individuell psykologi och socialpsykologi utdver
det som ingar i den biomedicinska modellen. Médnniskan &r en varelse som kénner
saker och som vill tillhora en grupp vilket gor att den paverkas dven dér. Fokuset
ar att oavsett hur, uppnd vitala mél, for om ménniskan kan uppna det, kan livskva-

litet byggas upp (Tengland 2005).
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2.1.1 Salutogent perspektiv pa hélsa

WHO:s definition bor inte betraktas som den enda definitionen for att kunna
uppna livskvalitet, snarare ett mal att strava efter for att ha nagon slags utgangs-
punkt fOr att inte tappa bort sig pd végen till ett bra liv (Tengland 2005). Detta
dven om det till exempel innebir att leva med en funktionsnedséttning. WHO:s ti-
digare definition kring den biomedicinska modellen hade fokus pé det patogena
synsittet. Det patogena synsittet har lagt fokus pa att problem relaterat till hilsa
sasom en funktionsnedsittning ska lindras genom t.ex. medicinering. Om en indi-
vid haft eller har en funktionsnedséttning har det varit det storsta fokuset legat pa
att ddmpa symtom. Det salutogena synséttet har ddremot sett till helheten och flera

problem samtidigt.

Den tidigare versionen ICIDH ersattes med ICF och antogs av WHO 2001 (Soci-
alstyrelsen 2024). ICF underlittar framforandet av friskfaktorer genom att *’Besk-
riva en persons funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa utifrdn en biopsyko-
social modell.” Ett tydligt exempel pa hur det biomedicinska perspektivet eller hur
det patogena synséttet inte behover vara lika viktigt som helheten, dr vid medici-
nering (Akerlind 2005). Effekterna av en medicin kan vara falska nir individen
gérna vill att medicinen ska fungera och ddrmed forsoker intala bdde sig sjalv och
omgivningen att den gor det. Effekt dr ndgot som fokuset har legat for mycket pd
grund av det patogena synsittet, processen till det effektfulla resultatet har inte
alls varit lika viktigt. Att fraga sig varfor och hur genom t.ex. hur socialt stod pa-
verkar hélsan och skapar livskvalitet &r minst lika viktigt. Vid fokus pa effekt ér
det redan fOr sent att kunna forebygga ohélsa och en hélsa ses endast som en buf-

fert istéllet for ett potentiellt verktyg for att avvérja ohélsa (a.a).

2.1.2 KASAM (Kénsla Av Sammanhang)

For att séledes definiera hélsa och livskvalitet finns det olika forhdllningssitt som
sagt. I detta arbete har fokus dock legat pa det salutogena synséttet och dirmed
KASAM. Aaron Antonovsky var en internationell professor i medicinsk sociologi
som myntade begreppet Sense of Coherence (Antonovsky 1987). Pa svenska har
det omndmnts som Kénsla Av Sammanhang (KASAM). Det dr huruvida ens KA-
SAM ir stark eller svag som avgdr hur individen tolkar och tar sig an olika stres-
sorer den stills infor (a.a). KASAM innehaller tre komponenter: meningsfullhet,

begriplighet och hanterbarhet. Begriplighet innebar att individen har resurser till
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att kunna fOrsta de stressorer som den utsétts for. Hanterbarhet handlar ddrmed om
att kunna anvinda dessa resurser for att pa sa sétt bilda en framgangsrik hantering.
Nér dessa tva ar pa plats kommer ocksa meningsfullheten fram eftersom rétt re-
surser for en person med funktionsnedsittning t.ex. kan innebar mgjligheter till

delaktighet.

Generella motstdndsresurser (GMR) tillsammans med KASAM (kénsla av sam-
manhang) kan bidra till 6kad forstielse av det salutogena perspektivet pa hélsa
(Antonovsky 1987). GMR innebdr att en ménniskas erfarenheter anses frimja ut-
veckling och kan vara ett stod for att fatta bra beslut 1 nya situationer. KASAM
och GMR ir kopplade d& GMR ér de faktorer som bidrar till en stark kdnsla av
sammanhang, vilket gor att en individ kan hantera stress och motgangar. Medan
KASAM ir ett matt pa en individs upplevelse av att livet & meningsfullt, begrip-
ligt och hanterbart, & GMR de konkreta och abstrakta resurser — som socialt stdd,
kunskap och en stark jagkéinsla — som mdjliggdr denna upplevelse och ddrmed

starker KASAM.

GMR framjar att nya situationer far ett bra utfall och att dessa erfarenheter bidrar
till utveckling och en positiv inverkan fran situationen. Desto fler de bra erfaren-
heterna &r, desto mer blir tillvaron hanterbar trots att den standigt innebér nya
stressorer som nya situationer innebér. Stressen som uppstar for vissa beror pé att
individen inte har KASAM och stressorerna ses endast som ett brus. KASAM bi-
drar till en strukturerad tillvaro, tar fram tillgdngliga resurser for att kunna mota
kraven och bidrar ocksa med motivation. Tillvaron blir tydligare trots mycket
mycket stressorer som vill ha uppmérksamhet. Individen har mdjlighet att sortera
stressorerna som ocksé bidrar till synen att allting inte &r problematiskt och svért.
Det kan jdmforas med det patogena synséttet diar fokuset pa symptom ocksa gor
tillvaron svérare én att individer kan se mojligheterna att 6verbrygga det som ar
svart. Aven i det salutogena synsittet ir det s. Det krivs fortfarande ett agerande
dé en stressor dr ndgot som individen inte har négra adaptiva responser pad. Men
KASAM skapar en balans mellan under- och 6verbelastning som bidrar till att

vissa stressorer blir till meningsfulla utmaningar da tillvaron kan hanteras.

Individer med stark KASAM kan gora den sé kallade primédra bedomningen en-

klare. Primér bedomning innebér kontroll kring vilka resurser som finns, vilket de
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oftast gor vid stark KASAM. Det bedoms ocksé hur relevant stressoaren anses
vara relaterat till om det &r ett problem, &r det ett obetydligt problem eller som létt
kan 16sas. Med andra ord, hur personen som utsétts for stimuli bemoter det. Ban-
duras beskriver en persons med stark KASAM forméga som en *’sjdlvupplevd
formaga” for att kunna ga in i saker. Att stressen inte skapar ett spanningstillstand,
utan oavsett om det dr en positiv eller negativ handelse som é&r stressande, kan det
med hjélp av KASAM ldgga fokuset pa ritt stélle. Istéllet for att fokuset ldggs pa
de kinslomissiga parametrarna sé behovs det pa det instrumentella. D4 laggs

ocksé forslag pé olika copingstrategier fram.

Att ha en stark KASAM innebir ofta att forst kognitivt, sedan kénsloméssigt,
ordna olika stressorer tillsammans med viljan att mota dem (Antonovsky 1987).
Aven om en individ har ritt forutsittningar betyder inte det att det dr litt. Men
med hjilp av fokuset pé att en individ faktiskt klarar av ndgot kommer dven en
viljan. Nér individen ser 16sningar framfor sig omvandlas det till en meningsfull
utmaning. Déirav framfor KASAM processen och inte i effekten dé det ar verkty-
gen for processen som kréivs for att ndgot ska bli meningsfullt. Att det ska klassas
som en utmaning och inte ett problem. For den personen som mest sannolikt kom-
mer att agera av de som har en stark eller svag KASAM. Det ér saledes dem som
kanner att det inte blir for 6vermaktigt, trots att det kan lika gérna vara nagot ne-
gativt som hint. Antonovsky beskriver KASAM 1 en metafor som hur ménniskor
som trillar ned 1 en flod agerar. Det som é&r intressant dr inte varfor de trillar ned,
det kan t.ex. bero péd en funktionsnedséttning som inte kan tas bort men som létt
blir fokuset inom det patogena synséttet. Fokuset inom det salutogena synséttet
ligger istéllet pd hur vissa klarar sig béttre i strommen an andra, det vill sdga pro-

cessen till en bra tillvaro (a.a).

2.2 Stigma
Begreppet *’stigma’’ har sitt ursprung fran det antika Grekland dér folk antingen

skars eller brannmaérktes for att markera ifall den enskilde var slav, forbrytare eller
forrddare (Goffman 2020). Dessa personer skulle genom sitt skadade yttre upp-
mirksammas for allménheten att de var orena personer och dérfor skulle de undvi-
kas till varje pris. Detta kom sedan ldngre fram under kristendomen att betyda tva
olika saker. Delvis kunde kroppsliga tecken visa pa helig nad eftersom att Jesus

fick blodande sér 1 hianderna vid korsfédstningen och han var en helig frontfigur for
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kristendomen. Delvis var de fysiska symptomen ett bevis for andra medicinska
sjukdomar. Fran borjan var det alltsd en markering for sdsom det antika Grekland

anvinde begreppet stigma och dn idag finns denna koppling till begreppet.

Idag handlar det inte s& mycket om det kroppsliga kiannetecknet eller sjdlva mérk-
ningen sasom i det antika Grekland, utan mer om de strukturella forhéllandena
som leder till denna kategorisering av olika méinniskor. Denna form av ’’kategori-
sering’’har darfor funnits sedan en lang tid tillbaka men det har skett en del dnd-
ringar i vilka som stigmatiseras i samhéllet. Exempelvis finns det vissa kulturella
fordndringar 1 ett samhélle om vem som kommer att sticka ut eller inte. Samhallet
paverkar pa sé sitt hur vi ménniskor kategoriserar och sedan interagerar med olika
ménniskor. Miljon avgor alltsa vilka och vilken typ av interaktion som kommer
ske. Erving Goffman var pionjér tillsammans med Scheff {or att forklara stigma
redan under 1960 talet (Hansson 2020). De utgick frdn en socialpsykologisk for-
ankring till begreppet och det kallades da stimplingsteorin. Stimplingsteorin kan
forklara foljderna av stigmatiseringen och idag har det modifierats av Link och

Phelan (2001) som utvecklat en modell for stigmatisering som en process.

Stigmatiseringsprocessen foljs av fyra olika steg (Hansson 2020). Forsta steget ar
etikettering som handlar om att ménniskor skiljs &t i vart medvetande och far séle-
des en sérskild etikett eller stimpel som markerar denna skillnad. Det dr en natur-
lig och ofrankomlig psykologisk handling som gor att vi ménniskor kan skapa
struktur 1 vart medvetande. Det dr en viktig egenskap for manniskan for att kunna
overleva (a.a). Goffman beskriver dven detta, att det som kénns naturligt eller van-
ligare i var vardag utgar vi ifran, tills att vi stoter pd annat som dr mer  “ovan-
ligt”’(Goffman 2020). Nér vi umgas med likasinnade eller det som vi anser

ar  ”normalt’” behover vi inte reflektera och har darfor enklare att interagera
med andra. Detta menar Goffman hor ihop med att det finns olika delar av identi-
teten hos enskilda individer. Han menar att det finns en social identitet, personlig
identitet och en jagidentitet. Den sociala identiteten handlar om sadant som social
status, kompetens och utbildning eller arbete. Alltsa sddant som definerar indivi-
den utifrdn hur andra i omgivningen kategoriserar och ser pa den enskilde. Person-
lig identitet 4r det som utmirker en individ och hur man skiljer sig frén andra.
Jagidentitet dr individen sjélvuppfattning, men som forvdrvas av andra i olika so-

ciala ssmmanhang. Goffman menar da for att forklara varfor vissa tilldelas vissa

14



antaganden handlar det om den sociala identiteten. Nér det dyker upp nigon frim-
ling tilldelas denne da vissa egenskaper som handlar om det direkta yttre antagan-
det som den sociala identieten visar. Detta skapar sedan vissa antaganden om per-

sonen 1 fraga vilket i sin tur bidrar till vissa normativa férvéntningar och krav

(a.a).

Det andra steget i stigmatiseringsprocessen handlar om att de som tilldelas dessa
etiketter blir dven stereotyper (Hansson 2020). Stereotyper dr nagot som sker i
vart medvetande nér vi skapar kognitiva scheman for att strukturera var omvérld.
Det dr sdledes ndgot som sker automatiskt och ibland kan det vara positivt for att
minniskor ska kunna fatta snabba beslut. Stereotypisering kan dock innebéra att
minniskor fattar for snabba beslut om nédgon annan och detta leder da till férdo-
mar. Goffman menar att dessa fordomar 4r d4 dessa krav eller forvintningar vi har
pa andra ménniskor i ett samhélle (Goffman 2020). Dessa krav &r séledes omed-
vetna men de uppticks forst da vi forstar om de kommer att stimma eller inte.
Detta dr alltsa en tillfdllig social identitet, medan den identitet som individen fak-
tiskt tillhor dr den verkliga sociala identiteten. Fordomar leder till att ménniskor
kategoriserar médnniskor utefter vissa egenskaper och dirav bildar uppfattningar
av sidrskilda egenskaper (Hansson 2020). Personer med psykisk funktionsnedsétt-
ning kan exempelvis bli stereotypiserade efter vissa antaganden. De dr inte ldngre
en individ med en unik personlighet utan tillskrivs antagandet som finns kring

psykisk sjukdom, sdsom att vara farlig eller oberdknelig (a.a).

Goffman menar att stigma hor thop med egenskaper och stereotypisieringar men
det finns vissa sdrskilda egenskaper som anses vara misskrediterande (Goffman
2020). Misskrediterad anses vara en person vars stigma &r synligt, sdsom att ha ett
fysiskt handikapp exempelvis. Personen blir stigmatiserad vid forsta anblick och
tillfogas andra egenskaper som inte stimmer 6verens med verkligheten. Misskre-
ditabel &r ett osynligt stigma som inte syns vid forsta anblicken eller ett dnnu inte
upptickt stigma. Goffman menar att de som bér pa ett stigma ar misskrediterande
men att det behdvs en sdrskild social situation for att det ska bli verkligt. For att
det kan ocksé vara sd att en individ tillskrivs bade 6nskvérda och icke dnskvérda
egenskaper och forsoker dolja dem beroende pa olika situationer. Exempelvis kan
en medelklassens pojke anse att det vore pinsamt eller skamligt ifall nagon sag ho-

nom ga till ett bibliotek. Detta exempel foljer kanske inte de normativa kraven
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som finns idag kring medelklass, men vad Goffman menar &r att &ven de som har

en hogre social status i ett samhélle har vissa forvintningar pa sig.

Enligt Goffman finns det tre olika typer av stigman. Den forsta handlar om
kroppsliga missbildningar, den andra handlar om flackar pa den personliga karak-
tdren och den tredje dr gruppstigman som ras, nation eller religion (a.a.). Den
andra typen kan forklaras genom att se till hur personen beskrivs som person och
vad denne har for bakgrund exempelvis en person som &r ohederlig och suttit i
fangelse. Alla dessa typer av stigman ger en egenskap hos individen som drar till
sig ’negativ’’ uppmairksamhet och de blir darfor en avvikande karaktér i sam-
héllet som utesluts fran en sorts gemenskap. Alla andra egenskaper som finns hos
denna individ blir mindre *’viktiga’’ i sammanhanget. Att bara ett stigma &r att bli

tilldelad, utan verkliga fakta, sérskilt missgynnande egenskaper.

Det tredje steget 1 stamplingsprocessen handlar om att det finns en separation i vi
och dem (Hansson 2020). Detta innebér att de som kategoriseras som ’’dem’’ an-
tas avvikande och de som dr ’vi’’ antas vara normala. De som avviker och anses
vara annorlunda stimplas som underldgsna de normala. Goffman podngterar hur
en framling i vir omgivning kan genom sin avvikelse tilldelas en sérskild identitet
(Goffman 2020). Detta pa grund av en mindre onskvird egenskap som denne har
enligt de normer och forvéntningar som finns i samhéllet. Frin att vara eller anses
vara en vanlig ménniska tillhor individen en annan kategori som dr ’’misskrediter-
ande’’ i vart medvetande. Detta kan vara exempelvis en person med en psykisk
funktionsnedséttning eftersom funktionsnedsittningen ar dold for allménheten

tills de uppticker den.

Det fjarde steget handlar om uteslutning och diskriminering av personer som avvi-
ker eller anses vara stimplade som annorlunda (Hansson 2020). De utesluts struk-
turellt genom att ha forlorat sin status i samhallet vilket kan innebéra forlust av
ekonomisk, social eller kulturell status. Enligt Goffman ar personer som avviker
pa ett negativt sitt enligt normen stigmatiserade, och saknar darfor ett socialt er-
kdnnande i samhéllet. Detta pa grund av att han/hon inte kan svara upp mot det
identitets ideal som rader (Goffman 2020). Dirav har den tillfalliga sociala identi-
teten en stor betydelse for hur ménniskor blir placerade i sdrskilda *’fack’ i sam-

hillet enligt Goffman. De som inte foljer idealet diskrimineras och stigmatiseras.
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Diskriminering och uteslutning pa det strukturella planet ar svar att direkt ta pa ef-
tersom den kan vara osynlig (Hansson 2020). Det forekommer dock genom att det
finns en vilja hos de flesta médnniskor att hjdlpa utsatta grupper. Men det ar inte
sarskilt bekvamt att ta tag 1 det sjdlv eller bli utsatt for att sédana grupper ska
flytta in i det omradde som man sjdlv bor i. Det var exempelvis minga som ville ta
ner institutionerna men fick blandade kénslor kring att de grupperna skulle bosétta
sig bland alla andra (a.a). Goffman var dven inne pa detta tankesétt och beskriver
att andra i omgivningen kénner att de méste rétta till eller hjélpas at for att ta bort
det som &r *’fel’’ (Goffman 2020). De personer utan ett stigma kan inta ett

falskt empatiskt forhallningssétt gentemot de som avviker. Det grundar sig pé att
de vill hjélpa de som &r mindre lyckosamma i samhéllet med olika sorters insatser.
Istdllet for att vara till hjélp eller se den enskilde som bér ett stigma som en jamlik
person tillfogas de egenskaper som icke kapabla ménniskor, eller inte fullt mansk-
liga. Det dr nodvéndigtvis inte sa att de som bér pa ett stigma upplever sin sam-
varo som endast en tragedi, utan de kan uppleva att det finns annat som ar mycket

varre.

2.2.1 Sjélvstigma

Sjalvstigmatisering forekommer precis som omgivningens stigmatisering, men i
detta fall stigmatiserar den enskilde sig sjdlv (Hansson 2020). Detta sker genom
att den enskilde diskriminerar sig sjélv utifran de fordomar som finns i samhallet.
Goffman pédpekar dven detta att det kan upplevas som att det medfor ett sjdlv-
stigma dédr personen nedvérderar sig sjilv pd grund av sin olikhet eller sin “de-
fekt” (Goffman 2020). Det dr sdledes forvirring och ibland fortvivlan att gd mot
en ny form av social identitet vilket skapar ambivalens hos manga. Denna ambiva-
lens kan te sig annorlunda fran person till person. Det kan dven vara sa att perso-
ner forsoker att dolja att sin olikhet slipper ut for allménheten genom diverse me-
toder. Goffman ger ett exempel pa dessa metoder som exempelvis plastikoperat-
ioner eller skonhetsingrepp. Syftet dr att rétta till deras ”defekt” och darfor ge dem
en social identitet som normal. Goffman menar dock att detta inte &r mojligt utan
det blir snarare ett bevis pa att personen blir kénd for att ha forsokt rétta till sin de-
fekt. Sddana metoder kan ha mindre sméartsamma foljder och paverkar inte alltid
den enskilde under hela livet, medan andra defekter som inte gar att justera paver-

kar mer. Personer med psykisk sjukdom ér sérskilt utsatta for sjalvstigma och det
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stéller till det for dem, personligen, men ocksa socialt (Hansson 2020). De kan
medvetet undvika att socialisera sig eftersom det finns en dverhdngande ridsla
over att bli utsatt for diskriminering pa arbetsplatsen eller bland vinner och be-
kanta (a.a.). Detta paverkar da dven alla sociala sammanhang och i sin tur livskva-
litén. Rédslan over att bli diskriminerad tar 6ver vad som 1 sjdlva verket kanske

inte alls stimmer 6verens med vad verkligheten kan innebéra.

Goffman pépekar att vid tillfdllen dd manniskor triffas fysiskt, eller vid samtal
priglade situationer, forvéntas oftast att minniskor utbyter en social kontakt
(Goffman 2020). Mdtet mellan stigmatiserade och  ”normala  ” personer dr
dock priglade av sirskilda omsténdigheter. De vet inte hur de ska forhélla sig till
varandra eller hur de ska bemdta andra och dérfor undviker de hellre sddana situ-
ationer. Personer som &r stigmatiserade drabbas hirdare av dessa omstindigheter
eftersom de isolerar sig for att inte dra till sig negativ uppmérksamhet. Precis som
personer med psykisk sjukdom viljer bort att socialisera sig frdn andra som inte
anses vara stigmatiserade. Isolering fran den sociala samvaron med andra ménni-
skor leder ofta till ohdlsa och inte minst osékerhet eftersom det blir svarare att ta
kontakt med andra ménniskor. Det blir ldttare att se ner pd sig sjilv i sin ensamhet
och dirfor blir den enskilde otrygg med andra, eftersom tankarna eller sanning-
arna inte ventileras eller bemots fran annat hall. Nér stigmatiserade personer och
normala faktiskt mdter varandra méste de forhélla sig efter stigmans orsaker och
verkningar. Exempelvis nér stigmatiserade personer moter en normal, vet han el-
ler hon inte hur moétet kommer bli. Det kan vara osdkert kring vilken attityd som

den normala kommer att visa gentemot honom.

Att slé sig ifrén eller inte vilja kopplas till en sérskild ~ “kategori’’ kan te sig
olika och dven innebdra fornekelse (Goffman 2020). Den som exempelvis nyligen
fatt en horapparat vill inte kopplas till en kategori tillhorighet som horselskadad.
Darav kan personen forsoka forneka sin horselskada eller inte vilja bdra ett synligt
sadant hjidlpmedel for att inte definieras utifran sin funktionsnedséttning. I ett se-
nare skede kan det dock kéinnas tryggt att inga 1 en gemenskap och med sina egna
som delar en gemensam forstielse. Eftersom de delar en gemensam upplevelse av
att bdra ett stigma kan de vara 6ppna i varandras sillskap. Att dela erfarenheterna

med andra likasinnade kan kénnas stirkande eftersom de kan kdnna igen sig och
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forstar vilket dven ger en forstielse for dem sjdlva. En del kan dven kénna att till-
horigheten &r sa stor att det dr enklast att vélja en make eller maka med samma de-
fekt eller besvir. Det kan dven ge en form av ny erfarenhet av att de som bér ett
stigma har andra egenskaper som inte definierar dem endast utifran deras ~ “de-
fekt 7, utan de kan dven ha andra egenskaper sdsom att vara ful, snygg, oédrlig,

rolig eller elak.

2.2.2 De upplysta och den moraliska karriéren
Det finns séledes en overhdngande uppfattning och fordomar om psykisk sjukdom

vilket grundar sig pa okunskap (Hansson 2020). Idag finns det mer kunskap om
psykisk sjukdom och storre forklaringsmodeller men attityder gentemot gruppen
kvarstar (a.a). Det &r sdrskilt negativa fordomar som kvarstar kring psykiskt sjuka
att de skulle vara farliga vilket leder till att flera undviker social kontakt. De som
dock har nirstdende eller vardaglig kontakt med gruppen har en annan uppfattning
(a.a). Goffman poéngterade att “‘de normala” och “de som avviker” kan forhélla
sig pa olika sdtt till varandra beroende pa hur den sociala miljon ser ut (Goffman
2020). De som har en sldkting eller kunskap om ett sdrskilt stigma kan bli *’upp-
lyst’” och forsté att det finns andra egenskaper hos den som bér ett stigma. Den
som &r upplyst kan forstd och sympatisera med den stigmatiserade eftersom den
moter den stigmatiserade frekvent och bildar sig en annan uppfattning om deras

identitet.

Den stigmatiserade kan dédremot bli misstinksam nédr denne mdter en  ’nor-
mal ” eftersom motet kan innebéra att denne blir domd (Goffman 2020). Perso-
ner som har psykisk funktionsnedséttning kan exempelvis vilja att undvika kon-
flikter eftersom det kan gora att de framstélls som farliga for samhaéllet ifall de
vicker obehag. Konflikten kan vara liten eller ett rop pd hjélp, men eftersom per-
sonen bér ett stigma utesluts det verkliga problemet och fokuset flyttas till den ne-
gativa egenskapen hos personen. Genom att umgas med andra som ocksa har ett
stigma ger en insikt om att det endast handlar om férdomar eller stereotypisering
vid den forsta anblicken. Det finns de som blir mer empatiska for sina egna och
vill hjdlpa dem eftersom de vet vilka medel som behovs for att gora detta. Empa-
tin vixer for andra om de sjélva har erfarenheter av att béra ett stigma. De som bér
pa ett stigma har som sagt inte nddvéndigtvis dragit nitlotten i livet utan de ser

dven att normala kan dven vara utsatta for olycka. De ~ ”normala  ” kan ha sina
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egna defekter eller olyckor sasom att inte kdnna nagon lycka 1 sitt liv eller vara

fullkomligt omedveten om hur det &r att vara det.

Goffman menade att stigmatiserade individer kan sjdlva uppfatta att deras egen
identitet ar felaktig om samhdllets sociala regler ~ “kommer at dem ” (Goff-
man 2020). Det dr séledes en frdga om hur och nér. Detta kallar Goffman den mo-
raliska karridren som personer med ett stigma genomgér. Detta &r indelat i olika
faser och som sedan skapar olika monster. Den stigmatiserade moter i forsta fasen
samhéllets normer och attityder och ska da ldra sig om vilka krav som finns pa
den sociala identiteten. Detta innebér dé att det finns vissa krav som motsvarar
vad som ér ritt respektive fel i ett samhélle. Goffman beskriver dven att dessa for-
domar eller stereotyper kommer med vissa forvantningar (a.a) Att béra pa ett
stigma innebdr att uppmanas till att spela sin roll for att bli accepterad av de nor-
mala eller allménheten. Detta innebér att de som bér pa ett stigma méiste agera pa
ett sadant sétt som inte vicker misstro eller forargelse. Stigmatiserade personer
som agerar pa ett sitt som vicker forargelse blir oftast behandlade som mentalt in-
stabila &ven om de endast har en fysisk funktionsnedséttning. Nér de gor saker
somandra  “normala " kan, beméts de av forundran eftersom de inte anses
vara kapabla till ndgot alls. Eller blir de tvirtom behandlade som onaturliga varel-
ser som darfor har superkrafter eller sarskilda egendomliga egenskaper. Genom
media och film forekommer manga personer med funktionsnedséttning i filmer

som hjéltar eller skurkar exempelvis.

Den senare fasen handlar om att forsta sin sociala identitet och hur den enskilde
som bdr ett sarskilt stigma fOrstar att det kommer att paverka den enskilde. Det
kan saledes innebdra olika forutsattningar beroende pa hur och nér den enskilde
far reda pa sitt stigma (Goffman 2020). Goffman ger exempel pa hur det kan gé
till for ett barn med ett handikapp som forst blir “utsatt  ” {Or sitt stigma nér bar-
net kommer till skolan. Detta eftersom foréldrar eller andra i dess nérhet inte gjort
ndgon notis om det tidigare under barnets uppvixt. Barnet blir da inforstddd med
att det finns olikheter mellan barnet och de andra pé skolan och blir behandlad
illa. Barnet kan dven bli skickad till en annan skola for att ““vara med sina

egna ”ifall barnet har en funktionsnedsittning som dr omfattande. De vuxna
tror det dr bést for barnet att dd umgds med sina egna och slipper utsdttas for andra

barn som inte delar samma erfarenheter. Ett annat monster under den moraliska
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karridren kan uppstd dven 1 vuxen alder da exempelvis en person far en fysisk
funktionsnedsédttning vid en olycka. Innan olyckan eller innan upptickten kan per-
sonen veta hur den ojamlika relationen mellan de stigmatiserade och normala ser
ut. Forst da upptécker personen hur det ar att leva med ett stigma och det kan kéin-

nas som att fa en “ny ” identitet eller inte kdnna igen sig sjélv.

2.3 Stigma och KASAM som teoretiskt ramverk

Hilsa eller livskvalitet beskrivs som inte endast franvaro av sjukdom, utan det
finns andra faktorer som bidrar till att upprétthalla hilsa eller uppleva livskvalitet
(Tengland 2005). De tva olika teorierna stigma och KASAM har vi valt att an-
vianda eftersom de kunde komplettera varandra och bidra med forstaelse pa feno-
menet livskvalitet. Som diskuterats tidigare ar livskvalitet en hogst individuell
kénsla och handlar mer idag om att trivas med sin tillvaro lika mycket som att
kénna sig frisk. Personer med bipoldr sjukdom kan uppleva god hélsa och livskva-
litet trots att de har en psykisk funktionsnedsittning. Nér man lever med en funkt-
ionsnedsittning som bipolér sjukdom finns det andra sétt att se pd hilsans bety-

delse 1 sin kontext.

KASAM ir ett av dessa verktyg som gor det mer forstéeligt att prata om hur indi-
viden upprétthéller sin hélsa och hanterar livet genom att vara ndjd med sin till-
varo. KASAM tillhor den mer holistiska eller salutogena synen pé hilsa och den
fokuserar mer pa hur ménniskor haller sig friska snarare &n vad som orsakar
ohilsa. Det ér sdledes bide inneboende och utom boende resurser som gor att in-
divider kan hantera sjukdomar eller andra motgangar. Det krévs att individen kan
hantera en sjukdom genom exempelvis att fa rétt info, fa ritt hjilp och resurser pa
utsidan, det vill sdga att andra ménniskor kan stdtta och hjélpa till. Samtidigt be-
hover den enskilde kidnna en meningsfullhet i tillvaron genom att kidnna sig be-
hovd av andra och inga i meningsfulla sammanhang. Detta for att finna motivation

1 att hantera de motgéngar som individen méter i sin vardag.

Stigma & sin sida &r ett fenomen som kommer ursprungligen frdn samhéllets sétt
att kategorisera olika grupper. Vad som anses vara normalt och 6nskvért respek-
tive det som anses onormalt och icke Onskvért. Detta paverkar hur individer ser pa

sig sjdlv och sin identitet. Identiteten kan 1 sin tur bli tilldelad vissa negativa anta-
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ganden vilket 1 sin tur kan paverka livskvaliteten till det simre. Stigma gor att in-
divider med bipoldr sjukdom kan uppleva sdmre livskvalitet eftersom det finns en
Overgripande negativ syn pa psykiska funktionsnedséttningar. Vi kan dérfor inte
direkt ta pa fenomenet stigma eftersom det dr en djupt rotad forestéllning i en stor
kontext eller kultur. Det dr daremot nar vi kompletterar stigma och KASAM som
vi i detta arbete kan {4 en forstaelse om hur de skulle kunna vara varandras mot-
satser eller komplettera varandra. De tva teorierna ger en inblick och kunskap om
malgruppens sétt att beskriva livskvalitet utifran olika nivier. Stigma kan gora att
minniskor med bipolér sjukdom kénner sig utanfér samhéllet och dérfor ingar de
inte 1 meningsfulla ssmmanhang med andra. Det kan ocksa bli en chock att fa en
ny identitet som ges vid diagnostisering av sjukdom vilket skapar en ambivalens
och osdkerhet. Den yttre paverkan av samhillets krav och regler som stigma inne-
bér, gor att manniskor med bipoldr sjukdom inte kénner sig delaktiga i samhéllet
som alla andra. Detta dr saledes ett strukturellt problem och paverkar individen
aven individuellt eftersom livskvaliteten kan bli hotad. De som didremot har kun-
nat utveckla KASAM och kan hantera de motgangar som de méter, kommer att

ma bra trots dessa stora pafrestningar.
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3. METOD

I detta avsnitt beskrivs metoden som anvints i arbetet. Designen for arbetet &r en
litteraturstudie med en tematisk analys. Tillvigagingssittet ar likt vid tillviga-
gingssittet som en scoping study. Scoping-study &r ett sétt att samla in overgri-
pande data av ett sdrskilt amne genom att bland annat kartlagga och sammanfatta
en redan existerande forskning (Arksey & O’Malley 2005). Detta for att identifi-
era eventuella kunskapsluckor som kan bli intressant for vidare forskning. Nér
forskaren systematiskt dokumenterar hur hen gatt tillviga blir det inte bara littare
for forskaren att arbeta, utan det blir mer tillgéngligt for andra forskare att ta efter.
Forskningen blir ddrav transparent och mer kvalitativt utférd. Litteraturstudier el-
ler scoping studier dr séledes ett sdtt att sammanstélla forskning och se monster
snarare dn att fokusera pa dess metoder. Syftet 4r huvudsakligen att hitta relevant

litteratur som besvarar studiens fragestillningar (a.a).

Den litteratur som anvénts vid detta arbete &r i form av olika forskningsartiklar
som vi funnit 1 olika databaser och denna process beskrivs hiarnést 1 avsnittet om
databassokning. De artiklar som vi ansett mest ldmpliga och intressanta for detta
arbete beskrivs 1 avsnittet om exklusionskriterier och inklusionskriterier. Sedan
beskriver vi hur vi gjort vart urval och varfor i avsnittet om dataextraktion och ur-
val. Analys av det material vi samlat in kommer att beskrivas 1 analys av data och
slutligen vilka etiska dvervdgande vi gjort 1 sista delen under rubriken etiska over-

viganden.

3.1 Databassokning

Vi gjorde sdkningarna i tre databaser och d& med tre olika inriktningar for att yt-
terligare bredda resultaten. Den fOrsta databasen Psyclnfo r inriktad pa forskning
kring psykologi, den andra, Sociological abstracts, handlar om sociologi och bete-
endevetenskap. Cinahl var den tredje databasen som innehaller artiklar kring om-

rdden som har med omvérdnad och hilsa att gora.

Eftersom det var den sociala aspekten som var intressant att undersoka i denna
uppsats valde vi att soka med hjélp av mer allménna ord kopplat till ett socialt per-

spektiv. Databassokning borjade i PsycInfo med sékorden Bipolar disorder OR
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bipolar diagnosis AND adult OR adults OR adulthood AND living experience
OR lived experience AND qualitative study OR interview. SOkningen gav en traff
pa 16 artiklar varav tvé valdes ut. Vi sokte dven med Bipolar disorder AND
adult®* AND subjective experience OR experiences AND qualitative study OR
qualitative research OR qualitative methods OR interview. Aven dessa i Psycinfo
och som gav 604 tréffar varav 4 listes i1 helhet och valdes ut. Ytterligare en sok-
ning i Psycinfo med sékord bipolar OR bipolar diagnosis AND adult AND life of
quality OR well being gav 984 traffar och sex stycken valdes ut.

Nasta sokning 1 PsycInfo den 24/3 2025 bestod av s6korden Bipolar disorder OR
bipolar diagnosis AND adult AND quality of life vilket gav 775 traffar som myn-
nade ut i en vald artikel. Nésta sokning i PsycInfo var 2/4 2025 och hade sokorden
bipolar disorder AND functioning AND quality of life och som slutade i tva valda
artiklar. Av totalt 616 triffar valdes en ut. Ytterligare sokord som anvéndes vid
datumet var bipolar disorder OR bipolar diagnosis AND identity OR self image
AND interviews med en begrinsning pa artal fran 1990-2025. Sokningen gav 85
traffar varav tvd valdes ut. En annan sokning i PsycInfo med sokord bipolar disor-
der OR bipolar diagnosis AND adult AND strategies OR coping AND interview
gav 320 traffar dér tva valdes ut.

Den nést sista sokningen anvéindes sdkorden bipolar disorder AND the impact of
bipolar disorder AND identity or self ,vilket gav en traff pd 145 artiklar varav en
valdes ut. Sista sokningen 1 PsycInfo anvindes diagnosis of bipolar disorder AND

adult or adults AND self perception vilket gav 4 triffar och en valdes ut har.

For att bredda resultaten och dven stdrka den forskning vi hittat i Psycinfo sokte vi
aven 1 databasen Sociological Abstracts. Med sokorden bipolar diagnosis OR bi-
polar disease OR bipolar disorder AND social* kom det fram 544 triffar men
endast tva valdes. Vi sokte dven med Bipolar disorder OR disability AND self
management or quality of life och dessa sokord genererade 2 119 resultat traffar
dér en artikel valdes ut. Vi provade dven att soka i CINAHL med sdkorden bipo-
lar disorder or bipolar diagnosis AND living with AND adults or adult. Dar fick
vi totalt 231 tréffar varav tva artiklar valdes ut. Totalt samlades 25 stycken artiklar

ut och granskades men 15 stycken artiklar valdes ut i slutskedet. De artiklar som
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sorterades bort var relevanta, men det gjordes en bedomning att vi fick en tillrack-
ligt stor méttnad med 15 stycken. De innehdll d4ven snarlika resultat och innehall
med de resterande som vi sorterade bort, vilket visade att vi hade fatt med alla
viktiga delar. Sedan sorterades artiklarna utifran forfattare, artal, syfte, metod, och
viktiga resultat (se bilaga 2 for detaljer) Detta for att underlétta for egen del vilka

som innehdll vad.

3.2 Exklusionskriterier och inklusionskriterier

De forskningsartiklar som inte ansags lampliga for denna studie var artiklar som
inte fokuserade pd bipoldr sjukdom eller handlade om barns perspektiv. Artiklar
som fokuserade huvudsakligen pa medicinska symptom eller medicinskt innehall
exkluderades eftersom det inte foljde syftet. Icke vetenskapligt granskad forskning

exkluderades dven for att efterstréva trovirdig forskning.

Inklusionskriterier for denna studie var att artiklarna skulle innehélla vuxnas eller
unga vuxnas perspektiv av bipoldr sjukdom. Bade bipolar typ 1 och 2 inkludera-
des. Artiklarna skulle innehélla hur bipolér sjukdom péverkar ménniskors liv och
dérmed dven deras livskvalitet. Preliminért skulle de innehalla ndgot som kan re-
lateras till livskvalitet som till exempel viktiga livsomraden som identitet och han-
tering av sjukdom. Onskemal fanns om att finna artiklar som var kvalitativa stu-
dier med intervjuer som metod, eftersom subjektiva upplevelser var eftertraktade,
men kvantitativa inkluderades dven i sokningen. Artiklar som var refereegrans-

kade inkluderades.

3.3 Dataextraktion och urval
I borjan provade vi forst att gora prov sokningar, detta med syfte att identifiera re-

levanta sokord. Nér vi sen identifierat ndgra sokord borjade vi att s6ka mer strate-
giskt. Vi gjorde sedan en tabell for att strukturera sokningarna och underlitta arbe-
tet. Se bilaga 1 for 6versikten av databassokning. I tabellen finns datum for sok-
ningen, databasens namn, sokord, begransningar, lista titlar, ldsta abstract och

lasta artiklar 1 fulltext samt hur manga som valdes ut.

For att gora en litteraturstudie kriavs det mycket ldsning och organisering av en

mangd olika artiklar (Arksey & O’Malley 2005). Detta innebar bland annat att
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kunna sortera ut vilka artiklar som inte &r relevanta pa ett effektivt sétt for att
spara bade tid och resurser. Det dr dven for att kunna forsikra att forskaren gjort
ett gediget arbete som resulterat i att materialet varit tillrackligt informativt for

forskarens intresse.

For att vilja artiklar behdvde vi ibland ldsa béade titel, abstrakt och artikeln 1 full-
text. Detta for att sortera ut vilka som inte passade var studie, och for att titel och
abstrakt inte alltid ticker helheten (Arksey & O’Malley 2005). Det kan annars
vara sé att en artikel som anses vara intressant 1 bade titel och abstrakt inte &r rele-
vant 1 fulltext. Darfor valde vi att ldsa vissa 1 fulltext innan vi bestimde oss helt.
De artiklar som inte verkade relevanta sorterades bort utifran forsta anblicken pé
deras titel och sedan deras abstract. Detta for att effektivisera arbetet eftersom det
kunde generera mer dn 500 traffar i vissa sokinsatser, och det fanns inte tid att ldsa
allt. Nar vi kédnde att vi kunde hdmta ndgon artikel frdn en s6kning, provade vi
andra sokord i en ny sokinsats. Under sokprocessen hdmtade vi saledes vissa
nyckelord fran de artiklar vi ansdg matcha var studie. Detta gjorde att sokningen

kunde bli mer effektiv och identifiera relevant forskning.

3.3.1 Analys av data

Vi har valt att anvénda oss av en tematisk analys pa datamaterialet som genom-
forts enligt sex olika steg utifran Braun och Clarkes riktlinjer (Braun & Clarke
2008). Tematisk analys handlar om att identifiera mdnster i data for att sedan
skapa teman som representerar innehéllet. Att finna teman i data utgdrs inte av hur
ofta eller frekvent ett tema omnamns utan beror pa vad forskaren &r ute efter i re-
lation till forskningsfrigan (a.a.). Dessa teman eller monster 1 datamaterialet kan
analyseras pd olika sitt. Det finns induktiv tematisk analys som innebir att forska-
ren inte styrs av teorier utan utgar frdn datamaterialet och skapar sedan teman som
véixer fram (a.a). Sedan finns deduktiv tematisk analys som innebér att analysen
drivs av en redan existerande teoretisk utgangspunkt. Vi anvinde oss av en induk-
tiv tematisk analys eftersom syftet med studien var att undersoka tidigare forsk-
ning kring bipolér sjukdom och livskvalitet. For att sedan applicera teorier som

kunde analysera resultatet.

Det forsta steget i en tematisk analys handlar om att ldsa igenom materialet (Braun

& Clarke 2008). Vi léste tillsammans igenom alla artiklar som samlats in minst en
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gang och granskade deras innehall. Detta for att ssammanstélla innehallet och gora
viktiga utgadngspunkter utifran artiklarna synliga for oss. Detta leder in pa steg tva
1 processen som innebdr att generera initiala koder utifran datamaterialet. Utifrén
datamaterialet gjorde vi koder utifran varje artikel i ett separat dokument som

skulle representera viktiga resultat. Se bilaga 1.

Initiala koder &r korta och beskrivande delar ur ett segment fran datamaterialet,
men betydligt mindre 4n teman som dr mer overgripande (a.a.). Under tiden som
koderna korrigerades sammanstélldes potentiella teman utifran koderna.

Detta gjorde vi pa en whiteboardtavla for att tydliggdra vilka koder som kunde

skapa potentiella teman. Se mindmap 1.

Figur 1: Mindmap 1
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Detta ar tredje steget som handlar om att analysera koderna och se hur de kan
kombineras med andra for att skapa potentiella teman (a.a.). De potentiella teman
som uppstod kom sedan att forfinas i det fjarde steget. Koderna bildade en del
sammanhéingande teman medan andra fick ta plats under 6vrigt innehall sa som
det potentiella temat “Arbete”. I det femte steget granskades dessa potentiella te-
man som skapats utifran koderna. I detta steg kopplade vi véra teorier till de olika

koderna och bildade potentiella huvudteman och underteman. Se mindmap 2.
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Figur 2: Mindmap 2
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Det sista och sjétte steget utgjorde en analys av huvudteman och underteman.
Detta for att se hur koder med underteman till huvudteman fortfarande ar rele-
vanta for denna studie. I detta steg valde vi att bendmna de tvd huvudtemana For
livskvalitet och Stereotyper och identitetskris och tillade sedan underteman:
Sysselsdttning och struktur, Makt 6ver sig sjdlv och sin vard, Sociala relationer
och resurser, Acceptans, forstaelse och kontroll, Sjdlvstigma och sjdlvbild och

Uteslutning och strukturell diskriminering. Se mindmap 3.

Figur 3: Mindmap 3
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3.4 Etiska overvaganden
Inom all forskning krévs det forskningsetiska 6verviganden for att sdkerstilla god

forskningssed (Vetenskapsradet 2024). God forskningssed innebér att forskare har
om kénnedom och anvinder sig av de principer som kravs for att utfora bade lag-
lig och professionell forskning. Det krévs att forskaren sténdigt reflekterar kring
den forskning som forskaren vill dela med sig av, ifall den ar etiskt korrekt ge-
nomford eller har ett etiskt korrekt innehéll. Forskare méste ta hiansyn till forsk-
ningspersoner, andra intressenter och om forskarens relation till sin egen forsk-
ning (a.a.). For att gora detta krivs att forskningen é&r tillforlitlig, vilket sékerstél-
ler att den genomforts med god kvalitet och kan ddrmed utveckla ny kunskap.
Detta syns i designen for forskningen sdsom i metoden och analysen. Forskningen
ska vara arlig och transparent, alltsd vara objektiv och rittvis genomford. Den ska
dven vara respektfull gentemot omgivningen och dem som paverkas av forsk-
ningen. Forskaren har ett ansvar att skydda och stérka tilliten till forskningen och

konsekvenserna av den.

Eftersom denna studie grundar sig pa tidigare forskning har den etiska provningen
genomforts av de forskare som skrivit artiklarna. De har tagit kontakt med inter-
vjupersoner och genomfort juridisk och etisk provning. Vi har dvervégt etiska
principer 1 vér studie d&ven om vi inte haft intervjupersoner. Det dr viktigt att re-
flektera kring ifall vér studie kan innebédra skada for andra eller innehélla tveksam
kvalitet. Vi har valt vetenskapligt granskade artiklar for att sdkerstélla att var stu-
die héller god kvalitet. Vi har utgatt fran studier som endast {6ljt forskningsetiska
aspekter. De artiklar som vi utgdtt ifrdn 1 denna studie har i sina avsnitt som hand-
lar om etiska overviganden visat att de ként till vilka risker som kan uppstd. De
har dérfor varit aktsamma kring deras metoder och hur de ska forhélla sig till

kénsligt innehall.

Vi har citerat kéllor och material korrekt for att f6lja reglerna kring upphovsratt
och dven for att inte dndra innebdrden av deras forskning. Eftersom denna studie
grundar sig pd psykisk funktionsnedséttning och sarskilt malgruppen bipolér sjuk-
dom riknas det som kénsligt innehall och bor darfor sdrskilt beaktas varsamt.
Detta har vi gjort genom att vilja forskning som ar av god kvalitet och inte ned-

varderar malgruppen, samt foljer etiska principer och regler. Vi dr medvetna om
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att undvika formuleringar som kan tolkas marginalisera eller nedvédrdera malgrup-
pen. Studiens innehall har inkluderat begreppet stigma vilket kan vara negativt
laddat och vi dr medvetna om att det kan tolkas fel ifall vi inte forklarar innebor-
den korrekt. Saledes anvénds begreppet i arbetet utifran en vetenskaplig grund och

med noggrannhet darfor ser vi inget problem med att anvinda det.
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4. RESULTAT OCH ANALYS

I detta avsnitt kommer resultatet av vér analys att presenteras. Ena huvudtemat
som uppstod under vér analys av forskningsresultaten var huvudtemat For livs-
kvalitet med underteman, Makt 6ver sig sjdilv och sin vdrd, Sysselsdttning och
struktur, sociala relationer och resurser samt Acceptans, forstdaelse och kontroll.
Andra huvudtemat var Stereotyper och identitetskris med underteman, Sjdlvstigma

och sjdlvbild och Uteslutning och strukturell diskriminering.

4.1. For livskvalitet
For livskvalitet ar det forsta huvudtemat som beskrivs 1 vart resultat. I det insam-

lade materialet fanns manga kopplingar mellan livskvalitet och bipoldr sjukdom.
Deltagarnas mdjligheter till att skapa en stabil tillvaro padverkades mycket av sjuk-
domen och dess symptom (Hormazabal-Salgado & Poblete-Troncoso, 2020;
Dahlqvist Jonsson m.fl. 2008; Warwick m.fl. 2019; Crowe m.fl. 2012; Veseth
m.fl. 2012; Michalak m.fl. 2006; Personerna med bipolar sjukdom bekréftar att
det ofta fanns stora svarigheter att hantera sjukdomen i vardagen och att de kénde

sig hindrade pa olika sitt (Siegel-Ramsay m.fl. 2023; Morton m.fl. 2018).

KASAM:s innebord bidrar till en bra livskvalitet for alla manniskor, men som inte
ar sjalvklart for deltagarna i de utvalda artiklarna. De framtagna undertemana ba-
serades pa vad deltagarna framforde, bade kring deras kénslor och vad de sak-

nade. Gemensamt for de fyra undertemana var deras koppling till livskvalitet.

4.1.1 Makt éver sig sjélv och sin vard
Livskvalitet handlar om att ma vél och fa 6nskningar uppfyllda och dr beroende av

en enhetlig hédlsa som inkluderar bade en kroppslig och psykisk sédan . Trots
kroppslig hélsa kan livet ses som daligt, ett bra jobb &r lika onskvért som hélsa
vilket framhéver skillnaden mellan livskvalitet och hilsorelaterat vélbefinnande.
Livskvalitet kan en ha trots sjukdom medan hélsa ar kopplat till att vara frisk
(Tengland, 2005). Upplevelsen fran deltagarna kring sjukvardspersonalens age-
rande baseras inte pd detta utan det sjukvarden dr ute efter 4r medicinens effekt

(Hormazabal-Salgado R, & Problete-Troncoso M., 2020) Personer med bipolér
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sjukdom lider utav gemensamma symptom, annars hade de inte fatt samma dia-
gnos. Medicinen som hanterar symtomen blir som en generell resurs, men som
ska kombineras med olika personers liv och behdver dédrfor anpassas. Behand-
lingen kan inte endast handla om att dra nytta av medicinska effekter (Veseth m.fl.
2012). Manga deltagare dnskade att sjukvardspersonalen var mer mottaglig for att
det fanns individuella skillnader trots att de gick pa likadan medicin. Nér medici-
nen fungerar uppenbaras problemet huruvida deltagarna som lever med sjukdo-
men ser pd medicinen som en hjélp och inte l6sning. Syftet med medicin for delta-
garna var att kunna ha en vardag som inte priaglas av méngder med symptom pa
deras sjukdom (Hormazabal-Salgado R, & Problete-Troncoso M. 2020; Vallarino
m.fl. 2019).

...”Others focused on their lack of self-control, which lead to feelings of
helpless ness because they cannot control their own behaviour during the
acute experi ences of illness, and feeling ashamed after being reminded by
others of what happened during these experiences” (Hormazabal-Salgado

m.fl. 2020).

Citatet ovan illustrerar maktloshet nir en inte sjdlv kan kontrollera symptomen.
Deltagarna ville att strategier utvecklades och individualiseras parallellt med me-
dicinering (Siegel-Ramsay m.fl. 2023). Inte att medicin skulle ses som en 19s-
ningen pa symptom till f6ljd av sjukdomen men som manga upplevde ifran sjuk-
véardens sida. Kontakten kunde dirfor vara svar med sjukvérdspersonal eftersom
personalen dir ansag sig ha mer bestimmanderitt dd de behandlades dér. Effek-
terna av medicinerna upplevdes dérfor viktigast. Deltagarna uppgav att samtidigt
som de var beroende av personalen for medicinen kénde de ocksa ldttnad nér ter-
fall med hjélp av medicin forhindrades (Hormabazal-Salgado & Poblete-Troncoso

2020).

“I took medication regularly and the quality of my sleep improved quickly,
but lithium cannot do anything with the sense of shame, embarrassment

and frustration” (Vallarino m.fl. 2019).

Sjukvardens riktlinjer som inte alltid stimmer med individens kédnslor gjorde del-
tagarna mer ambivalenta kring hur de skulle agera gentemot sjukvarden. Det som

de kénde behdvdes fran sjukvéirdens sida fanns inte att tillga sdsom olika former
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av samtalsstod och deltagande 1 grupper for att hitta andra i samma situation. Dia-
gnosen gav upphov till oro och sjélvstandighet (Vallarino m.fl. 2019).

Detta kan forklaras med koppling till livskvalitet kring vikten av ett salutogent
perspektiv. Hélsa inkluderar bade kroppslig och mental mental hilsa och som bil-
dat biopsykosociala modellen da det finns ett behov av helhet. Modellen tar upp
processen hos individen med tankar och individens sétt att tolka kroppssignaler.
Det gor att sammanhanget som individen befinner sig och ska forsoka finna sig i
med dess komplexitet kring psykosociala och strukturella faktorer betonas. Bipo-
lar sjukdom é&r en kronisk sddan, behandlingen &r livsldng och behdvde darfor

paga dir individen befinner sig (Akerlind, 2005).

Allas vardag ser inte likadan ut och bidrar till att behandlingen av bipolér sjukdom
ar komplex. Dels for att resonerandet kring huruvida en person ska ta stdllning till
medicin kan vara ojamlikt nir ldkare vill sdtta in medicin och anses ha storre be-
stimmanderitt. Vissa hade t.ex blivit avradda att sluta med medicinen. Samtidigt
som det enda de ville var att fa ma bra och fungera, var det ocksa svért kring deras
amibitioner om att vara sjdlvstindiga. Ur artikeln framgér det ocksa att medicine-
ringen upplevdes som patvingad for att undvika éterfall (Hormazabal-Salgado R,

& Problete-Troncoso M. ).

...“In the mental health center where I went for my routine visits, I asked
my psychiatrist if I could have some psychological support, but I felt like I
was asking for a pot of gold. I would like to know if there were some treat-
ments that could help me to recover in addition to medication” ... (Valla-

rino m.fl. 2019).

Ambivalensen mellan att ha ndgon som ska bestimma dver en angdende medici-
nen eller att fa hjélp kan vécka kénslor. Dels kring status och att sjélv inte fa ha
kontrollen, men ocksd nir sjukdomens olika sétt att inverka pa den drabbades liv

blir svér att hantera (Crowe m.fl. 2012).

For att forstd hur deltagarnas uttryck ovan kan det salutogena perspektivet med bi-
opsykosociala modellen forklara hur sociala och personliga resurser samt den fy-
siska formégan inte tas tillvara pa. Individens mojlighet till att utveckla livskvali-

tet blir begransad nér resurser ldggs pa medicin 1 syfte att skapa effekt dér sjdlva
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processen inte betyder nagot. Det patogena synsittet tar kommandot och hindrar
GMR att frimja utveckling av KASAM (Antonovsky, 1987). Sammanfattnings-
vis behovs konkreta atgérder sésom medicin for att olika delar av livet, bl.a. ar-
betslivet, ska kunna fungera. Relationen mellan sjukvard och den drabbade beho-
ver vara positiv. Det blir den nér sjukvarden tar hdnsyn till att varje patient &dr en
individ, trots samma medicinbehov behover behandlingen anpassas. Trots att flera
patienter har samma sjukdom behovs olika saker for att fa just den individens liv
att fungera. Medicinering behover kombineras med andra metoder for att skapa en

helhet och skaffa verktyg.

4.1.2 Sysselséttning och struktur

Baserat pé teorierna som framjar livskvalitet handlar savél det forsta undertemat
som det kommande undertemat om att kunna skapa en kénsla av sammanhang
(KASAM). Sysselsdttning och struktur harror till att hitta de verktyg som behovs
for att skapa forutsittningar till att kunna bygga upp en stark KASAM. Detta i for-
héllande till behandlingen for bipoldr sjukdom. Undertemat handlar om hur
sysselséttning medfor struktur som kan frimja det salutogena perspektivet och
dérmed livskvalitet. Strukturen medfor en sjalvkontroll som &r viktig for att inte
helt behova ldmna 6ver sig 1 sjukvardens hiander. Medicinen kunde framja det
mest visentliga for att individen sen skulle kunna utveckla empowerment. Tills att
rutiner kring exempelvis sysselsdttning har implementerats och bildat en egen
frimjande friskfaktor kan medicin fungera (Crowe m.fl. 2012; Morton m.fl.
2017). Relaterat till foregdende undertema om egenmakt kan ett arbete ge en
kénsla av att bidra samt att kdnna social inkludering. Sysselséttning blir dd som en
avvirjande effekt mot de symptom som bipoldr sjukdom kommer med. Manga
deltagare framhévde sysselsittning som ett bittre alternativ till medicinering ef-
tersom de sjdlva lattare kunde péverka situationen (Vallarino m.fl. 2019). Det bi-
drar inte bara till att forstdrka medicinens effekt utan ocksa for att ta hand om
oundvikliga konsekvenser sasom stigmatisering och problem kring identitet. (Hor-

mazabal-Salgado & Poblete-Troncoso 2020).

Rutiner ndmndes flera gdnger som en forutséttning for att kunna acceptera sjukdo-
men eftersom rutinerna bidrog till mer sjilvstindighet. Det géllde inte endast i ar-
betslivet utan dven i andra delar av livet sdsom vid studier. Det var ocksa fritt att

vilja vad en ville jobba med vilket gjorde det mycket léttare att behalla jobbet.
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Sysselsittningen rdddade deltagarna ménga ganger fran svarigheter att halla ruti-

ner nir de tvingades gé dit varje dag (Michalak m.fl. 2006).

Having a routine, you know? I think that one reason I went into teaching is
because, you know, it starts at 7:30 and it ends about 3:30, 4:30 every da-
yand that works really well for me”. (Michalak m.fl. 2006).

Sysselsittning blir det som formar och strukturerar. Deltagarna kidnde att det fanns
nagot att bygga nya rutiner pa och fi en mer begriplig och hanterbar vardag. Att
ha den sorts forutsdgbarhet som en sysselséttning bidrar till begriplig och hanter-
bar tillvaro nér dagarna inte bara &r ett brus utan har struktur (Antonovsky, 1987).
Att vara osidker kring sig sjdlv pa grund av bipolér sjukdom péaverkade de flesta i
det dagliga livet, sjukdomen blev en konstant pAminnelse om att de inte hade
samma formédgor som andra. Sysselséttningen blev dédrfor en tydlig markering
kring att kunna visa sin sjdlvstandighet. Det mojliggjorde sjéalvstindighet, bade
rent ekonomiskt men ocksa socialt och praktiskt (Jupille m.fl. 2023).

“...And that um... my partner is necessary for me to function. Not because
I want him in my life, but because he is needed in my life...” (Morton,

m.fl., 2005).

Citatet ovan indikerar pa att det inte endast ar ur ett ekonomiskt perspektiv som en
sysselsdttning dr viktig. Ett exempel som en deltagare uttryckte, att en levde 1 en
parrelation fastin de inte ville men som de var tvungna p.g.a. ekonomin (Morton
m.fl. 2017). Precis som begriplighet nimndes genom struktur sa kan hanterbarhet
beskrivas med resurser till individens forfogande for att mota de krav en stills in-
for. Sjdlvstidndighet blir ett resultat av ens egna resurser. Vissa uttryckte osékerhet
kring framtiden till f61jd av sjukdomen eftersom de visste att sémre perioder
skulle aterkomma men inte nir. Det gjorde det svart med att lita pa sig sjilv ef-
tersom autonomin inte alltid fanns dar (Crowe m.fl. 2012). Darfor kravdes det
hela tiden en lugn tillvaro for att inte trigga nya symptom och det var jobbigt nér
en var i en relation dd manga kénde att de behovde forklara sig (Morton m.fl.

2017).
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..."Work was like a safe haven. Seven people currently employed full-
time or part-time described work as a protective factor with benefits not
only in terms of financial gain and financial independence, but also in
terms of social inclusion, well-being and mood stability.”... (Vallarino

m.fl. 2019).

Meningsfullheten som kom med ett jobb minskade sjukdomens inverkan pa delta-
garna. Det gjorde att de kiinde status, vilbefinnande och framforallt sjélvstandig-
het (Warwick m.fl. 2018; Morton m.fl. 2017). Ibland nér arbetsloshet slog till sdgs
det som en effekt av sjukdomen. En person beskrev det som att orsaken till arbets-
l6sheten delvis berodde pa sjukdomen men att arbetslosheten ocksa triggade nya
skov. Det fanns ingen riktig ordning utan symptomen pa bipolér sjukdom och ne-
gativa hindelser sdsom arbetsloshet gick om vartannat (Van den Huevel m.fl.
2015). Deltagarna hade olika erfarenheter av att leva med diagnosen. Men nagot
de flesta antydde var att bipoldr sjukdom inte ska fa definiera vem en dr utan iden-
titeten ska formas utav en sjilv. Det viktiga dr att en hittar hur en ska reflektera
over sin situation fOr att pa sa sitt skapa bra forutsattningar for sig sjilv trots svara
perioder. For deltagarna i artikeln var det viktigt med att identifiera triggers och

det 1 dagliga livet (Suto m.fl. 2009).

Sammanfattningsvis bidrog en sysselsittning till en meningsfull tillvaro eftersom
det ocksa kom med andra effekter sdsom livskvalitet, sjdlvstédndighet, sjdlvkon-
troll/sjalvfortroende, empowerment. Det en sjédlv kan bygga upp om en far forut-
sdttningarna och som skapar en balans mellan belastning och mening dir spén-

ningen sldpper (Antonovsky, 1987).

4.1.3 Sociala relationer och resurser
Niésta undertema dr Sociala relationer och Resurser. Baserat pa foregdende under-

tema kring vikten av sysselséttning togs undertemat fram eftersom sociala kontak-
ter dr en sak som bidrar till uppratthallandet av kénsla av sammanhang (KASAM).
Vidare behandlar undertemat komplexiteten kring att hitta sig sjélv i en vardag
samtidigt som en lever med bipolér sjukdom. For deltagarna medforde sjukdo-
men *’forvirring, motsigelse, sjdlvtvivel” som gjorde det svart att etablera en
sjalvkinsla overlag. For ett tydligt exempel kan foregaende undertema om syssel-

sattning belysas dér det uttrycktes bl.a. svdrigheter att forhalla sig till kollegor.
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Samtidigt som jobbet i sig var positivt da det medforde struktur sa var den sociala
biten bland kollegor svér nér deltagarna inte kinde sig inkluderade. Deltagarna
hade emellanat negativa reaktioner da vissa trodde att de var galna, hemldsa osv.

vilket gjorde att de inte alltid berdttade om sjukdomen (Michalak m.fl. 2011)

Stigmat kring sjukdomen gjorde ibland svart att ha en sysselsittning och &ven veta
vad en ville eller kunde ha for sysselsdttning. Nagra deltagare ndmnde t.ex svarig-
heter med att utbilda sig da det skulle vara svért att hilla takten med tanke pa
sdmre perioder i sjukdomen. Det gjorde framtiden mer oviss eftersom karridarmgj-
ligheterna enligt deltagarna sjdlva blev begrinsade. Att t.ex vara stigmatiserad
hindrade ménga att ha sociala relationer som en resurs att tillga (Inder m.fl. 2008;
Crowe m.fl. 2012; Michalak m.fl. 2011; Warwick m.fl. 2018). Deltagarna i artik-
larna forklarade att nér de beréttade for omgivningen att de hade bipolér sjukdom
blev manga obekvidma och reaktionerna forknippades ofta med bristande forsta-
else. Manga var ocksa negativt instéllda gentemot medicin pa grund av stigmatise-
ring och biverkningar, vissa hade inte kunnat pa grund av biverkningar. Eftersom
jobbet ibland var den enda sociala kontakten var det véldigt viktigt for deltagarna
att kunna g4 till jobbet. Utdver att arbetet i sig var en frimjande friskfaktor som
beskrivits i tidigare underteman innebar det ocksa social inkludering, vélbefin-
nande och stabilitet for humdret. Det paverkade sjdlvkansla och mojligheter till

det battre (Vallarino m.fl. 2019; Inder m.fl. 2008).

...”Because people judge you by it (BD) when you've got... they see it as
who you are, whereas you see it as a... as not who [ am, it’s just some-
thing that, um, comes over me sometimes... [ don’t know”... (Inder m.fl.

2008).

Citaten pdvisar att artiklarna beskrev sina symtom 1 relation till omgivningen.
Manga hade jobbet som enda sociala kontaktnét vilket gjorde det valdigt viktigt
att involvera behandlingen 1 vardagen for att inkludera omgivningen. Deltagarna
berittade om stigmatisering som bade kunde relateras till direkta konsekvenser av
sjukdomen, men ocksa nir de forsokte forebygga genom att medicinera och ga pa

lakarbesok da sjukdomen blev uppenbarad (Inder m.fl. 2008).

37


http://m.fl/
http://t.ex/
http://t.ex/
http://m.fl/
http://m.fl/
http://m.fl/
http://m.fl/
http://m.fl/
http://m.fl/

Problemet som uppenbart ér relaterat till nir individen vill astadkomma sjélvstian-
dighet. Med en normal vardag som ofta tack vare olika insatser kan se n-
gorlunda *’normal” ut r det oftast mojligt d& en helhet spelar stor roll (Tengland
2005). Problemet uppkommer nér individen lever med faktumet att en har bipolar
sjukdom och sjukdomen uppenbarar sig i1 vissa perioder. Det 1 form av symptom
sasom mani eller depression trots att en gjort allting som en brukar. Det kan gora
att en blir vildigt begrinsad. For att kunna ta avstand fran sjukdomen och skilja
sig sjélv fran diagnosen krivs forstaelse och stottning frdn omgivningen. Nar sjuk-
domen gor sig pamind skapar det problem. Problem som baseras pa att bipolér
sjukdom &r en kronisk funktionsnedsittning. En behdver ldra sig att hantera sjuk-
domen i en vardag som enligt omgivningen forvéntas flyta pa. Nar den inte alltid
kan det gor forstaelsen av sjukdomen det enklare for omgivningen. Genom att in-
teragera och ha sociala relationer kan ett socialt stod utvecklas. Ett stodsystem

som bidrar till upprétthdllandet av vélbefinnande (Nicholas m.fl. 2016).

...“Doing mormal person' things like catching up with friends”... (Nicholas

m.fl. 2016).

...”My boss wrote me a long email saying she was there for me anyway
time I needed and we could think of any work adjust-ments to help me. I

was very positively impressed!”...(Vallarino m.fl. 2019).

Citaten ovan synliggor ett socialt perspektiv en normalitet 1 form av “Normala sa-
ker”. Deltagarna beskrev svarigheter med att kunna forhalla sig till att forvintas
leva i en normal vardag trots en kronisk sjukdom. Deltagarna kénde sig ibland for-
virrade kring sig sjilva och deras identitet. Aven de sjilva var ibland mycket
hirda mot sig sjélva och som kunde kopplas till att kinna sig missforstddd till
foljd av omgivningen okunskap. Det var svart att fA omgivningen att forstd allva-
ret 1 sjukdomen och att bara for att individen fungerar ena dagen betyder inte det
att allting alltid fungerar. Ménga deltagare upplevde oforstielse nér de var hemma
fran jobbet p.g.a. bipoldr sjukdom. Omgivningen kan bade forvérra symptomen
men ocksé forbattra de (Crowe m.fl. 2012). Omgivningen kan vara ett stort stod
till sjalvstandighet eftersom forstaelse kan hjdlpa den drabbade att acceptera sin

sjukdom (Warvick m.fl. 2019).
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Sociala relationer viager tungt for individens mojligheter till hanteringen av sjuk-
domen eftersom de dr involverade i vardagen. En kan vara medveten om vad en
har for svarigheter men under en akut situation kan det vara svart att sjdlv kontrol-

lera sjukdomen (Veseth m.fl. 2012).

Sociala relationer kan dels utgora en resurs for mindre sarbarhet hos individen.
Samtidigt blir ocksa individen mindre beroende av sjukvarden. Sjukdomen kréver
dels hantering av symptom men ocksa forstielsen for vad individen gar igenom.
Komplexiteten kretsar kring att vilja vara sjilvstindig och slippa skuldkanslor
samtidigt som det krivs att en ocksa far gehor fran omgivningen (Van den huvel
m.fl. 2015). Med sociala relationer skapas forstaelse och gor att individen ser att
omgivningen accepterar en dven om individen har ett avvikande beteende. Stodet
frdn anhdriga behover inte betyda att de var tvungna att forstd precis utan mer
bara ha forstielsen for hur sjdlva individen pdverkas av att leva med sjukdomen.

Exempelvis att se symptom i tid (Warwick m.fl. 2019).

...”Often I've said things that I wish I hadn't said. That was the thing — forgiving
myself for things I did during my episode and accepting that. So if I feel that way
again, practicing that restraint and that, you know, I think you

can monitor yourself a little better...” (Suto m.fl. 2009).

..."But what really allowed me to move on from my episode was a lot of reflec-
tion and insight about myself... Insights and reflection I think were hugely im-
portant. And to maintain, because it's like, you know, if you're feeling high or
something like that, you can say, 'Okay, maybe I should hold back a little bit." ac-
cept that. So if I feel that way again, to practice that restraint and that, you know, I
think you can monitor yourself a little bit better..." (Suto m.fl. 2009).

En diagnos kan betyda att fé sin hélsa tillbaka da den bidrar med kunskap, rittig-
heter osv. Men sjélva diagnosen kan vara svar att ta in (Suto m.fl. 2009). Omgiv-
ningens stod dr ndgot som sjukvérden inte kan kompensera for och gor att indivi-
den trots sin sjukdom kan kénna sig som en sjdlvstindig individ i méngden. Da
kan ocksa det som banduras nimner som *"upplevd sjdlvférmaga” uppsta trots att

vardagen behdver fungera annorlunda (Antonovsky, 1987).
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Forutsittningarna som krivs for detta innebdr ett erkdnnande av ett hjdlpbehov,
innan KASAM och dérmed ens sjilvstindighet kan borja byggas upp. Omgiv-
ningen behover fa en chans att bemdta det och skaffa sig kunskap. Manga be-
skrev om deras kontrollbehov och om huruvida omgivningens reaktion skulle bli.
Effekten som blev av andras reaktioner och som de inte kunde paverka orsakade

kéinslor sasom overvéldigande och oférméga (Suto m.fl. 2009).

Oavsett orsaken till att vilja utbilda sin omgivning var det ett bra sitt for de sjélva
att kunna hantera det stimuli som sjukdomens olika konsekvenser férde med sig.
framjar mojligheten att vara delaktig 1 vardagliga sammanhang. Utan KASAM
blir all stimuli som ett brus, samtidigt som den drabbade ser alla andra gora var-

dagliga saker utan problem.

Samtidigt krivs det en diagnos eftersom forstdelsen for individen och ibland den-
nes beteende grundar sig pa diagnosens innebord. D4 kan de instrumentella para-
metrarna som sasom kunskap om en sjukdom ga in istéllet for det kinslomédssiga

och individen kan gora det den behdver (Antonovsky, 1987).

Vid diagnostisering upplevde manga en identitetskris. Enligt artikeln blev de indi-
vider som kénde sig annorlunda ocksé det. Ménga beskrev problem relaterade till
hur de ibland tinkte annorlunda och att de hade andra behov @n omgivningen.
Dérfor baserades ofta identiteten pa hur deltagarna paverkades och upplevde sin

sjukdom och dven utifrdn omgivningens uppfattning (Inder m.fl. 2008).

4.1.4 Acceptans, forstaelse och kontroll.
Det sista undertemat Acceptans, forstdelse och kontroll fram da de foregédende un-

dertemana lagger grunden till att kunna acceptera sjukdomen. I det insamlade
materialet togs sambandet mellan att kunna processa diagnosen emotionellt och
kunna hantera den upp flera gdnger (Dahlqvist m.fl. 2008; Nicholas m.fl. 2016).
Med ritta forutséttningar fir inte individen endast ett bra liv utan &ven ett me-
ningsfullt sddant. Sdsom négon beskrev en hoppfull framtid inkluderade bade in-
sikt om ens begransade formiga men ocksa om deras sitt att hantera det
(Dahlqgvist m.fl. 2008). Meningsfullhet menas med att en kan delta i processen
och genom det skapa motivation (Antonovsky, 1987). Artiklarna tog upp svarig-

heter relaterat till diagnosen sdsom att acceptansen av sjukdomen var en process.
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Diagnosen bidrog ocksa till mycket rddsla, skam och begriansningar (Dahlqvist

m.fl. 2008; Vallarino m.fl. 2019; Jupille m.fl. 2023; Michalak m.fl. 2011).

... I wasn't sure whether... reactions I was having to people, things that I
was feeling were genuine feelings or part of the illness or it was me, so i
left me having this real sense of kind of loss of identity I think, after hav-
ing it so ... and I think that was the hardest thing to cope with it all, how it
made me think about myself and question myself...” (Warwick m.fl.

2019).

Att leva med sjukdomen bidrog till osikerhet kring sig sjilv (Dahlqvist 2008). Att
erkdnna vilka ens problem var tog emot eftersom erkidnnandet ocksa innebar att
individen behodvde ta ansvar (Warwick m.fl. 2019; Michalak m.fl. 2006). Detta
kan forklaras av teorin om KASAM d4 det som ar viktigt for att skapa menings-
fullhet ar att ett verktyg till att uppréatthalla en stabil tillvaro. Ett sddant exempel ar
sociala relationer som togs upp i forra undertemat. Nér tillvaron &r stabil kan me-
ningsfullhet som dr den sista komponenten inom KASAM utvecklas. Meningsfull-
het &r inte bara ett resultat utan ocksa ett sétt att hitta motivation nér det blir svéart
(Antonovsky, 1987). Genom att tillata sig sjdlv att reflektera for stod, kan komma
till insikt och ddrmed &ven till acceptans. For att en vet att det kan ske utan be-
kostnad pé en stottande omgivning fast individen kanske inte &r den personen om-

givningen trodde (Suto m.fl. 2009).

Att sociala relationer var viktigt som forutsittningar till att kunna acceptera dia-
gnosen framgick tydligt i flera artiklar (a.a.) Samtidigt var det svart for drabbade
att forhalla sig till sjukdomen. Ndgon ndmnde att stigmans existens baserades pa
att sjukdomen inte hade ndgon “fysisk markor” sdsom exempelvis cancer (Valla-
rino m.fl. 2019). Utmaningar med sjukdomen papekades utefter att det var svart
att forstd vad som var normalt eller inte (Nicholas m.fl. 2016). Att kunna leva sa
vanligt som mdjligt var fleras 6nskan, vilket kunde vara svért ndr en inte visste
hur den skulle 6ppna sig. For att inte vara ensam méste en beritta samtidigt som
det finns en risk att en blir kvar om 6ppnandet sker infér en person som nér det ar
allvar inte bryr sig (Warwick m.fl. 2019). Till f6ljd av upplevelsen kring bemétan-

det p.g.a.mycket fordomar blev det delvis svart att 6ppna sig av den anledningen
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da sociala resurser uteblev. Aven férdomarna i sig paverkade deras bild av sig

sjdlva (Dahlqvist m.fl. 2008).

... I really really hate when people say I am bipolar, like that's .. that's like
no cos you are not, you are so much more than that, like just stop saying
that, you know, and people get really frustrated with .. you know word po-
lice but I am like there's a reason why, you know people do not go round

saying [ am cancer ... they just do not so...”(Warwick m.fl. 2019).

Niér det inte finns nagot att luta sig emot i hanteringen av sjukdomen sdsom bra re-
lationer beskrevs en stark kénsla av att inte ha kontroll for hur andra sag pa en.
Niér rétt forutsdttningar inte fanns for varken omgivningen eller deltagarna sjdlva
orsakade det kénslor hos vissa att de “blev personen med bipolér”. Att det kéndes
som fordomarna bekréftades innan de hade fatt en chans att med lite stottning for-
soka skapa en meningsfull tillvaro (Hormazabal-Salgado & Poblete-Troncoso,

2020; Inder m.f1. 2008).

Acceptansen grundade sig med andra ord delvis pé att de fick omgivningens for-
troende och med det resurser till att inte bli stimplade.

Men det kunde ocksa bli for mycket pd andra héllet nér det kom till anhdriga och
deras oro. En deltagare uttryckte en kénsla av att relationer blev negativt laddade
for att de endast baserades pa att en behovde stod. Att deras identitet endast for-
knippas med ett stort hjdlpbehov och att det var svart att frigora sig fran omgiv-
ningen (Vallarino m.fl. 2019). Det var tydligt att diagnosen ibland hade en negativ
inverkan pé deras liv och sjélvkénsla och att sociala relationer sdgs som ett nega-
tivt beroende. Médnga kénde att deras sjukdom blev deras identitet och att sociala
relationer endast baserades pa att i hjédlp av omgivingen. De kinde sig ofta dver-
vakade som spéddde pa stigmat kring sjukdomen. Det fanns dirfor ofta en motvilja
till livet eftersom sjukdomen innebar vissa obekvdma sanningar (Michalak m.fl.

2006).

... 'Self-identity was affected by how the illness affected self-perception...”
(Dahlqvist Jonsson m.fl. 2008).
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Det som gor att resurser i form av sociala relationer frimjar acceptansen for sjuk-
domen ér att relationer dr en del av vardagen. Nér resurser for att hantera bipolar
sjukdom kombineras med vardagen bildas en helhet (Akerlind 2005). Relationer
som fyller viktiga syften for just den personen. Det kan minska kidnslan av stimp-
ling dé resurserna inte blir i form av t.ex medicin som uppenbarar sjukdomen

(Warwick m.fl. 2019).

Det medan sjukvarden kommer med allménna riktlinjer om vad “som brukar fun-
gera”. For att 4 till en fungerande behandling som framjar en sjilvstdndighet och
vilbefinnande behdvs en kombination av fakta och konkreta verktyg sdsom medi-
cin och individanpassade strategier (Akerlind 2005). Beslut kring exempelvis me-
dicin som krévs behdver ta hinsyn till strategier i forhallande till individens
kénsla om responsen pa sjélvkontroll. Detta for att hitta motivationen for att indi-
viden ska kunna tillgodogora de implementerade strategierna. Kénsla av respons
beskrevs ofta som ett svar pa empowerment och att individen tagit aktiva beslut.
Samtidigt kan medicin alltid ses som en sak en kan prova for att pa sé sitt komma
ifrdn coping-strategier snabbt eller om en mér vildigt daligt och behdver snabb

hjilp (Antonovsky, 1987).

Egentligen handlar det kanske inte om huruvida strategierna individen sjilv tagit
fram eller inte utan snarare att det ar individen som sjalv forsokt. Sjukvardens be-
tydelse kommer in for att pd ndgot sétt starta genom att informera vad bipolar
sjukdom &r och erbjuda medicin. Acceptansen gentemot sjukdomen daremot kom-
mer nér individen tillsammans med kunskapen kan forma behandlingen som i sin

tur skapar meningsfullhet (Warwick m.fl. 2019) .

Sjukvarden kommer ofta med mycket kunskap men de lever inte med sjukdomen.
Att inte bara ha sjukvarden som referens nér det géller hur en med bipolér sjuk-
dom ska leva utan ocksa egna strategier dr viktigt for att kunna utveckla egenmakt
och mota hinder. Strategier 1 forhéllande till individens vardag och som fungerar
for den individen byggs pé bra forutsittningar. Detta for att hitta motivation och
mojliggdra meningsfullhet for att individen ska kunna tillgodogora sig de imple-
menterade strategierna. Kénsla av respons beskrevs ofta som ett svar pd empower-

ment och att individen tagit aktiva beslut. Inte bara att medicin sétts in och att det
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ska gé enligt ndgon generell plan bara for att det ar enklare for vardpersonalen

(Morton m.fl. 2017).

For att underlatta och enklare kunna uttrycka sin behov rent fysiskt var badde medi-
tation och att screena efter symtom bra metoder. Nar det vdl kom sdmre perioder 1
sjukdomen anvéndes strategier sdsom kontakt med stodnétverk och meningsfulla
aktiviteter vél ((Morton m.fl. 2017). Ett annat exempel utan medicin &r terapi dar
deltagarna i studien kunde tilldta sig sjilv att bearbeta upplevelser och svarigheter
for att sen kunna ga vidare och hantera sin sjukdom. Flera sjilvinsikter skapade
mojlighet att blicka framét for att ta reda pa vad som var viktigt i just deras liv
samt att kinslor dr okej, bara en lar sig hantera dem. Genom kontroll, sjdlveffekti-
vitet, ratt tankesétt genom terapi och reflektion 6ver bade radslor och hur langt de
tagit sig kunde de flesta dterhdmta sig. Vikten las péd vidgning av perspektiv och
att allting inte dr svart/vitt (Suto m.fl. 2009).

“...Fulfilling a function in society is the same as having a meaningful and

enjoyable existence...” (Dahlqvist Jonsson m.fl., 2008).

... For example a participant noted that the knowledge that BD manage-
ment involves more than medication led them to engage in SM strategies: |
know now mostly my moods are up to me once I'm on the right medica-
tion, the rest of it is up to me, so I can take responsibility for my moods....
In my particular case I think medication is about 75% of it, because once |
started on the right medication I was just a different person, so then the
last 25% 1is all the other things I can do, like eat right and make sure I get
enough sleep and stuff like that...” (Morton m.fl. 2017).

Citaten ovan belyser olika sitt att se pa meningsfullhet nér individen har rétt forut-
sattningar. Varfor de hela tiden dvervédgde att gd till jobbet var att ha en menings-
full tillvaro. En tog sin medicin trots att sjukdomen gjorde sig extra pdmind vissa
perioder for den visste att det inte gick alls annars. Mélsittningen var hela tiden att
kunna klara sig sjilv och ett arbete bl.a. mojliggjorde processen till sjalvstandighet

(Dahlqvist Jonsson m.fl., 2008; Morton m.fl. 2017).
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Det handlar om att leta efter det positiva i varje individs liv for att uppna en ac-
ceptans gentemot sjukdomen. Begripligheten dkade hos deltagarna nér de deltog i
olika behandlingsgrupper och onlinehjilp och bidrog till att de kunde utvecklas.
T.ex 0kade chansen att de borjade jobba trots att det ocksé fanns en riadsla kring
diskriminering och rédsla for andras asikter. Arbetet i sig bidrog till positiva
aspekter sdsom att kunna ha en mélséttning eftersom det bidrog med meningsfull-
het som en drivkraft (Dahlqvist Jonsson m.fl. 2008). Annars var arbetsloshet en
bidragande faktor till att depressiva perioder utldstes och konsekvenserna av bipo-
lar sjukdom blev mycket storre (Siegel-Ramsay m.fl. 2023). Artiklarna beskriver
att arbetet bidrog till meningsfullhet som inkluderar vélbefinnande och status
(Michalak m.fl. 2006; Jupille m.fl. 2023; Van den Heuvel m.fl. 2015; Siegel Ram-
say J E m.fl. 2023; Moton m.fl. 2017; Michalak m.fl. 2011).

Malséttningen om att kinna meningsfullhet kan beskrivas utifrdn exemplet om
den klassiska hemmafrun. Sdsom Antonovsky beskriver medelklasskvinnan sé
kan en ordnad tillvaro finnas. Men om meningsfullheten inte finns dér far indivi-
den aldrig anvéndning for de resurserna som finns och far heller aldrig en me-
ningsfull tillvaro eftersom ens formégor forsummas. Da dr ens mdjligheter att

delta inte vérda speciellt mycket (Antonovsky, 1987).

Sammanfattningsvis visar undersdkningen att sjukvardssystemet ibland har alltfor
mycket fokus pd medicin. Det medan “SM-strategies” mer &r tillmotesgdende for
vad individen kénner dr viktigt och gor att individen kan utvecklas till en béttre

version av sig sjilv (Morton m.fl. 2017).

4.2 Stereotyper och identitetskris

Identitet och fordomar &r det andra huvudtemat som vi valt for att illustrera vért
resultat. I det insamlade materialet fann vi i de flesta artiklar att det var manga
som berittade att det fanns fordomar kring bipoldr sjukdom och att det paverkade
deras identitet (Hormazabal Salgado & Poblete Troncoso 2020; Inder et al., 2008;
Jupille et al., 2023; Michalak et al., 2011; Michalak et al., 2006; Siegel-Ramsay
et al., 2023; Warwick et al., 2019). Personerna med bipolér sjukdom bekréftar att
det fanns ett stigma kring diagnosen och att de framstélldes pé ett negativt sétt pa

grund av sin sjukdom. Ménga beréttade att deras diagnos forknippade dem med en
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sérskild sorts forestidllning om hur de var som personer (Inder et al., 2008; Micha-
lak et al., 2010; Warwick et al., 2019). De som fick en diagnos eller hade en sedan
tidigare fick en identitet” som bipolér nir det blev uppmérksammat for andra. 1
foljande citat, himtat fran en intervju, illustreras stigmatiseringen och hur en per-

son med bipoldr sjukdom upplever att det paverkar deras identitet.

“1 think there’s sort of cultural or media images of bipolar which totally
don’t relate to my reality. Frequently I’ll be watching a TV show and usu-
ally it’s about some psychopathic murderer and they are defining him as

bipolar...”. (Michalak, Livingston, Hole, Suto, Hale & Haddock 2011).

Citatet visar hur bipolér sjukdom framstills negativt av media eftersom det finns
stereotyper kring denna malgrupp (Hansson 2020). Media &r beroende av att
skapa hépnadsvickande nyheter som gor att folk koper deras information, men det
kan ocksé innebéra att de sprider falsk eller felriktad information. Deras strategi ar
att locka ménniskor till den information som ger mest uppmarksamhet for att
kunna sélja. Eftersom det finns en forestéllning kring personer med psykisk sjuk-
dom bidrar media pd detta sétt att uppmérksamma eller dra nytta av det. De

blir *’1atta’” maltavlor for sddana utligg eftersom de anses ha lagre social status i
samhiéllet. Media framkallar da stereotyper kring bipoléar sjukdom som en grupp
farliga individer eftersom de likstills som psykopatiska mordare. Eftersom media
dé har en stark position i samhaéllet som informationsbirare finns det ménga som
tar till sig denna information. Andra méanniskor kan dé dven vara déliga pa att ta
till sig denna information utan att kategorisera. Det blir svart att da inte tillimpa
denna information av bipolér sjukdom som farliga och hotfulla individer eftersom
informationen sprids pd detta sétt. Ménniskor som sedan ldser tidningen eller kol-
lar mycket film, matas med information om att personer som begér brott maste ha

nagon form av defekt som utléser deras dad.

Genom att pa detta sétt anvidnda en syndabock kan det ocksa delvis *’lugna’’ eller
ge en forklaring till varfor en ménniska agerar fel eller bryter mot en norm. De
som redan har ldgre status 1 samhéllet kommer att bli méltavlor for att sta for det
som &r *’fel’’ 1 ett samhille. Detta pa grund av att de inte anses vara idealet som
finns 1 ett samhaille och kan inte uppfylla de kraven som finns for att ingd i det.

Den felriktade informationen visar att det finns brist pa kunskap och tillrackligt

46



god kunskap ute hos allminheten om bipolér sjukdom. Detta bidrar i sin tur till att
bilden av psykisk sjukdom uppritthalls som allmént negativ vilket paverkar dem
som har en psykisk sjukdom. Dessa individer kan dé f4 mindre chans att bli accep-
terade som alla andra i samhéllet eftersom de blir domda redan pé forhand. Detta
kan paverka deras livskvalitet till det simre eftersom de diskrimineras utifran sin

sjukdomsbild och inte utifrdn deras unika egenskaper som individer.

4.2.1 Sjélvstigma och sjélvbild

Sjalvstigma och sjdlvbild var forsta undertemat som handlar om hur personerna
dven stigmatiserade sig sjdlva. Deras sjdlvbild dndrades eller var annorlunda vid
bipolér sjukdom. Sjdlvstigma kan forklaras som att den enskilde som bér pa ett
stigma anammar andras fordomar och tankar om bipoldr sjukdom (Goffman
2020). De internaliserar fordomarna och kan se ner pa sig sjalva och darfor paver-
kas deras sjélvbild. Det kan vara svart att acceptera sjukdomen eller diagnosen ef-
tersom det kan bidra till en form av identitetskris (referens). Alla upplever det
olika men samtliga artiklar bekriftar att det bidrar till ett ifragaséttande av sig
sjalv. “Well it’s like a flaw, there’s something wrong or something’’(Crowe et al.,
2012). 1 citatet illustreras hur sjdlvbilden fordndras 1 samband med deras egen syn
pé diagnosen bipolér sjukdom. Den moraliska karridren kan borja vid forsta in-
formationstillfallet som bekriftar att de har en diagnos vilket ger dem en ambiva-
lent kénsla infor sig sjélva. Det var fler som mer eller mindre péstod att det var na-
got fel pa dem eftersom de hade en psykisk sjukdom och kinde att de inte var nor-
mala eller som alla andra (Referens artiklar). De upplever en ambivalens kring att
tilldelas en sddan identitet och de vill inte uppfattas av andra som stigmatiserade
personer eftersom det drar till sig negativ uppmérksamhet. Nir den stigmatiserade
personen sedan ska mota andra kan detta innebira olika forutséttningar. Personer
som har en psykisk funktionsnedséttning har en osynlig funktionsnedséttning vil-
ket betyder att den inte syns vid forsta anblicken nir de moéter folk. Det &r forst

ndr personen berittar om det som det upptacks.

”If I go into a situation where people don’t know that I have a mental illness I
have a better chance of being seen as an equal. I have jobs where people some-
times know that I have a mental illness, sometimes don’t. If I’'m having a bad day

then I’m just having a bad day. If people know that [ have a mental illness
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and I’m having a bad day they may think that ’'m getting sick again . (Micha-
lak, Yatham, Kolesar & Lam 2006).

I citatet ovan illustreras hur personen med en psykisk funktionsnedsittning viljer
att inte visa sitt stigma for andra. Personen beréttar att han/hon vill bli sedd som
en jamlike och att viss information kan dé skapa problem. Att ha en psykisk
funktionsnedséttning dr att vara misskreditabel eftersom den dr icke synlig och
personen véljer att se till s& att den misskrediterande informationen inte kommer

ut. Detta for att forsoka hindra att bli bemétt av andra med negativitet.

”’If T were to tell someone I know, maybe not someone I know very well,
but nevertheless. I don’t know how it would sound to them. . . what they
would think of me after I told them, so I think it’s unnecessary, why
should they be informed? As long as I behave normally or they consider
that I behave normally there’s no need to run around and tell them that

I’ve been like this or that’’. (Dahlqvist et al., 2008).

I det ovanstiende citatet finns en liknande dialog som illustrerar hur resonemanget
kan se ut kring att sldppa ut informationen. Detta dr dven en strategi som forsoker
skydda den enskilde att inte bli upptéckt. Genom att dolja sitt stigma for andra och
forsoka passa in 1 samhéllet hoppas personen att den misskrediterande informat-
ionen inte ska komma ut. Det dr sdledes upp till personen att berdtta om sin funkt-

ionsnedsittning och det finns inget krav att det ska vara ként for andra.

Det visar dven hur langt personer som har ett stigma dr villiga att ga. De viljer att
inte tala om att de har en psykisk funktionsnedsittning eftersom de menar att det
paverkar dem negativt. Det finns en rddsla och forestillning att berdtta om sin dia-
gnos for andra personer i deras nérhet. Detta kan ocksé ge vissa konsekvenser ef-
tersom det gor att personen sluter sig frn sociala kontakter och blir mer fortvivlad
1 sin ensamhet att hantera sjukdomen sjélv. Det blir svérare for dem att interagera
med andra och detta kan paverka deras livskvalitet. Sociala sammanhang och
social gemenskap ar viktigt for hédlsan, och vid isolering avvaras detta ifall det

finns en riadsla att mota andra.
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Den moraliska karridren kan ocksa innehalla inslag av erkdnnande och forstaelse
for hur andra personer dr som har ett stigma (Goffman 2020). Denna insikt hand-
lar om att det finns en forstaelse om att de fordomar och stereotypiseringar som

finns inte paverkar den verkliga identiteten.

”’... so the way that I describe myself now ... is [ am a person living in re-
covery from a diagnosis of bipolar disorder ... but in terms of ... you know,
and I really really hate when people say I am bipolar, like that's .. that's
like no cos you are not, you are so much more than that, like just stop say-
ing that, you know, and people get really frustrated with .. you know word
police but I am like there's a reason why, you know people do not go
round saying I am cancer ... they just do not so [laughs] *’. (Warwick, Tai

& Mansell 2019).

Citatet belyser hur personen fortfarande kdimpar med andras attityder gentemot bi-
polér sjukdom men att det finns en vetskap om att andra har fel uppfattning om
dem. Personen har genomgatt en moralisk karridr och landat i tanken kring sin
identitet och fétt en forstéelse kring bipoldr sjukdom, men framforallt sig sjélv. De
som kunde ta sig ur denna sjdlvdiskriminering och se pa sig sjélva som mer unika
individer var de som hade accepterat sin sjukdom. Detta var for manga en process

och ett behov som behdvde goras innan de kunde bli friska ocksa.

I was quite taken aback I think the...with the diagnosis more than anyone
else was, so ...getting through, getting rid of that self stigma was a big

stepping stone (Warwick m.fl1 2019).

[Y]ou don’t want to admit stuff like [depression] if you’re a teacher be-
cause you think you have to be this perfect role model, but it’s not actually
a flaw. I think i1t’s actually a strength if you can go through something like
that and come out on the other side ... Cause there’s a lot of kids who go
through it too, and they need to know that they’re not alone (Michalaak
m.f1 2010).

De tva citaten ovan belyser hur sjdlvstigma och diskriminering av sig sjélv kan fa

ett slut och vikten av det for att hantera sin sjukdom. Detta togs dven upp som en
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strategi enligt teorin om KASAM. Sjélvstigma paverkar hur personer med bipolar
sjukdom upplever att de forstar sig sjdlva men ocksa accepterar sin sjukdom. Det
var viktigt for ménga att >’acceptera’” och ’komma 6ver’’ fordomar och attityder
fran allmédnheten for att kunna bli stolta over sig sjdlva. Detta innebar att de identi-
fierade sig inte langre som individer med defekter utan att de behovde ocksa fa en
forstéelse over vad de hade dstadkommit. Detta skapade en kénsla av 6kad sjilv-

kénsla i sin tur vilket paverkar deras livskvalitet.

Sammanfattningsvis hade manga upplevt sjdlvstigma. Det paverkade deras sjdlv-
bild att leva med en psykisk funktionsnedséttning som bioplér sjukdom. Vissa

valde att dolja den for andra tills de var bekvima med att berédtta om den. Upple-
velserna av att avsloja sig och visa vilka de egentligen var blev en del av proces-

sen att acceptera sjukdomen.

4.2.2 Uteslutning och strukturell diskriminering

Det andra undertemat till stigma dr uteslutning och diskriminering. Detta tema be-
ror de delar som stigma medfor, alltsa de konsekvenser som deltagarna utsétts for
1 samband med deras sjukdom. I de flesta artiklar var andras asikter kring diagno-
sen det som skapar mest oro och samre sjdlvbild hos personerna som har bipolar
sjukdom. Detta var pa grund av att det skulle lacka information som var sarskilt
kénslig kring deras identitet och skulle paverka deras sociala liv. Samhaillets atti-
tyder och normer spelade stor roll f6r de som hade en psykisk sjukdom. I f6ljande

utdrag illustreras detta.

’It’s like, "Hey, I have bipolar." And they want to get away from you. I'm
not dangerous, but there’s just the negative stigma attached to it >’ (Siegel-
Ramsay,  Sharp, Ulack, Chiang, Lanza di Scalea, O’Hara, Carberry,
Strakowski, Suarez, Teisberg, Wallace & Almeida 2023).

Det var flera som var oroliga dver att dven berétta for vinner och familj eftersom
det fanns ett stigma over sjukdomen. Oron &r en del av stigma eftersom nér de
stigmatiserade moter andra *’normala’’ finns det en misstinksamhet (Goffman
2020). Den stigmatiserade blir orolig 6ver hur denne kommer bli bemott av andra
om det inte finns tillrackligt med kunskap eller erfarenheter av funktionsnedsitt-

ningar. Ibland innebar detta att reaktionen hos familjen kunde vara negativ.
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’But my family will continue for the rest of their lives to judge me for it
[the BD
diagnosis] ... Once you’ve been diagnosed with an illness people will use

that against you for the rest of your life *’. (Michalak m.fl. 2011).

Citatet ovan belyser en negativ reaktion pa att berdtta om sin sjukdom och hur det
paverkade personens vardag och livskvalitet. De olika reaktionerna pa diagnosen
hos familjemedlemmar, vdnner eller omgivningen skapade antingen forutsatt-
ningar for att hantera sjukdomen eller bildade en belastning for personerna. I vissa
fall innebar ett erkdnnande infor vinner och bekanta att de kunde hantera sin sjuk-
dom bittre ifall nérstaende hade kunskap om deras symptom. Symptomen som
uppstér vid bipolér sjukdom péaverkar deras sociala relationer eftersom det finns
vissa dagar d& humoret kan vara utmanande eller depressivt. Det var séledes ett
sdtt att hantera sjukdomen men ocksa vérda relationer. Det upplevdes vara positivt

att avsloja diagnosen for andra eftersom det underléttade deras forstaelse.

’making people understand why I do the things that I do... and not ruining
my relationship with my fiancé’’. (Nicholas m.fl. 2017 ).

I citatet ovan forklaras hur en person med bipolér sjukdom beréttat for sin fastman
och berittat om de svérigheter som finns att ha en sddan diagnos. Fistmannen blir
upplyst och pa sa sitt domer han inte personen. Det ger en forstéelse kring diagno-
sen och det skapar en annan bild av psykisk funktionsnedséttning. Genom att ge
information eller dela med sig av sin vardag hos nérstaende eller bekanta blev bi-
poldr sjukdom inte lika otéckt att hantera hos personerna sjdlva. De kunde samti-
digt kdnna sig mer forstddda och stérkta av att andra fick vara med i deras ’pro-

cess”’

Det fanns dock en dvergripande oro for framtiden for vissa personer att ta sig an
vissa roller 1 samhillet som alla andra (Dahlqvist Jonsson m.fl. 2008). Detta grun-
dade sig pa andras attityder kring sjukdomen och att det medforde problem att
hantera vissa delar av livet. Vissa uppmuntrades exempelvis att inte arbeta av

bland annat professionella eftersom de ansig att de inte var kapabla (Vallarino
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m.fl. 2019). Det var en okunskap bland béde professionella inom hilsovarden och

vilutbildade personer pé arbetet som skapade denna oro.

’Some of the health professionals I have found are the greatest problem”’

(Michalaak m.f1 2006).

>’...those people were more understanding than actually the educated peo-

ple were, which is kind of ironic’” (Michalaak m.fl 2006).

Citaten belyser tva olika inslag av osynlig diskriminering som bidrar till att perso-
ner med bipolér sjukdom utesluts strukturellt fran samhaéllet. Problemet med forsta
citatet dr att professionella inom hélso- och sjukvard intar ett forhéllningssitt som
inte gynnar patienten pa lang sikt. Psykiatriker och ldkare har kunskap och exper-
tis inom hilsovard som innebar att deras kompetens ska kunna hjélpa patienterna
att *’bli friska’’. Men i detta fall blir den negativa attityden mot patienterna nagot
som drar ner deras sjélvbild och tillfrisknande. Deras sjukdomsbild blir da sémre
an vad den egentligen ar eftersom de initierar att de inte &r kapabla till att gora sa-
ker som andra ménniskor kan. Detta bidrar i sin tur att minska deras sjélvkénsla.
Vikten av arbete dr exempelvis ett starkt behov av ménga vuxna for att kunna
identifiera sig som vuxen och ansvarstagande ménniska. Detta behov uttrycker

dven tvd andra intervjupersoner:

“Feeling like a productive and contributing member of society instead of a

drain and a burden” (Nicholas m.fl 2019).

“Getting a job would be a victory for me. For me, it’s really about reinte-
grating into society, feeling useful, because I’'m ashamed of not working
[. ..]. Some people don’t mind, but I’'m actually ashamed.” (Jupille m.fl

2023).

Citaten visar pa ett strukturellt problem nédr samhillet utesluter vissa grupper och
att det paverkar inte bara malgruppen pa kort sikt utan ocksa pa lang sikt. Rollen
som en vuxen medborgare i ett samhélle innebar att kunna klara sig sjélv ekono-
miskt. Detta kan bli svart for personer med bipolér sjukdom ifall de inte anser vara

lampade att arbeta eller far tillgdng till rollen som arbetstagare. Det dr for manga

52



viktigt att identifiera sig som inte endast en borda for andra. Det var exempelvis
vissa som inte ville lana pengar av sina nirstdende eftersom de skdmdes men
ocksé for att de inte ville vara ekonomiskt beroende av andra (Siegel- Ramsay

m.fl. 2023).

Sammantaget paverkas personerna med bipolér sjukdom deras identitet som
vuxna individer. Detta eftersom arbete och god ekonomi &r sa hogt forknippad
med rollen som vuxen. De vill arbeta och vara produktiva men bemotts av olika
hinder for att arbeta pé lika villkor som andra. Detta gor att de utesluts fran sina
gemenskaper pa arbeten och 1 relationer och deras roller som vuxna. Detta piver-
kar identiteten och kan leda till sdmre sjilvkinsla eftersom att vara vuxen kan for-
knippas som att kunna uppna en socialt virderad status. Det dr séledes ett sétt att
nirma sig andra som har gemensamma vérderingar och behov. Kollegor kan bidra
till att dessa personer kinner samhorighet och de hittar vinner som kan forstd dem
som jamlikar. Darfor dr arbete en viktig del av det sociala livet hos mélgruppen
men kan ocksé leda till att de klarar sig ekonomiskt sjdlva utan att behova fa stod

fran samhaéllet.
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5. DISKUSSION

I denna del diskuteras studiens resultat. Under forsta rubriken sammanfattar vi re-
sultatet fOr arbetet sedan diskuteras resultatet. Ndsta rubrik handlar om diskussion
Over valet av metod, sokprocessen, dess styrkor och svagheter samt val av analys.

Tredje rubriken handlar om fortsatt forskning och vad det skulle kunna innebéra.

5.1 Sammanfattning av resultatet

Resultatet visade att det var till deras fordel att fa sjukvéarden att kunna hantera de-
ras sjukdom. Detta for att fa rdtt medicin och ha god kontakt med lékare som
kunde fanga upp dem samt anpassa behandlingen utifrdn deras preferenser. Sjuk-
domen péverkade alla pa olika sitt och detta forstod inte alla inom sjukvérden.
Det behovdes en fungerande medicin 1 kombination med andra metoder for att fa
individerna att fungera i vardagen sdsom hjélp frén psykologer och andra i sin om-
givning. Sysselsittning bidrog till en meningsfull tillvaro eftersom det gav effek-
ter pa deras livskvalitet i stort. Sjalvstindighet skapade sjidlvkontroll/sjdlvfortro-
ende. Genom ritt resurser forst kunde de sedan sjélva skapa forutséttningar att
hantera sin sjukdom genom sysselséttning. Vilket skapade en balans mellan be-

lastning och meningen med att utfora nagot sjélv.

Diagnosen bipolér sjukdom var enligt manga en kris. Det fanns mer behov hos
gruppen én for andra i omgivningen vilket resultera i mycket tankar. Identiteten
var eller blev fordndrad i samband med sjukdomens effekter. Darfor var det svéart
for manga att acceptera den och hantera den. Sjukvarden hade dessutom alltfor
mycket fokus pd medicin vilket inte var till hjélp nér individerna ville utvecklas

och forsoka leva med sjukdomen.

Deras sjilvbild paverkades av att leva med en psykisk funktionsnedsittning som
bipolér sjukdom. Dirav skapade personerna sjdlvstigma och valde att d6lja sina
ritta jag. Vissa avsldjade sig men skdmdes. Att avsldja sig sjdlva hanterades av
vissa som en del av processen att ldka och bli accepterade av sig sjdlva. Identiteten
som vuxen var d&ven nagot som deltagarna 1 artiklarna kimpade med. Arbete och

god ekonomi dr hogt forknippad med att anses vara vuxen och ansvarsfull. Det
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gjorde det svart for somliga att kinna sig vuxna eller delta som andra vuxna i sam-
hillet. De ville arbeta och vara produktiva men kunde inte alltid gora det. Darav

blev de uteslutna fran den vuxna vérlden och hamnade utanfér gemenskapen.

5.1.1 Resultatdiskussion
De tva olika teorierna som valdes ut kunde med fordel skapa en bild av hur perso-

ner med bipoldr sjukdom upplever deras livskvalitet. Livskvalitet dr individuellt
erfaret och deltagarna fran de artiklar som vi himtat berittade att det som var po-
sitivt var framforallt att arbeta med sig sjdlva och hitta meningsfullhet. Kopp-
lingen till KASAM blev naturlig eftersom monstret uppenbarade sig under tiden
som vi tog del av materialet. KASAM stér for den inre processen av att leva med
en psykisk sjukdom som bipolér sjukdom. Det var bade de som fatt diagnosen ny-
ligen och de som hade sedan tidigare en diagnos som kunde beritta om hur pro-
cessen sag ut. De tre olika komponenterna i KASAM paverkade livskvaliteten
sasom Antonovsky foreslog, att de som hade KASAM troligtvis ocksé kénner en

viss livskvalitet. KASAM ér alltsd en resurs for livskvalitet mer eller mindre.

Den andra teoretiska utgangspunkten stigma var till skillnad fran KASAM en be-
lastning for livskvaliteten. Enligt de flesta deltagare i1 de artiklar som vi hdmtat in,
var stigma nagot som uppfattades sétta upp hinder for deras livskvalitet. De kriti-
serar sig sjdlva och andra 1 deras omgivning, men dven i1 samhéllet dr det ofordel-
aktigt att ha bipoldr sjukdom. De kénner sig som en borda eller som att det &r né-
got fel pA dem. Aven om sjukdomen inte ir synlig for andra s fanns det en ridsla
att tala 6ppet om den. Det fanns dven mycket okunskap kring sjukdomen ute i
samhiéllet och media mélade upp en bild av dem som att de var galna. Stigma
skapade hinder for att delta 1 livet sdsom alla andra genom att sitta begransningar
1 olika situationer. Gemenskaper med andra pétalades vara ndgot viktigt for manga

men det fanns en riadsla att beritta for vem som helst utan att bli domd.

Det var framst de sociala samspelen med andra som blev en begrinsning for deras
tillvaro eftersom normerna paverkade hur andra sag pa dem och de sjilva. Rollen
som vuxen som kan forknippas med god status bidrog ytterligare till att dessa in-
divider kinde sig mer annorlunda dn andra. Arbete ar en viktig aspekt av livet och

sarskilt 1 vuxen alder dar gemenskaper bildas genom kollegor men ocksé aspekten
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av att klara sig sjilv ekonomiskt. Att slippa fa ekonomiskt stod fran samhéllet kan

bidra till att kéinna sig mer stark som person och stérka livskvalitén.

Stigma och KASAM kompletterar varandra teoretiskt genom att forklara den inre
och yttre processen av att uppna hédlsa och livskvalitet hos personer med bipolar
sjukdom. Stigma stod for den yttre processen, dir personerna med bipolér sjuk-
dom behdvde mdta samhéllet och gi ut med sin identitet for att kunna uppna livs-
kvalitet. Det dr samhallets normer som ofta styr huruvida vissa personer ingar i
gemenskapen medan andra inte gor det. De stigmatiserade kan soka sig till andra
grupper eller likasinnade men det blir forr eller senare en barridr nar han/hon
maste soka sig till nya platser eller sociala ssmmanhang. Den inre resan eller jak-

ten pd att kunna hantera livets motgangar inbegriper KASAM.

5.2 Diskussion av metod

5.2.1 Kvalitativ och induktiv tematisk analys
Vi valde att anvédnda oss av en kvalitativ metod och en induktiv tematisk analys av

vart material. Detta gjorde vi for att vi hade ett &mne vi ville utforska och prova
vara teorier pd det material vi kunde samla in. Valet av metod var framst for att
gora den bred men ocksa finga personernas egna uppfattningar och erfarenheter.
Samtidigt som metoden kan ha begridnsningar i sitt utférande eftersom den bygger
pa tidigare forskning och inte genomforts av oss sjdlva. Detta i form av att det

gors ytterligare tolkningar utifrén andra forskares perspektiv.

De teorier vi valde hade vi kinnedom om och ville prova dem f6r att analysera da-
tamaterialet for att sedan se hur forskningsldget sdg ut. Detta dr ett induktivt sétt
att arbeta med tematisk analys, att utga fran ett fenomen och sedan tolka resultatet.
Det andra sittet innebér att arbeta deduktivt fran borjan till slut. Foérdelen med en
deduktiv tematisk analys &r att det kan underlitta arbetet att koda material och att
testa teorier pa nagot specifikt och forutbestamd forskningsfrdga (Braun & Clarke
2008). Nackdelen med att anvdnda deduktiv analys dr att man kan g& miste om
nya upptackter i materialet eftersom forskaren redan har en forutfattad idé om vad

som finns déir. Darfor kan induktiv analys vara mer transparent och ge ny kun-
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skap. Detta sitt kan dock ocksa ha sina nackdelar eftersom det blir mer tidskra-
vande att inte ha en tydlig mélbild fran borjan. Dessutom finns det aldrig en fors-
kare som é&r helt oberoende av sin tidigare kunskap och dérfor inte helt fri fran att
tolka utifrén vissa teoretiska ataganden (a.a). I vart fall vixte dessa teorier fram ef-
ter att vi hade samlat in och sokt material, men blev sedan efterat nér vi last ige-

nom alla ndgot som vi valde att anvénda.

5.2.2 Utmaningar och eventuella féljder
Det som upplevdes problematiskt med metoden var att hitta forskning som pas-

sade syftet i sin helhet. Det gjordes exempelvis véldigt manga prov s6kningar till
en borjan som inte genererade ndgra resultat som passade vart syfte. Det visade
sig att de flesta artiklar som framkom av endast bipolar disorder OR bipolar dia-
gnosis AND adult AND quality of life var for medicinskt inriktade. Det fanns
mycket forskning som centrerade kring medicin och effekter av dess anvéndning
vilket kan bero pa att psykisk funktionsnedsittning oftast behandlas medicinskt.
Eftersom vi ville undersoka hur livskvalitet upplevs av personer med bipolér sjuk-
dom var medicin anvdndning inte relevant for var studie. Vi fick ta till ord fran
andra omraden som till exempel social, identity, image, self perception, stigma
med flera. Dessa var mer kopplade till vért syfte och inneh6ll mer sociala eller all-
ménna kopplingar till livskvalitet. Detta gjorde att sokningen involverade begrepp
som inte fran borjan var planerade. Vad som paverkar méanniskors liv, och som i
detta fall centrerar kring livskvalitet, varierar stort. Detta bidrog till att sokningen
tog mycket tid och blev vildigt omfattande. Foljderna av detta ar eventuellt att det
vore léttare att genomfora studien genom intervjuer for att spara tid och resurser.
En annan begrdansning med studien kan vara att analysen av materialet kodnings-
processen som genomforts av oss kan paverka resultatet och studiens riktning, vil-
ket i sin tur paverkar trovirdigheten. En alternativ metod hade varit att genomfora

intervjuer sjélva for att vara sa ndra materialet som mojligt.

Vi anvinde oss av sOkorden qualitative och interviews eftersom vi uppfattade un-
der tidens gang att artiklar med kvalitativt innehall passade vért syfte generellt ef-
tersom de hade ett tydligare fokus pé sociala aspekter. De artiklar som var kvanti-
tativa métte exempelvis hur ménga personer med bipoldr sjukdom som upplever

livskvalitet. Det fanns &ven manga kvantitativa artiklar som fokuserade endast pa

medicin och behandling. Medicin &r en stor del av den behandling som personer
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med bipoldr sjukdom anvéinder och kan vara relevant i syfte att underséka medici-
nering med koppling till livskvalitet. Det visade sig dock att de flesta artiklar som
hade fokus pa medicin endast var intresserade av dess effekter, anviandning och
annat som gar att méata. Vi forsokte undvika sadana artiklar eftersom de inte mat-
chade vér studie eller de teorier vi ville anvénda. I slutindan anvénde vi framst
kvalitativa artiklar som datamaterial eftersom de inneh6ll mer vardefull informat-
ion. Vid eftertanke kunde var studie underbyggas med kvantitativa artiklar med
mitbar information eftersom det stirker argumenten. Exempelvis hade det funnits
utrymme att underminera vikten av vilka strategier som anses vara mest ldmpade
for livskvalitet genom att undersdka hur den stérre massan sig pé saken. En arti-
kel som valdes ut anvénde en sddan metod och delade ut enkédter, men komplette-

rade 4ven med Oppna fragor

5.3 Framtida forskning

Den forskning som vi samlat in har genomf06rts och publicerats i olika delar av
varlden Vi fick mgjlighet att se ifall det fanns likheter eller skillnader mellan olika
lander. I andra lander finns det andra samhallssystem eller kulturer eller normer
som kan pdverka hur de ser pd psykisk funktionsnedséttning och hur det behand-
las. Risken finns dock att det &r just olikheterna som gor att det blir svért

att ’oversétta’’ till svensk kontext eftersom vi skriver pa svenska och bor i Sve-
rige. De artiklar vi anvint oss av har varit pa engelska och darfor har vi behovt
tolka dem utifran ett Gversattningsverktyg. Detta kan innebéra att vi missar en in-
nebord eller tolkar ord pa ett annat sitt. Det kan dven vara sé att de artiklar som vi
anvant har himtat information utifran deras samhéllskontext och den information
som vi anvént dr den svenska kontexten. Alltsa kan det finnas skillnader 1 hur
langt vi *’tror’” att vi kommit i Sverige exempelvis med lagar och regler som psy-
kiatrireformen. Det kan vara sé att vi i Sverige anser att vi kommit langt medan 1
andra delar av virlden finns det de som kommit ldngre genom andra system sdsom
andra normsystem. Lander som har mest resurser att anvénda sig av for forskning
eller utveckla ny kunskap kan dven paverka utfallet for hur det ser ut i samhéllet.
En framtida forskning skulle kunna innefatta en annan metod med fokus pa att in-
tervjua personer med bipoldr sjukdom och se vilka skillnader det finns mellan

olika lander.
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BILAGA 1. OVERSIKT AV DATABASSOKNING

Datum Databas

(2025)

19/3

19/3

19/3

24/3

2/4

2/4

2/4

2/4

2/4

26/3

17/4

19/3

Psycinfo

Psycinfo

Psycinfo

Psyclnfo

Psyclnfo

Psyclnfo

Psycinfo

Psyclnfo

Psyclnfo

Sociolo-
gical
Abstracts
Sociolo-
gical
Abstracts

Cinahl

Sokord

Bipolar disorder OR bipolar
diagnosis AND adult or
adults OR adulthood AND
living experience OR lived
experience AND qualitative
study OR interview

bipolar disorder AND adult*
AND subjective experience
or experiences AND quali-
tative study or qualitative
research or qualitative
methods or interview
Bipolar OR bipolar diagno-
sis AND adult AND life of
quality OR wellbeing
Bipolar disorder OR bipolar
diagnosis AND adult AND
quality of life

Bipolar disorder AND func-
tioning AND quality of life
bipolar disorder OR bipolar
diagnosis AND identity OR
self image AND interviews
bipolar disorder OR bipolar
diagnosis AND adult AND
strategies OR coping AND
interview

bipolar disorder AND the
impact of bipolar disorder
AND identity or self

diagnosis of bipolar disor-
der AND adult or adults
AND self perception
bipolar diagnosis OR bipo-
lar disease OR bipolar dis-
order) AND social*

Bipolar disorder OR disa-
bility AND self manage-
ment or quality of life

bipolar disorder or bipolar
diagnosis AND living with
AND adults or adult

Avgransningar

peer-reviewed

peer-reviewed
ingen begrans-
ning vad galler ar,
utan automatiskt
kom det upp:
1973-2025
peer-reviewed
auto: 1967-2025

peer-reviewed
automatiskt:
1978-2025

peer-reviewed

peer-reviewed be-
gransat till
1990-2025
peer-reviewed be-
gransat till 1990-
2025

peer-reviewed be-
gransat 1990-
2025

peer-reviewed be-
gransat 1990-
2025
peer-reviewed

peer-reviewed

peer-reviewed
auto: 1993-2025
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Traffar

16

604

984

775

616

85

320

145

544

2119

231

Lasta
titlar

16

331

100

10

30

145

20

10

180

Lasta
abstract

3

10

20

10

Lasti
fulltext
Ivalda
2/2

4/4

7/6

4/1

4/2

2/2



BILAGA 2. OVERSIKT AV INKLUDERADE ARTIK-

LAR

Forfattare Publi-
cerad
Crowe M, In- 2012
der D, Carlyle
L, Wilson L,
Whitehead A,
Panckhurst A,
O'brien A &
Joyce P
Dahlqvist
Jonsson P,
Wijk H, Skar-
sater |, & Dani-
elsson E.
Hormazabal-
Salgado R, &
Problete-Tron-
coso M.

2008

2020

Inder M L,
Crowe M T,
Moor S, Luty S
E, Carter J D,
Joyce P R,

2008

Jupile J, 2023
Harscoet Y-A,
Duval M, Grall-
Bonnec M, Mo-
ret L, Chirio-
Espitalier M,
Michalak E-E,
Yatham L N,
Kolesar S &
LamR-W

2006

Michalak, Liv-
ingston, Hole,
Suto, Hale &
Haddock

2011

Morton E,
Michalak E,
Hole R,
Buzwell S &
Murray G

2017

Syfte

Att studera vilken in-
verkan bipolar sjuk-
dom hade pa livet
for personer som
diagnostiserats

Att studera vad det
innebar att leva med
bipolar sjukdom och
hur personerna ser
pa sin framtid

Att studera vilka livs-
erfarenheter som
personer med bipo-
l&r sjukdom har i
Chile

syftade till att stu-
dera vilken inverkan
bipolar sjukdom
hade for utvecklan-
det av identiteten

vilka faktorer som bi-
drar till valmaendet
hos personer med
bipolar sjukdom som
bor i Frankrike

hur personer med bi-
polar sjukdom upp-
levde att sjukdomen
paverkade deras
livskvalitet

Syftet var att under-
sOka hur personer
med bipolar sjuk-
dom, som var hog-
fungerande, upple-
ver sjalv stigma

syftet var att under-
s6ka hur personer
med bipolar sjukdom
varderar sin livskva-
litet och i samband
med egen hantering
av sjukdom

63

Metod

Kvalitativ
induktiv
intervjuer

Kvalitativ
intervjuer

kvalitativ och de-
skriptiv metod.
Semistrukture-
rade intervjuer
med tematisk
analys

kvalitativ

Kvalitativ
intervjuer

Kvalitativ
djupintervjuer

kvalitativ metod,
och semistruktu-
rerade intervjuer,

mixad

Resultat

huvudtemat var att de
kande sig utom kontroll,
forlorad autonomi, skam
over diagnos, minskad
tillit till sig sjalva

osakerhet, hopp om
framtiden, radsla for
framtiden, struktur i var-
dagen viktigt

Upplevelser kring sjuk-
dom, acceptans, stigma,
medicinering, support
var viktigt men kansligt

sjukdomen bidrar till for-
virring och identitetskris,
omgivningen blir paver-
kad, hinder for att utbilda
sig, sjalvacceptans vik-
tigt for att laka och be-
handla sig sjalv

Rutiner, kansla av ett
sammanhang, struktur,
stéd for att hantera sjuk-
domen sjalv, positivt att
mdta andra med samma
diagnos

rutiner och struktur vik-
tigt, viktigt att vara sjalv-
sténdig, normala van-
skaper bra fér den men-
tala halsan, support i
vanner.

personerna hade olika
erfarenheter, diagnosen
paverkar kanslan av ja-
get men definierar inte
vem man ar som person
utan det formas utifran
en sjalv, anpassningar
underlattar valmaendet
och kanslan av skam
jobba med sig sjalv ar
viktigast, medicin hjalper
till men inte allt, empo-
wering att gora jobbet
sjalv.
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Syftet var att under-
sOka vilka strategier
och utmaningar som
fanns hos unga
vuxna med bipolar
sjukdom

Studien syftade till
att undersotka vad
patienter hade for
upplevelse av var-
den de fick och vilka
metoder som funkar
bast

syftet att ta fram un-
derlag som kunde
pavisa positiva co-
ping-strategier for de
som lever med bipo-
l&r sjukdom som kan
fa livet att fungera
val.

Syftet var att under-
sOka erfarenheter av
psykiatrisk vard hos
personer med bipo-
lar sjukdom i Italien

syftet ar att beskriva
och kategorisera
subjektiva erfaren-
heter av att sjalv
hantera Bipolar sjuk-
dom

hur personer med bi-
polar sjukdom han-
terar sin sjukdom for
att fungera i varda-
gen

Vilka processer som
ingick i aterhamt-
ningen av bipolar
sjukdom

64

online enkéat, fra-
gor om sjalvhan-

tering

kvalitativ
intervjuer

kvalitativ

semistrukturerade

intervjuer

kvalitativ metod
fenomenologisk

Kvalitativ - fe-
nomenologisk

Kvalitativ
intervjuer
Grundad teori

anvanda medicin och
vard behandling mest ef-
fektivt, information om
sjukdom hjalpsamt,
agera nar symptomen
borjar komma, minimera
stress, delta i aktivitet
och regelbunden motion
for att ma bra

for att 6ka deras valma-
ende kravs mer fokus pa
sociala funktioner,
sasom identitet, minska
stigmat och skapa storre
tillgang till vardhjalp

strategier var somn,
kost, vila och motion,
halla koll pa sina symp-
tom, 6ka sin egen forsta-
else fér sjukdomen och
andra, ha ett socialt nat-
verk

brister kring varden ef-
tersom det som gavs var
inte det som behdvdes,
otillganglighet for sam-
talsstod, diagnos medfor
oro och sjalvstigma,
starkande att traffa lika-
sinnade, arbete viktigt
for aterhamtning och
struktur

sjalvhantering av bipolar
sjukdom ar som mest ef-
fektiv nar man far gora
fel och lara av sina miss-
tag, erkanna sjukdomen,
reflektion.

utmaning att slappa ma-
nier, bli medveten om
sina symptom, hitta satt
att ta hand om sig sjalv

stéd fran omgivning vik-
tigt, erkéanna och accep-
tera, tro och hopp, medi-
cinering, aterta kontrol-
len, och fa behandling,
sjalvomsorg



	1. INLEDNING
	1.1 Psykisk funktionsnedsättning - historisk utveckling
	1.2 Psykisk funktionsnedsättning och funktionshinder idag
	1.3 Problemformulering
	1.4 Syfte
	1.5 Frågeställningar
	2. TEORETISKA UTGÅNGSPUNKTER
	2.1 Definition på hälsa
	2.1.1 Salutogent perspektiv på hälsa
	2.1.2 KASAM (Känsla Av Sammanhang)

	2.2 Stigma
	2.2.1 Självstigma
	2.2.2 De upplysta och den moraliska karriären

	2.3 Stigma och KASAM som teoretiskt ramverk
	3. METOD
	3.1 Databassökning
	3.2 Exklusionskriterier och inklusionskriterier
	3.3 Dataextraktion och urval
	3.3.1 Analys av data

	3.4 Etiska överväganden
	4. RESULTAT OCH ANALYS
	4.1. För livskvalitet
	4.1.1 Makt över sig själv och sin vård
	4.1.2 Sysselsättning och struktur
	4.1.3 Sociala relationer och resurser
	4.1.4 Acceptans, förståelse och kontroll.

	4.2 Stereotyper och identitetskris
	4.2.1 Självstigma och självbild
	4.2.2 Uteslutning och strukturell diskriminering

	5. DISKUSSION
	5.1 Sammanfattning av resultatet
	5.1.1 Resultatdiskussion

	5.2 Diskussion av metod
	5.2.1 Kvalitativ och induktiv tematisk analys
	5.2.2 Utmaningar och eventuella följder

	5.3 Framtida forskning
	6. REFERENSER
	BILAGA 1. ÖVERSIKT AV DATABASSÖKNING
	BILAGA 2. ÖVERSIKT AV INKLUDERADE ARTIKLAR

