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SAMMANFATTNING 
Bakgrund: Bipolär sjukdom är en kronisk psykiatrisk sjukdom som kännetecknas av återkommande 

episoder av mani, hypomani och depression samt perioder av stabilt stämningsläge. Sjukdomen kan 

påverka individens funktionsförmåga och livskvalitet samt medföra svårigheter att leva ett stabilt 

vardagsliv. Bipolär sjukdom innebär ofta komplexa vårdbehov och kan påverka flera aspekter av 

patientens liv såsom sociala relationer, arbetsförmåga och psykiskt välbefinnande. Personer med 

bipolär sjukdom är ofta i behov av återkommande och långvarig psykiatrisk vård i både öppenvård 

och slutenvård, där även tvångsvård kan bli aktuellt. Behandlingens mål är att stabilisera 

stämningsläget, lindra symtom och förebygga återfall. 

 

Syfte: Syftet var att beskriva patienters upplevelser av omvårdnadsåtgärder inom öppen och sluten 

psykiatrisk vård vid bipolär sjukdom. 

 

Metod: Uppsatsen är en strukturerad litteraturstudie med kvalitativ ansats. 

 

Resultat: Studien visar att patienter med bipolär sjukdom har olika upplevelser av 

omvårdnadsåtgärder beroende på vilket tillstånd de är i. När patienter är maniska uppskattar de 

struktur extra mycket medan när de är deprimerade behöver de snarare emotionellt stöd. Patienterna 

uppskattade en bra vårdrelation och den är avgörande för att patienter med bipolär sjukdom ska 

känna trygghet och delaktighet i sin vård. En bra vårdrelation utifrån patientens behov utgörs av tydlig 

kommunikation, patientcentrerad vård och struktur. Omvårdnadsbehovet är skiftande och varierar 

beroende på sjukdomens skede. Individanpassad information och delaktighet i behandlingen 

framträder som centrala faktorer som kan främja följsamhet till behandling.  

 

 

Slutsats: En tillitsfull vårdrelation, delaktighet och individanpassad omvårdnad är centrala faktorer för 

en positiv vårdupplevelse. Detta kan främja följsamhet till behandling, medan brister i dessa faktorer 

samt stigma kan hindra återhämtning hos patienter med bipolär sjukdom.  

 

 

Nyckelord: Bipolär sjukdom; Patientens upplevelser; Psykiatrisk omvårdnad; Psykiatrisk vård 

 



 

 

 

ABSTRACT 
Background: Bipolar disorder is a chronic psychiatric illness that involves repeated episodes of 

hypomania, mania, depression but also stable moods so called euthymic periods. The disorder can 

affect patients’ quality of life and overall functionting. These patients need regular psychiatric care, 

both as outpatients and inpatients, which can be voluntary and/or involuntary care. The care can be 

complex due to the varying nature of the illness. The goal is to help patients reach euthymic periods, 

but with this illness it can be difficult for patients to have stability in their lives. 

 

 

Aim: The aim of the study in bipolar disorder was to describe patients’ experiences of nursing 

interventions in both outpatient and inpatient psychiatric care. 

 

Method: The essay is a structured literature study with a qualitative approach.  

 

Main results: The study showed that patients with bipolar disorder experienced nursing care in 

different ways depending on what phase in the illness they were in. During a depressive episode 

patients appreciated emotional support but during a manic episode they experienced that structure 

was one of the most important needs. Patients had a positive experience with nursing care when trust, 

clear information, and individualized care were in focus. Barriers such as stigma, limited involvement, 

and poor communication affected patients' autonomy negatively and led to more difficult recovery and 

treatment adherence.  

 

Conclusion: Patients' experience of mental health nursing care in bipolar disorder varies due to 

fluctuating mood states, voluntary or involuntary care, cognitive function, social support and 

socioeconomic factors. The nurse's competence and experience affected the quality of the care and 

patients' experience of nursing care. In summary, individualized care, person-centered care and nurses 

that can see the patient beyond the diagnosis was crucial for patients to have a good experience of 

nursing care.  

 

 

Keywords: Bipolar disorder; Nursing care; Patient experience; Psychiatric care. 
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INTRODUKTION  

Under en verksamhetsförlagd utbildning (VFU) inom psykiatrisk vård mötte författarna av denna studie 

patienter med bipolär sjukdom i olika skeden av sjukdomen. Dessa erfarenheter väckte ett intresse för 

hur personer med bipolär sjukdom upplever psykiatrisk omvårdnad inom både sluten- och öppenvård, 

eftersom sjukdomen är livslång och kännetecknas av återkommande episoder av mani, hypomani och 

depression som ofta kräver återkommande vårdkontakter inom dessa vårdmiljöer (World Health 

Organization, 2025). Omvårdnaden utgör en central del av behandlingen av sjukdomen och 

specialistsjuksköterskan har en betydande och viktig roll i att skapa trygghet och att stödja patienten 

utifrån ett personcentrerat perspektiv (Wiklund Gustin, 2014b). Trots detta var det många tillfällen där 

patienter uttryckte missnöje och brister i deras omvårdnad under författarnas VFU-period. Detta 

resulterade i att patienters tillit, delaktighet och återhämtning påverkades negativt. Därför är det 

viktigt att undersöka patienters upplevelser av omvårdnad. Genom att undersöka patienters perspektiv 

kan en ökad förståelse skapas för deras upplevelser och för de faktorer som påverkar deras 

möjligheter och svårigheter. 
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BAKGRUND 

Omvårdnad i psykiatrisk vård och sjuksköterskans huvudansvar  

Omvårdnad är ett kunskaps-och vetenskapsområde som är sjuksköterskans huvudansvar även om andra 

professioner också kan besitta samma kunskap (Svensk sjuksköterskeförening, 2024b). Målet med 

omvårdnad är att främja hälsa, återställa hälsa, hjälpa patienten leva ett så självständigt liv som 

möjligt samt minska deras lidande. Omvårdnad innefattar planering och genomförande utifrån 

patientens individuella behov för att förbättra hälsa och välbefinnande. Den vilar på en värdegrund 

som betonar respekt för människovärde, integritet, autonomi och sårbarhet (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2024b; Vårdhandboken, 2023).  

Inom psykiatrisk vård är vårdrelationen en grundläggande omvårdnadsåtgärd. Enligt vårdhandboken 

(2023) behöver sjuksköterskor förmedla mening, tillit och hopp genom dialog. Detta gör det möjligt för 

patienten att sätta ord på sitt lidande och samtidigt som sjuksköterskan lyssnar och utvecklar strategier 

för återhämtning tillsammans med patienten. Utifrån patientens unika behov avgör sjuksköterskan vilka 

omvårdnadsåtgärder som bör tillämpas.  

Omvårdnadsåtgärder vid bipolär sjukdom utgår ifrån patientens grundläggande behov. Insatser som 

riktar sig mot sömn, kost och fysisk aktivitet har god effekt (Öksüz et al., 2024). Under ett maniskt skov 

minskar patientens behov av sömn och mat samtidigt som patienten kan bli rastlös och överaktiv. 

Omvårdnaden syftar till att normalisera och stabilisera patientens sömn-, kost- och aktivitetsmönster. 

Vid ett depressivt skov är de basala behoven också viktiga men också att öka patientens sociala 

interaktioner, ge struktur i vardagen och stödja den personliga hygienen (Rusner, 2019).  

Vård för patienter med bipolär sjukdom kan ibland ha stort fokus på det medicinska. Men 

Hormazábal‐Salgado och Poblete‐Troncoso (2019) lyfter fram hur viktigt det är att sjuksköterskor inte 

glömmer bort sin kompetens inom omvårdnad, och inte bara fokuserar på det medicinska, för annars 

blir vårdkvaliteten försämrad. Rusner (2019) beskriver att centrala omvårdnadsåtgärder är att hjälpa 

patienten att förstå sina känslor, identifiera tidiga tecken på försämring samt att acceptera sjukdomen. 

Ansvaret för den psykiatriska omvårdnaden delas av både grundutbildade sjuksköterskor och 

specialistsjuksköterskor.  

  

Ett av sjuksköterskans ansvarområden är att hjälpa patienten återfå ett stabilt stämningsläge samtidigt 

som en trygg vårdrelation upprätthålls. En stabil vårdrelation är grunden till bra omvårdnad då det 

bidrar till återhämtning. Relationen kan försvåras av att patienten kan ha bristande sjukdomsinsikt och 

inte förstår syftet med omvårdnadsåtgärderna som genomförs (Beentjes et al., 2015). Ytterligare 

utmaningar utgörs av stigma och diskriminering inom hälso-och sjukvården vilket, som WHO (2025) 

beskriver, kan försämra patientens möjlighet att få adekvat vård. Även vård enligt lagen om 

psykiatrisk tvångsvård (LPT) kan påverka vårdrelationen eftersom patienten inte ger sitt samtycke för 

behandling. Den här typ av vård kan genomföras om patienten är svårt sjuk och har stor risk för att 

skada sig själv eller andra (Socialstyrelsen, 2025b; SFS 1991:1128,3§). Det kan finnas en stor våldrisk 

vid tvångsvård men också hos maniska patienter då de kan uppvisa agitation och gränslöst beteendet 

vilket ökar risken för våld (Öksüz et al., 2024). Ett ytterligare ansvarsområde sjuksköterskan har är att 

förebygga våld mot medpatienter och annan vårdpersonal. Detta kräver att kontinuerliga 

bedömningar och professionellt bemötande kombineras med omvårdnadsåtgärder och 

säkerhetsaspekter. 
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Bipolär sjukdom  

Bipolär sjukdom karakteriseras av återkommande episoder av mani, hypomani och depression. 

Maniska och hypomaniska episoder kännetecknas av förhöjt eller irritabelt stämningsläge, ökad 

aktivitetsnivå, minskat sömnbehov samt en kraftigt förhöjd känsla av välbefinnande. Under dessa 

episoder kan omdömesförmågan vara nedsatt, vilket kan leda till impulsiva handlingar, ett ökat 

risktagande och ibland aggressivitet. Depressiva episoder kännetecknas av ett sänkt stämningsläge, 

hopplöshetskänslor, koncentrationssvårigheter och brist på energi, vilket kan medföra att enkla 

vardagliga aktiviteter och uppgifter kan upplevas övermäktiga och enligt WHO (2025) föreligger en 

ökad suicidrisk vid svåra depressiva tillstånd. Forsell (2016) beskriver att den bakomliggande orsaken 

till bipolär sjukdom inte är helt känd. Forskning visar att det finns en stark ärftlig komponent även 

miljöfaktorer har betydelse. Enäggstvillingar har 50–70 procents risk att utveckla bipolär sjukdom om 

den ena tvillingen har sjukdomen.  

Det uppskattas att cirka 37 miljoner människor globalt lever med bipolär sjukdom och att sjukdomen 

vanligen debuterar i 13–30 års åldern (WHO, 2025).  Bipolär sjukdom är indelad i typ 1 och typ 2 

(American Psychiatric Association, 2013/2014), där skillnaden främst avser svårighetsgraden av 

maniska symtom. Bipolär sjukdom typ 1 innefattar fullskaliga maniska episoder som ofta kräver 

sjukhusvård, medan typ 2 kännetecknas av hypomaniska episoder i kombination med men både typ 1 

och 2 har återkommande depressioner. Sjukdomen påverkar flera aspekter av individens liv. Maassen 

et al. (2018) beskriver att personer med bipolär sjukdom ofta har svårigheter att upprätthålla stabila 

relationer samt att fungera i arbets- och familjeliv. Återkommande skov och hinder i tillgången till 

adekvat vård kan ytterligare bidra till sjukdomens belastning. 

Bipolär sjukdom innebär ett komplext vårdbehov där psykiatrisk omvårdnad är central. 

Specialistsjuksköterskor har en avgörande roll i att bedöma patientens tillstånd samt planera och 

genomföra omvårdnadsåtgärder. Genom kontinuerlig och nära patientkontakt kan 

specialistsjuksköterskor tidigt fånga upp tecken på försämring och anpassa vården utifrån patientens 

individuella behov (Wiklund Gustin, 2014a). 

 

Patientens sociala nätverk  

Forsell (2016) uppger att risken för att drabbas av allvarlig psykiatrisk sjukdom ökar om man inte har 

ett tryggt socialt nätverk. Även om man skulle drabbas av en allvarlig psykiatrisk sjukdom, som bipolär 

sjukdom, förbättras prognosen om man har ett tryggt socialt nätverk. Patienter med bipolär sjukdom 

har stort behov av stöd från det sociala nätverket. Fisher et al. (2017) beskriver att ett välfungerande 

socialt nätverk bidrar till tryggare och förbättrad vårdkvalitet. Men brist på tillgång till information 

som anhöriga kan ta del av begränsar deras involverande. Detta kan bero på att patienten inte vill 

dela med sig om diagnosen för omgivningen. Patienters skörhet minskar enormt med hjälp av ett tryggt 

socialt nätverk i och med att anhöriga kan hjälpa patienten att identifiera när den blir försämrad. 

Anhöriga kan också hjälpa patienter att hantera sjukdomen och motivera till att vara följsam till 

behandling. 
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Medicinska insatser vid bipolär sjukdom  

Trots att omvårdnadsåtgärder har en central roll i behandlingen av bipolär sjukdom så är den 

farmakologiska behandlingen lika viktig. Malhi et al. (2017) beskriver att litium är förstahandsvalet i 

behandling av bipolär sjukdom. Men individer metaboliserar medicinen på olika sätt och det kan vara 

utmanade att fastställa en universell terapeutisk nivå. Regelbundna blodprovskontroller krävs för att 

förebygga alltför förhöjda litiumkoncentrationer då detta kan leda till somatisk skada såsom njursvikt. 

Medicinen kan medföra svåra biverkningar och kan göra så att följsamheten hos patienter minskar. 

Utan läkemedelsbehandling ökar risken för återfall och suicid (Malhi et al., 2017). När ren 

farmakologisk behandling inte ger tillräcklig effekt kan elektrokonvulsiv behandling (ECT) vara ett 

alternativ. Mårtensson och Åsberg (2016) beskriver att ECT är ett bra behandlingstillägg när patienten 

lider av svår depression eller maniskt skov för att hjälpa patienten att återkomma till ett stabiliserat 

stämningsläge 

 

Diagnostiska utmaningar vid bipolär sjukdom   

Hoppe et al. (2025) uppmärksammar att processen att diagnostisera bipolär sjukdom är komplex och 

långdragen. Detta kan bero på brist på kunskap om sjukdomen i primärvården. Cerimele et al. (2018) 

påpekar att primärvården har svårt att identifiera bipolär sjukdom vilket leder till inkorrekta 

bedömningar och medicinska insatser. Ett exempel: många patienter söker vård för djup depression på 

vårdcentraler, utan att bipolär diagnos identifieras. Husläkarna ordinerar SSRI-preparat mot 

depressionen. Men den här medicinen kan utlösa ett maniskt skov hos patienter med oupptäckt bipolär 

sjukdom. 

En ytterligare utmaning för husläkarna är att remittera patienten vidare till specialiserad psykiatrisk 

vård. Anledningen är att patienten inte vill ge samtycke att remiss skickas då de upplever inget behov 

av psykiatrisk vård och detta förhindrar adekvat behandling (Cerimele et al., 2018). 

Det medicinska och diagnostiska perspektivet inkluderas i bakgrunden eftersom specialistsjuksköterskan 

behöver ha en grundläggande förståelse för dessa områden för att kunna ge en effektiv och 

ändamålsenlig omvårdnad.  
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Specialistsjuksköterskors centrala roll i diagnostik och medicinska insatser  

Specialistsjuksköterskan inom psykiatrin har ansvar för psykiatrisk omvårdnad, för att kunna identifiera 

och bedöma patienter med komplexa psykiatriska sjukdomar och för att kunna bedöma deras 

vårdbehov, men också ha kunskap om somatiska hälsorisker. Läkemedelshantering och utvärdera 

läkemedelsbehandlingen samt dess effekter ingår i ansvarområdet också.  

I kompetensen ingår också att kunna hantera och stötta patienten ur ett psykosocialt perspektiv samt att 

utveckla en trygg och meningsfull vårdmiljö som främjar återhämtning och förbättrad livskvalitet för 

patienten. Specialistsjuksköterskan måste också skydda patientens rättigheter och minimera risken för 

trauma. Omvårdnadsansvaret innefattar också att minimera användningen av tvångsvård. 

Specialistsjuksköterskan har ansvar för ledarskap, utveckling och genomförande i vårdteamet (Svensk 

sjuksköterskeföreningen, 2024a). Tugrul (2003) betonar att specialistsjuksköterskan har en central roll i 

diagnostik och medicinsk behandling av bipolär sjukdom, trots att de saknar formell behörighet att 

fastställa diagnos och förskriva läkemedel. Sjuksköterskor har oftast den yrkesrollen inom vården som 

har kontinuerlig och nära kontakt med patienten och dennes anhöriga. Detta kan bidra till en 

vårdrelation som präglas av hög tillit jämfört med patientens kontakt med andra professioner.  

Det är därför väsentligt att specialistsjuksköterskan har kunskap om diagnos vid bipolär sjukdom. 

Genom en tät kontakt med patienten kan specialistsjuksköterskan tidigt uppmärksamma symtom och 

tecken på sjukdomen. Men de kan också se tidiga varningstecken till försämring i patientens mående 

när patienten är redan diagnostiserad med bipolär sjukdom. Specialistsjuksköterskan har även en viktig 

roll i att informera och utbilda patienter och anhöriga om sjukdomen. När det gäller medicinsk 

behandling har specialistsjuksköterskan ansvar att ge psykoedukation om läkemedelsbehandling. Enligt 

Mårtensson och Åsberg (2016) innebär detta att ge information om medicinernas verksamma substans, 

förväntad effekt och biverkningar. Detta innefattar även att ge information om hur patienten kan 

förebygga och lindra biverkningar. Psykoedukation bidrar till ökad följsamhet till behandling då 

patienten har mer kunskap om medicin och sjukdom. Sammanfattningsvis har specialistsjuksköterskans 

kunskap om diagnos och medicinering vid bipolär sjukdom betydelse för tidig upptäckande för att 

patienten ska få korrekt diagnos och behandling.  
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Teoretisk referensram  

Arbetets teoretiska referensram utgår ifrån Phil Barkers tidvattenmodell omvårdnadsteori. Enligt Barker 

och Buschman-Barker (2026) är teorin utvecklad för psykiatrisk omvårdnad och betonar vårdrelationen 

som en central roll inom vårdandet. Patienternas subjektiva upplevelse och livsberättelse utgör grunden 

för omvårdnad. Teorin utgår från patientens egen berättelse och fokus är på patientens egen aktiva 

roll i egenvård och inte på själva sjukdomsbilden och symtomen.  

Patienten är experten på sitt eget liv och sjuksköterskan vägleder och städjer patienten i 

återhämtningsprocessen. Centrala begrepp inom denna teori är autonomi, delaktighet och ömsesidig 

förståelse.   

Psykisk ohälsa är ett tillstånd som är kopplat till anpassningssvårigheter till livssituationer. Barkers 

tidvattenmodell använder havet som en metafor för människans värld. Stormar på havet symboliserar 

kriser eller i detta fall bipolära skov. En trygg lugn hamn representerar vårdmiljön och återhämtning 

sker via en stödjande vårdrelation.  

I relation till uppsatsens fokus på bipolär sjukdom blir vald teori relevant då dessa patienter ofta 

upplever återkommande skov, i form av depressivitet och mani, som i sin tur kan leda till en känsla av 

bristande kontroll över egna livet. Människors återhämtning och livssituationen är i konstant rörelse 

precis som tidvatten. Detta kan kopplas till patienter med bipolär sjukdom, och speciellt när de har 

skov, som är i konstant förändring och behöver nya anpassningar. Patienter behöver, som Barker 

belyser i sin teori, en trygg sjuksköterska som kan vägleda patienten och stärka dess autonomi 

samtidigt som att sjuksköterskan bidrar till en stark vårdrelation. Patientcentrering och patientens 

delaktighet är centrala begrepp för denna teori. Samarbete mellan patienten och sjuksköterskan är 

väsentlig och alliansen måste vara stark för att vården ska vara möjlig. Barkers tidsvattenmodell 

hjälper författarna att få en djupare förståelse för patienter med bipolär sjukdom och deras 

upplevelse av stöd, bemötande och delaktighet i vården. Men teorin visar också tydligt hur en trygg 

vårdrelation bidrar till en stabil punkt i livet när patienten kan uppleva kaotiska livssituationer, vilket i 

sin tur kan leda till återhämtning (Barker & Buschman-Barker, 2026).   

 

Problemformulering 

Bipolär sjukdom är en allvarlig och livslång psykiatrisk sjukdom som kräver kontinuerlig kontakt med 

den psykiatriska vården. Sjukdomen påverkar alla aspekter av patientens liv och medicineringen som 

krävs kan vara svår att motivera på grund av omfattande biverkningar. Det kan vara utmanande för 

sjuksköterskor att skapa en vårdrelation med patienter som har negativa upplevelser av den 

psykiatriska vården, upplevd stigmatisering från samhället eller en låg sjukdomsinsikt. Eftersom 

omvårdnad utgör en central del i sjuksköterskans ansvarsområde finns det behov av ökad kunskap om 

hur patienter med bipolär sjukdom upplever den omvårdnad som ges. Genom att belysa patienternas 

erfarenhet kan faktorer som främjar respektive försvårar en god vårdrelation och återhämtning 

identifieras vilket i sin tur bidrar till utvecklingen av personcentrerad omvårdnad. Genom studien kan 

sjuksköterskan få en fördjupad förståelse för patienter med bipolär sjukdom och deras upplevelser av 

psykiatrisk vård. För specialistsjuksköterskan innebär det en fördjupad förståelse av tidiga tecken på 

sjukdomen vilket underlättar att göra korrekta bedömningar och att kunna tillämpa adekvata 

vårdinsatser för bipolär sjukdom. Fördjupad kunskap kan bidra till förbättrade bedömningar och mer 

ändamålsenliga vårdinsatser som bland annat kan reducera våldsincidenter, tvångsvård och långa 

sjukhusvistelser inom sjukvården. Därmed kan det leda till en mer effektiv behandling. 

Mot denna bakgrund finns ett behov av att sammanställa kunskap om hur patienterna upplever 

omvårdnaden. Studiens syfte presenteras i följande avsnitt.  
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SYFTE 

Syftet var att beskriva patienters upplevelser av psykiatrisk omvårdnad inom öppen och sluten 

psykiatrisk vård vid bipolär sjukdom. 
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METOD  

Design  

Studien genomfördes som en strukturerad litteraturstudie med kvalitativ ansats (Bettany-Saltikov & 

McSherry, 2016). Studier som inkluderades analyserades med tematisk analys (Braun & Clarke, 2006).   

Designen bedömdes lämplig då studiens syfte var att beskriva patienters upplevelser, vilket krävde 

forskningsmetoder som möjliggjorde en fördjupad förståelse av fenomenet. Därför inkluderades enbart 

kvalitativa studier då dessa var särskilt lämpliga för att belysa upplevelser (Flanagan & Beck, 2025). 

Arbetet innefattade en systematisk litteratursökning, kvalitetsgranskning samt analys av vetenskapliga 

originalstudier (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).  

 

För att strukturera litteratursökningen användes PEO-T strukturen, som är en vanligt förekommande 

modell vid kvalitativa litteraturstudier (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Frågeställningen enligt 

PEO-T presenteras i tabell 1. 

 

 

Tabell 1. Översikt för struktur av frågeställning enligt strukturen PEO-T.  

P: population  E: Exposure O: Outcome  T: Type of study  

Vuxna patienter med 

bipolär sjukdom (18 – 

65 år) 

Psykiatrisk omvårdnad 

inom öppen- och sluten 

vård 

Patienters upplevelser 

av psykiatrisk 

omvårdnad 

Kvalitativ design  

 

Urval  

Studier valdes utifrån fördefinierade inklusionskriterier med syfte att säkerställa en transparent och 

strukturerad urvalsprocess. Inklusionskriterierna innefattade vetenskapliga artiklar som var publicerade 

mellan årtalen 2015 till 2025 och vuxna patienter (18–65 år) med diagnosen bipolär sjukdom. Endast 

peer-review granskade och etiskt godkända artiklar skrivna på engelska inkluderades. Studierna 

belyste patienters upplevelser av psykiatrisk omvårdnad inom öppen- och slutenvård. Tydligt 

definierade inklusions- och exklusionskriterier är centrala i litteraturstudier för att säkerställa en 

systematisk urvalsprocess (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).  

 

Författarna inkluderade både grundutbildade sjuksköterskor och specialistsjuksköterskor i 

datainsamlingen vilket motiverades av att båda delar det övergripande omvårdnadsansvaret. Detta 

möjliggjorde att fenomenet kunde belysas ur flera perspektiv. 

 

Efter granskning av titlar och abstrakt valdes relevanta artiklar ut för att läsas i fulltext. Artiklar som 

inte uppfyllde inklusionskriterierna exkluderades. 

 

Inklusions- och exklusionskriterier presenteras i tabell 2. 
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Tabell 2. Översikt över inklusions- och exklusionskriterier utifrån PEO-T. 

 

PEO-T  Inklusionskriterier  Exklusionskriterier  

Population • Vuxna patienter (18–

65 år) med bipolär 

sjukdom 

 

 

• Minderåriga patienter 

• Patienter med 

substansbrukssyndrom  

 

Exposure  • Psykiatrisk omvårdnad 

inom öppen- och 

slutenvård 

• Studier med primärt 

fokus på medicinsk 

behandling 

Outcome  • Patienters upplevelser 

av psykiatrisk 

omvårdnad 

• Studier med fokus på 

anhörigas perspektiv  

• Studier med fokus på 

vårdpersonalens 

perspektiv 

Type of Study  • Kvalitativa 

originalstudier 

• Peer-review granskade 

• Etiskt godkända 

• Publicerade på 

engelska 

• Publicerade 2015–

2025 

• Artiklar som inte är 

primärstudier 

 

Datainsamling  

Sökningarna efter vetenskapliga artiklar genomfördes i databaserna CINAHL, PubMed och PsycInfo. 

CINAHL är inriktad på omvårdnad och vårdvetenskap, medan PubMed främst är inriktad på medicinsk 

och biomedicinsk forskning. PsycInfo innehåller forskning inom beteendevetenskap, psykologi och 

psykiatri. Författarnas val av databaser baserades på att de innehöll vetenskapliga artiklar relevanta 

för studiens syfte (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).  

Litteratursökningarna gjordes systematiskt i flera steg. Relevanta sökord identifierades och 

kontrollerades mot respektive databas ämnesordlista. För CINAHL:s databas kontrollerades sökorden i 

CINAHL Headings, för PubMed kontrollerades de i Svensk MeSH och för PsycInfo kontrollerades de i 

Thesaurus of Psychological Index Terms. De booleska operatorerna AND och OR användes för att 

kombinera sökord och bredda sökningar. Den booleska operatorn NOT exkluderades för att inte gå 

miste om relevanta artiklar. Sökfunktionen MH (Major Heading) användes i CINAHL för att precisera 

sökningarna och för att få färre irrelevanta träffar (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).  

 

Sökorden presenteras i tabell 3. Sökprocessen dokumenterades i ett dokument som innefattade 

uppgifter om datum, databas, sökord, sökordskombinationer, antalet träffar samt tillämpade 

inklusionskriterier (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).  
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Efter att dubbletter exkluderats granskades artiklarnas titlar och abstrakt utifrån de fördefinierade 

inklusions- och exklusionskriterierna. De artiklar som bedömdes relevanta lästes sedan i fulltext. Totalt 

granskades 55 artiklar i fulltext, varav 39 artiklar uppfyllde studiens inklusionskriterier för 

kvalitetsgranskningen. Efter kvalitetsgranskningen exkluderades artiklar med låg kvalitet och totalt 

inkluderades 11 vetenskapliga artiklar till litteraturstudien. 

 

Tabell 3. Sökord och synonymer som arbetades fram med PEO-T metoden  

Population  Exposure  Outcome  T: Type of study  

bipolar disorder 

bipolar I 

bipolar II 

manic depression 

bipolar affective 

disorder bipolar 

depression 

 

 

mental health nursing 

psychiatric nursing 

psychiatric nursing 

interventions 

nursing assessment 

nurses 

nursing management 

 

patient attitudes 

patients’ experiences 

patients’ satisfaction   

 

qualitative study  

 

De fullständiga litteratursökningarna redovisas i bilaga 1:1–1:3 och omfattar sökordskombinationer, 

sökstrategier och antal träffar för respektive databas. Urvalsprocessen redovisas i PRISMA- 

flödesschema bilaga II. 

 

Kvalitetsgranskning 

Kvalitetsgranskning genomfördes stegvis innan artiklarna inkluderades i studien. Enligt Bettany-Saltikov 

och McSherry (2016) är det väsentligt att kvalitetsgranskningen genomförs systematiskt i en 

strukturerad litteraturstudie innan litteraturen kan användas i studien. Syftet är att minska risken för 

bias och kunna bedöma kvaliteten av studiernas metodologi. Granskningen genomfördes på ett 

transparent och strukturerat sätt innan studierna kunde inkluderas i studien.  

 

Granskningen genomfördes med stöd av granskningsmallen “Bedömning av studier med kvalitativ 

metodik” från statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU, 2022). Mallen användes för 

att kvalitetsgranska de 39 artiklar som uppfyllde studiens fördefinierade inklusionskriterier. 

Granskningsmallen var uppdelad i fem delar, (1) Överenstämmelse mellan filosofisk hållning/teori och 

urval och metodik i studien. (2) Deltagare (urval). (3) Datainsamling. (4) Analys. (5) Forskaren. Varje del 

av mallen genomfördes stegvis och stödfrågor som inkluderades i mallen besvarades med 

svarsalternativ (ja/nej eller oklart) samt en möjlighet att beskriva i fritext. Efter att författarna 

slutförde alla steg sammanfattades bedömningen av studiernas kvalitet.  

 

Den samlade bedömningen av studiernas kvalitet baserades på bedömningarna i granskningsmallens 

fem delar. Studier som bedömdes ha låg kvalitet exkluderades från litteraturstudien. 

 

Totalt inkluderades 11 artiklar i studien, varav 6 bedömdes ha hög kvalitet och 5 med medelhög 

kvalitet.  
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Dataanalys  

Analysen genomfördes enligt Braun och Clarkes (2006) tematiska analys i sex steg med induktiv ansats. 

Den tematiska analysen innebar att författarna identifierade och analyserade återkommande mönster, 

likheter och skillnader som delades in i teman utifrån materialets innehåll. Induktiv ansats innebar att 

författarnas analys utgick från det insamlade materialet och att koder och teman växte fram ur data 

utan att utgå från tidigare teorier. Analysprocessen syftade till att identifiera återkommande mönster 

och teman i de inkluderade studiernas resultat (Braun & Clarke, 2006). 

 

I det första steget läste författarna artiklarnas resultatdelar upprepade gånger för att bekanta sig 

med materialet och skapa en fördjupad förståelse för innehållet. Återkommande beskrivningar av 

upplevelser hos patienter med bipolär sjukdom som bedömdes vara relevanta för studiens syfte 

noterades. 

 

I det andra steget identifierades meningsbärande enheter i artiklarnas resultatdelar och markerades 

genom färgkodning i en gemensam loggbok. De meningsbärande enheterna identifierades och 

kodades utifrån sitt innehåll.  

 

I det tredje steget jämfördes koder med liknande innehåll och sorterades för att identifiera preliminära 

huvudteman och underteman.  

 

I det fjärde steget granskades de preliminära huvudtemana och undertemana gemensamt av 

författarna för att säkerställa att innehållet överensstämde med de inkluderade artiklarnas resultat och 

studiens syfte. Under denna process omarbetades teman och delades även upp för att skapa tydligare 

och mer sammanhängande teman. 

 

I det femte steget definierades och namngavs teman utifrån deras centrala innehåll. Analysen 

resulterade i tre huvudteman med åtta underteman som beskrev patienters upplevelser av psykiatrisk 

omvårdnad vid bipolär sjukdom. 

 

I det sjätte och sista steget sammanställdes resultatet och presenterades utifrån de huvudteman och 

underteman som identifierats under analysprocessen (Braun & Clarke, 2006). 

 

I loggboken dokumenterades urvals- och analysarbetet kontinuerligt, vilket möjliggjorde en tydlig 

överblick över inkluderade och exkluderade artiklar samt motiveringar till dessa beslut. Loggboken 

användes även som ett stöd i arbetet med kodning och temabildning. Vid urvalsprocessen fördes 

potentiellt relevanta artiklar in i en tabell som innehöll kolumnerna “varför artiklarna kunde användas” 

och “varför artiklar inte kunde användas”. De artiklar som bedömdes relevanta lästes i fulltext och 

sammanfattades kortfattat. Slutligen sammanställdes de inkluderade artiklarna mer utförligt i 

loggboken för att underlätta analysprocessen. 

 

De studier som inkluderades sammanställdes i artikelmatris i bilaga III.  
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Etiska aspekter 

Flanagan och Beck (2025) beskrev vikten av att minska lidande eller förhindra det helt när man 

forskar. Eftersom många av uppsatsens primära källor baserades på människors med bipolär sjukdom 

upplevelser kunde det uppkomma lidande för deltagarna i artiklarna, på grund av att patienterna 

återupplevde eventuella traumatiska situationer när de intervjuades av forskarna.  

Enligt lagen om etikprövning av forskning som avser människor (SFS 2003:460, 1 §) behövde 

författarna respektera den enskilda människans integritet och människovärde och skydda deltagarna 

från lidande. I den här studien har författarna därför inkluderat forskning som redovisar etiskt 

godkännande och tar hänsyn till integritet, autonomi och skydd mot utnyttjning. Det var viktigt att 

författarna inkluderade studier som både stödjer och inte stödjer hypotesen för arbetet, annars skulle 

detta resultera i oetisk forskning (Forsberg & Wengström, 2016).  

Författarna baserade sitt arbete i enlighet med de etiska principerna som ligger till grund för god 

forskningssed enligt Vetenskapsrådet (2024) för att säkerställa integritet, kvalitet och transparens. De 

etiska principerna för god forskningssed var baserade på fyra grundprinciper. Dessa principer var: 

tillförlitlighet, ärlighet, ansvar och respekt. Tillsammans fungerade principerna som ett etiskt ramverk 

och som övergripande vägledning för planering, datainhämtning, analys och redovisning av studiens 

resultat (Vetenskapsrådet, 2024).  

 

Risk och nytta analys  

Enligt Vetenskapsrådet (2024) var det viktigt att forskare var noggranna med att hantera och 

förebygga risker under hela forskningsprocessen samt väga dessa mot den förväntade nyttan.  

 

Risk 

Eftersom författarna till denna studie arbetade inom psykiatrisk vård kunde det förelegat en risk att 

deras förförståelse påverkade urvalet av artiklar samt tolkningen av resultaten. För att minimera 

denna risk analyserades resultaten systematisk och diskuterades kontinuerligt mellan författarna 

(Bettany Saltikov & McSherry, 2016). Forskning som inkluderade människor kunde innebära risk för 

lidande hos deltagarna. Då denna studie var en litteraturstudie förekom ingen primärdata och endast 

etiskt godkända artiklar samt kvalitetsgranskade inkluderades, vilket var förenat med en låg risk för 

lidande hos deltagarna i de inkluderade studierna (Vetenskapsrådet, 2024; SBU, 2022). 

 

Nytta  

Då denna studie syftade till att beskriva patienters upplevelser av psykiatrisk omvårdnad vid bipolär 

sjukdom bedömdes nyttan vara att den kunde bidra med ökad kunskap och fördjupad förståelse för 

hur omvårdnaden upplevdes ur ett patientperspektiv. Denna kunskap kan användas för att både 

utveckla och förbättra den psykiatriska omvårdnaden (Vetenskapsrådet, 2024). 
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RESULTAT  

Resultatet av denna litteraturstudie baserades på 11 kvalitativa artiklar som belyser patienters 

upplevelser av omvårdnad och omvårdnadsåtgärder inom psykiatrisk öppen- och slutenvård vid 

bipolär sjukdom. Studierna var genomförda i olika länder och de baserades primärt på intervju data 

som analyserades med tematisk analys.  

Genom att använda en tematisk analys när granskningarna av artiklarna gjordes framkom tre 

huvudteman med tillhörande underteman. Resultatet presenteras nedan utifrån dess teman.  

1. Centrala aspekter i omvårdnaden  

2. När behoven skiftar - omvårdnadsåtgärder vid bipolära episoder  

3. När omvårdnaden brister   

 

 
Figur 1 – Översikt av huvudtema och undertema i resultatet.  

 

1. Centrala aspekter i omvårdnaden 

Det första huvudtemat belyser patienters upplevelser av omvårdnad inom psykiatrisk öppen- och 

slutenvård vid bipolär sjukdom. Resultatet visade att bemötandet från sjuksköterskor och att känna 

trygghet i vårdmiljön hade en avgörande betydelse för hur vården upplevdes. Betydelsen av en 

fungerande vårdrelation, stöd i sjukdomens olika skeden samt delaktighet i sin vård framkom som 

centrala aspekter i omvårdnaden.  

 

Centrala aspekter i 
omvårdnaden 

Relationer som 
grundar för god 

omvårdnad 

Delaktighet genom 
empati och samarbete

När behovet skiftar -
omvårdnadsåtgärder

vid bipolära 
epsioder 

Upplevelser av stöd 
vid depressiv episod 

Upplevelser av 
omvårdnad vid manisk 

epsiod 

Trygghet i en utsatt 
vårdsituation 

När omvårdnaden
brister 

Hinder i vardagen och 
i vården 

Att inte bli lyssnad till -
konsekvenser för 
delaktighet och 

autonomi 

Indivuella och sociala 
utmaningar som 

påverkar 
omvårdnanden 
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1:1 Relationen som grund för god omvårdnad  

När patienter kommer i kontakt med vården, både inom sluten- och öppenvården, är sjuksköterskor den 

yrkesgrupp som patienter oftast möter först och har mest regelbunden kontakt med. Det var därför av 

stor betydelse att relationen mellan patient och sjuksköterska var välfungerande, då det var en 

grundläggande förutsättning för att patienten skulle kunna ta emot vård. Egenskaper hos sjuksköterskor 

som var meningsfulla och viktiga för patienter var lyhördhet, empati och att sjuksköterskan var 

respektfull mot patienten (Lankeren et al., 2019; Stegink et al., 2015; Crowe & Inder 2018).  

Patienter behövde känna sig välkomna och lyssnade på för att kunna ta emot vård, vilket främjades 

genom sjuksköterskans attityd och bemötande. Sjuksköterskan behövde vara lyhörd och dess 

bemötande behövde präglas av empati och respekt. Patienterna upplevde att sjuksköterskans kunskap 

om bipolär sjukdom och förmåga att lära känna personen bakom sjukdomen var viktiga delar i 

omvårdnaden. I stor utsträckning upplevde patienter att mer erfarna sjuksköterskor hade ett mer 

personligt och flexibilitet bemötande vilket ledde till en bättre vårdupplevelse för patienten. De 

uppskattade också en tydlig struktur inom vården, exempelvis genom att kunna enkelt identifiera 

personal via namnskylt med yrkestitel på. Utan tydlig struktur kunde patienten ta miste på vem som var 

behandlare eller patient och detta ledde till att patienten fick en otrygg känsla (Lankeren et al., 

2019). En omvårdnadsåtgärd som patienterna särskilt uppskattade var sjuksköterskors närvaro vid 

avdelningens gemensamma utrymmen och delaktighet i konversationer som bidrog till en upplevelse av 

stöd och trygghet. Närvaron gjorde det möjligt för sjuksköterskor att uppmärksamma patienters 

svårigheter, behov av stöd och att utveckla vårdrelationen. Genom sjuksköterskors närvaro fick 

patienten hjälp med struktur, att upprätthålla basala behov och att bearbeta känslor.  

Patienter uttryckte även att regelbunden återkoppling kring deras utveckling och mål under vårdtiden 

var betydelsefull, då detta bidrog till en ökad förståelse för vad som förväntades av dem. Detta 

stärkte i sin tur upplevelsen av att bli sedd, respekterad och hörd (Goossens et al. 2022; Lankeren et 

al. 2019; Stegink et al. 2015).  

 

1:2 Delaktighet genom empati och samarbete   

Upplevelsen av delaktighet innebar för flera patienter en vårdrelation mellan sjuksköterska och patient 

där sjuksköterskans förmåga att ge individanpassad omvårdnad var en viktig förutsättning för att 

främja återhämtning. Denna relation kännetecknades av ett empatiskt bemötande, jämlikhet i 

samarbetet och ömsesidig respekt. En omvårdnadsåtgärd som patienter upplevde viktig var när 

sjuksköterskan gav tydlig och kontinuerlig information, vilket bidrog till ökad förståelse för vården och 

stärkte upplevelsen av delaktighet (Stegink et al., 2015; Crowe & Inder, 2018; Lankeren et al., 2019; 

Olasoji et al., 2020). Stegink et al. (2015) lyfter att patienters delaktighet stärktes genom stödjande 

samtal där sjuksköterskor tog sig tid att aktivt lyssna till patientens berättelse och visade förståelse för 

deras upplevelser. Crowe & Inder (2018) och Wells et al. (2020) beskriver även att psykoedukativa 

insatser från sjuksköterskor upplevdes bidra till ökad förståelse för bipolär sjukdom och dess symtom, 

vilket gav patienterna bättre förutsättningar att identifiera tidiga tecken på försämring och hantera sin 

situation. Detta stärkte patienternas möjlighet att aktivt delta i vården samt deras förmåga att hantera 

sjukdomen i vardagen. Vidare framkom att upplevelsen av delaktighet hade betydelse för 

patienternas motivation att vara följsam till behandling, medan bristande delaktighet och negativa 

vårdupplevelser var förenat med lägre följsamhet till behandling och en ovillighet att söka psykiatrisk 

vård vid försämrat mående (Wells et al., 2020). 
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1:3 Trygghet i en utsatt vårdsituation  

Att som patient vårdas inom slutenvård under tvång beskrevs av flera patienter som en svår tid, som 

kunde upplevas både skrämmande och traumatiserande. Patienter lyfte fram att bristande 

kommunikation och ovisshet bidrog till känslor av förlorad kontroll, vilket påverkade deras upplevelse 

av trygghet negativt. Samtidigt framkom det att tydlig struktur, lugn kommunikation från sjuksköterskor 

och ett respektfullt bemötande med tydlig gränssättning kunde bidra till upplevelser av ökad trygghet 

och stabilitet under vårdtiden. Dessa omvårdnadsåtgärder framkom som centrala för att skapa en 

känsla av förutsägbarhet, trygghet och stabilitet (Lankeren et al., 2019; Van den Heuvel et al., 2015; 

Olasoji et al., 2020; Eikelenboom-Valk et al., 2024; Crowe & Inder, 2018). Ur ett långsiktigt 

perspektiv framkom att en betydelsefull omvårdnadsåtgärd var att sjuksköterskan gav patienterna 

stöd i att skapa struktur och stabilitet i vardagen, vilket bidrog till att de kunde hantera sjukdomen och 

förebygga försämring. Genom detta stöd utvecklade patienterna verktyg och strategier för att 

bibehålla ett stabilt mående över tid (Crowe & Inder, 2018; Eikelenboom-Valk et al., 2024). Vidare 

lyftes fram att stöd från närstående och ett fungerande socialt nätverk upplevdes betydelsefullt för att 

uppnå och bibehålla stabilitet i sjukdomen. Närstående kunde stödja patienterna att uppmärksamma 

tidiga varningstecken på bipolära skov och stödja dem i att upprätthålla basala rutiner såsom sömn, 

kost och att ta sina mediciner. Samtidigt framkom negativa aspekter av stöd från närstående. 

Patienterna upplevde att närstående ibland tog rollen som vårdare i stället för familjemedlem, vilket 

för dem kunde upplevas som att de hade låg tilltro för patienternas egna bedömningar. Detta ledde 

ofta till konflikter inom familjen samt bidrog till upplevelser av stigmatisering och låg självkänsla hos 

patienterna (Eikelenboom-Valk et al., 2024; Van den Heuvel et al., 2015). 

 

 

2. När behoven skiftar - omvårdnadsåtgärder vid bipolära episoder  

Det andra huvudtemat belyser patienters upplevelser av omvårdnad vid sjukdomens olika episoder vid 

bipolär sjukdom. Det framkom att omvårdnaden behövde utformas utifrån patientens aktuella tillstånd, 

oavsett om vården bedrevs inom öppen- eller slutenvård. Patienterna beskrev att behoven av 

omvårdnad varierade beroende på om de befann sig i en depressiv eller manisk episod. 

 

2:1 Upplevda behov av stöd vid depressiv episod   

Under depressiva episoder upplevde patienter ett ökat behov av emotionellt stöd, hjälp att förstå sina 

tankar och känslor samt att bli lyssnade till (Stegink et al., 2015; Crowe & Inder, 2018). Patienterna 

upplevde att behovet av stöd varierade beroende på graden av depression. Patienterna beskrev att 

psykoedukativa insatser var en viktig omvårdnadsåtgärd som ökade förståelsen för det egna måendet 

och sjukdomen (Wells et al., 2020). Vidare beskrev patienter att stöd från sjuksköterskor i att 

upprätthålla vardagliga aktiviteter och följa ordinerad behandling upplevdes främja återhämtning och 

förebygga ytterligare försämring (Crowe & Inder, 2018). Dessa omvårdnadsåtgärder upplevdes som 

betydelsefulla, samtidigt som sjuksköterskans förmåga att vara inlyssnande och närvarande var central 

(Stegink et al., 2015; Crowe & Inder, 2018; Wells et al., 2020; Lankeren et al., 2019). Dessutom 

framkom att patienter under depressiva episoder kunde uppleva nedsatt funktion och känslor av 

hopplöshet, vilket ökade deras behov av kontinuerligt stöd från sjuksköterskan samt att bli sedda och 

accepterade. Det lyftes som särskilt viktigt att sjuksköterskan tog patientens psykiska mående och 

lidande på allvar samt erbjöd stöd när suicidala tankar uttrycktes (Stegink et al., 2015; Crowe et al., 

2020).  

 



   

 

18 

 

 

2:2 Upplevelser av omvårdnad vid manisk episod   

Patienterna upplevde att en trygg vårdmiljö och tydlig struktur var grundläggande för en säker vård 

vid manisk episod (Lankeren et al., 2019; Olasoji et al., 2020). För att skapa detta beskrev 

patienterna betydelsefulla omvårdnadsåtgärder såsom lugn och tydlig kommunikation samt ett 

respektfullt bemötande. Patienterna framhöll även betydelsen av att känna igen sin sjuksköterska samt 

vikten av att sjuksköterskan ägnade tid åt med patienten och var närvarande. Tydlig och kontinuerlig 

information från sjuksköterskan kring vårdens mål var också en viktig omvårdnadsåtgärd för 

upplevelse av trygghet och stabilitet under vårdtiden (Lankeren et al., 2019; Olasoji et al., 2020). 

Läkemedelsbehandling var också en del av behandlingen men patienterna upplevde både bristande 

information och kommunikation kring läkemedelsbehandlingen och till följd av det hade de svårt att 

fortsätta ta ordinerade läkemedel. Bristande sjukdomsinsikt gjorde det också svårt för patienter att 

inse att de behövde medicinering. Patienter upplevde även att delaktighet i vårdprocessen bidrog till 

att de kände sig respekterade och fick ökad förståelse för sin vård. Detta beskrev patienterna som 

speciellt viktigt när tvångsåtgärder behövde tillämpas. Patienterna upplevde bristande delaktighet vid 

förekomst av tvångsåtgärder och detta kunde leda till traumatiska upplevelser under vårdförloppet 

eftersom patienten inte förstod varför vissa åtgärder infördes (Lankeren et al., 2019; Olasoji et al., 

2017; Olasoji et al., 2020). Patienter beskrev att bristande och otydlig kommunikation kunde leda till 

upplevelser av förvirring och otrygghet vilket påverkade vårdupplevelsen negativt (Olasoji et al., 

2020). 

 

 

3. När omvårdnaden brister 

Det sista huvudtemat belyser brister i omvårdnaden vid bipolär sjukdom. Det framkom att bristande 

omvårdnadsåtgärder på olika sätt kunde påverka både vårdrelationen och patienternas möjlighet till 

återhämtning. Brister i bemötande, i kommunikationen och bristande delaktighet lyftes som centrala 

faktorer som kunde påverka patienters upplevelse av autonomi och få konsekvenser för deras 

livssituation och möjlighet att uppnå stabilitet i sin sjukdom. 

 

3:1 Hinder i vardagen och i vården   

Flera patienter upplevde svårigheter relaterade till symtom vid bipolär sjukdom, såsom 

sömnsvårigheter, destruktiva beteenden och suicidalt beteende. Återkommande depressioner kunde 

påverka patienters kognitiva funktioner såsom minne, koncentrationsförmåga och förmåga till att 

strukturera och planera vardagen. Detta kunde leda till funktionsnedsättning och svårigheter att 

upprätthålla sociala relationer. Patienter beskrev även ältade av tidigare livshändelser och känslor av 

frustration gentemot sig själva och sin omgivning (Crowe et al., 2020). Stigma och socioekonomiska 

svårigheter påverkade möjligheten att få den omvårdnad och stöd de behövde. Detta kunde bidra till 

isolering och svårigheter att upprätthålla en meningsfull sysselsättning, arbete och sociala relationer 

samt påverka följsamheten negativt. Patienter beskrev även att de avslutade sin medicinering på 

grund av omfattande biverkningar och bristande sjukdomsinsikt, vilket försvårade återhämtningen 

(Baskaya & Demir, 2022). Vidare upplevde patienterna brister i kommunikationen med sjuksköterskan 

och att de inte fick tillräckligt med information om sin sjukdom, medicinsk behandling och vårdplanering. 

Detta kunde skapa misstro och otrygghet samt medföra svårigheter att förstå syftet med vissa 

omvårdnadsåtgärder (Baskaya & Demir, 2022; Crowe et al., 2020). Även organisatoriska brister 

påverkade omvårdnaden. Patienter upplevde att sjuksköterskor inte alltid var tillgängliga när de 

behövde stöd, vilket kunde leda till att de kände sig övergivna (Lankeren et al., 2019; Olagoji et al., 

2018). 
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3:2 Att inte bli lyssnad till – konsekvenser för delaktighet och autonomi  

Brister i bemötandet, i kommunikationen samt ojämlikhet i den terapeutiska relationen mellan patient 

och sjuksköterska framkom som hinder för patienternas delaktighet och upplevelse av autonomi. När 

omvårdnaden inte anpassades utifrån patienternas individuella behov och när de inte upplevde sig 

lyssnade till uppstod känslor av att inte känna sig förstådda eller respekterade, vilket i sin tur 

påverkade viljan att engagera sig i vården och upplevelsen av självbestämmande negativt (Stegink et 

al., 2015; Olasoji et al., 2020; Lankeren et al., 2019; Başkaya & Demir, 2022). Vidare framkom att 

bristande delaktighet och otillräcklig information om bipolär sjukdom och dess symtom försvårade 

patienternas möjlighet att förstå sin behandling och därmed begränsades deras autonomi och möjlighet 

att vara delaktig i sin vård (Başkaya & Demir, 2022; Olasoji et al., 2020). Başkaya och Demir (2022) 

lyfter även betydelsen av stöd och delaktighet från närstående, vilket beskrevs kunna bidra till 

upplevelser av ökad trygghet och förbättrad följsamhet till behandling. 

 

3:3 Individuella och sociala utmaningar som påverkar omvårdnaden 

Studier beskrev att patienter som diagnostiserades senare i livet kunde uppleva svårigheter att ta emot 

vård och stöd relaterad till sin sjukdom. Detta kunde leda till att de inte erhöll tillräcklig omvårdnad för 

att förbättra mående och utveckla strateger för att hantera sjukdomen. En konsekvens av bristande 

omvårdnad var en ökad risk för återkommande bipolära skov och irrationellt beslutsfattande (Van den 

Huevel et al., 2015; Baskaya & Demir, 2023). Patienter med bipolär sjukdom var ofta i behov av 

kontinuerlig omvårdnad och stöd från både sjukvården och sitt sociala nätverk för att uppnå ett stabilt 

liv. Det sociala nätverket var väsentligt, då närstående kunde uppmärksamma tidiga varningstecken på 

episoder och därigenom bidra till att förebygga försämring. Samtidigt kunde detta påverka relationen 

mellan patienten och närstående, då närstående kunde inta en vårdande roll, vilket kunde upplevas 

som negativt för både patienten och närstående. Bristande tillit från patienten själv och dess 

närstående kunde leda till sänkt självkänsla, svårigheter att acceptera sjukdomen och upplevelser av 

stigmatisering. Negativa tankar om sig själv ökade dessutom risken för depression och kunde påverka 

möjligheten att ta emot omvårdnaden (Van Den Heuvel et al. 2015; Eikelenboom-Valk et al., 2024). 

 

Sammanfattningsvis visade resultatet att patienters upplevelser av omvårdnad och 

omvårdnadsåtgärder vid bipolär sjukdom berodde på hur individanpassad vården var, kvaliteten av 

vårdrelationen, och tillgång till information. I flera studier hade patienterna upprepat att stigma var ett 

stort hinder i deras liv och påverkade deras möjlighet att uppsöka vård. Resultatet beskrev tydligt 

patienters upplevelser av omvårdnadsåtgärder vilket var syftet med denna studie.  
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DISKUSSION   

Metoddiskussion  

I denna strukturerade litteraturstudie med kvalitativ ansats diskuterades studiens metod utifrån Lincoln 

och Gubas (1985) fyra kvalitetskriterier: trovärdighet, tillförlitlighet, överförbarhet och bekräftbarhet.  

 

Trovärdighet 

Studiens trovärdighet kan ha påverkats av författarnas förförståelse, då båda har erfarenhet av 

arbete inom psykiatrisk öppen- och slutenvård. Denna erfarenhet kan ha påverkat både urvalet av 

vetenskapliga studier och tolkningen av resultaten. Inledningsvis fanns en uppfattning om att “stigma” 

skulle kunna utgöra ett centralt tema, vilket innebar en risk att analysen påverkades av förutbestämda 

kategorier. För att minska denna risk genomfördes analysen induktivt där teman utvecklades utifrån 

materialets innehåll och inte utifrån förutbestämda kategorier (Braun & Clarke, 2006). Analysen 

diskuterades kontinuerligt mellan författarna och med handledaren, vilket stärkte studiens trovärdighet 

(Lincoln & Guba, 1985). Valet att endast inkludera kvalitativa studier bedömdes relevant då studiens 

syfte var att beskriva patienters upplevelser av psykiatrisk omvårdnad. Kvalitativa studier möjliggör en 

fördjupad förståelse för patienters upplevelser och erfarenheter (Flanagan & Beck, 2025). Dock kan 

metodvalet ha medfört att kvantitativa faktorer såsom hur vanligt förekommande olika upplevelser är, 

inte beaktades vilket kan ha begränsat resultatets bredd. Den tematiska analysen bedömdes lämplig 

eftersom metoden möjliggör identifiering av återkommande mönster, likheter och skillnader i patienters 

upplevelser (Braun & Clarke, 2006). Dock innebär tematisk analys en tolkningsprocess, vilket kan ha 

medfört en risk att författarnas förförståelse påverkade hur data tolkades och vilka teman som 

identifierades.   

 

Tillförlitlighet 

Studiens tillförlitlighet stärktes genom att forskningsprocessen beskrevs på ett systematiskt och 

transparent sätt. Litteratursökningar, urval, kvalitetsgranskning och analys redovisades stegvis, vilket 

möjliggjorde förståelse för hur studien genomfördes och hur resultaten tagits fram (Bettany-Saltikov & 

McSherry, 2016). Analysprocessen genomfördes enligt Braun och Clarkes (2006) sex steg, där 

meningsbärande enheter identifierades, kodades och därefter organiserades till huvudteman och 

underteman. För att ytterligare stärka transparensen dokumenterades urvals- och analysprocessen 

kontinuerligt i en gemensam loggbok. 

Tre databaser valdes för litteratursökningen: CINAHL, PubMed och PsycINFO. Databaserna bedömdes 

tillsammans täcka centrala områden inom omvårdnad, medicin och psykiatri, vilket gjorde dem 

relevanta för studiens syfte (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Begränsningen till tre databaser kan 

ha medfört att relevanta studier inte identifierades. Den booleska operatorn NOT användes inte 

eftersom den riskerar att exkludera relevanta studier, vilket bedömdes kunna begränsa sökresultatet. 

Författarna fördefinierade inklusions- och exklusionskriterier innan litteratursökningen påbörjades. 

Detta var ett medvetet metodval för att minska risken för bias och stärka studiens objektivitet (Bettany-

Saltikov & McSherry, 2016). Samtliga inkluderade artiklar kvalitetsgranskades enligt SBU:s 

granskningsmall (2022), vilket ytterligare bidrog till en systematisk urvalsprocess. 
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Överförbarhet 

Studiens överförbarhet kan ha påverkats av de avgränsningar som gjordes i studien. De inkluderade 

studierna genomfördes i fyra olika länder, dessa var: Nederländerna, Australien, Nya Zeeland och 

Turkiet. Då vårdsystem, lagstiftning och kulturella förhållanden skiljer sig mellan länderna kan detta ha 

påverkat resultatets överförbarhet till svensk vårdkontext. Samtidigt visade resultaten att en trygg 

vårdrelation och delaktighet var centrala delar av den psykiatriska omvårdnaden. Svensk vård 

kännetecknas av ett personcentrerat förhållningssätt med fokus på autonomi och delaktighet 

(Socialstyrelsen, 2025a) vilket låg i linje med studiens resultat och stärkte dess relevans. 

Endast engelskspråkiga artiklar publicerade mellan 2015 och 2025 inkluderades. Detta kan ha 

medfört att relevant forskning på andra språk eller äldre studier exkluderades, vilket kan ha påverkat 

resultatets bredd och överförbarhet. Samtidigt bidrog avgränsningen till att resultatet baserades på 

aktuell forskning (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Engelska är en av författarnas modersmål, 

vilket minskade risken för feltolkningar av studiernas innehåll.  

Vidare inkluderades endast vuxna patienter över 18 år med bipolär sjukdom. Detta val gjordes för att 

säkerställa att resultaten speglade den patientgrupp som huvudsakligen vårdas inom psykiatrisk 

vuxenvård. Bipolär sjukdom debuterar oftast i sena tonåren (Mårtensson & Åsberg, 2016) och 

forskning på minderåriga är begränsad. Forskning som inkluderar minderåriga omfattas dessutom av 

särskilda etiska överväganden, såsom krav på samtycke från vårdnadshavare (SFS 2003:460, 18 §). 

Exklusionskriteriet kan ha medfört att minderåriga patienters upplevelser inte beaktades vilket kan ha 

påverkat resultatets överförbarhet. Även patienter med ett samtidigt substansbrukssyndrom 

exkluderades för att skapa en mer enhetlig deltagargrupp och tydligare belysa upplevelser 

relaterade till bipolär sjukdom. Detta exklusionskriterium innebar att en patientgrupp där samsjuklighet 

är vanligt förekommande uteslöts vilket kan ha påverkat resultatets överförbarhet till psykiatrisk vård 

(Lincoln & Guba, 1985). 

 

Bekräftbarhet 

Bekräftbarheten stärktes genom att analysen grundades i de inkluderade studiernas resultat och 

genomfördes systematiskt enligt Braun och Clarke (2006). Den gemensamma loggboken bidrog till 

transparens genom att författarna dokumenterade urval, kodning, analys och de beslut som fattades 

under forskningsprocessen. Analysen diskuterades kontinuerligt mellan författarna, vilket minskade 

risken för att egna värderingar eller subjektiva tolkningar skulle påverka resultatet. Detta stärkte 

studiens bekräftbarhet (Lincoln & Guba, 1985). 

 

Ett metodologiskt övervägande i studien var valet av Barkers tidvattenmodell som teoretisk 

referensram (Barker & Buschman-Barker, 2026). Modellen bedömdes relevant då den belyser 

vårdrelation och delaktighet vilket stämde med studiens syfte. Dock kunde den vara svår att tillämpa 

vid maniska episoder eller vård enligt LPT, eftersom patientens autonomi och delaktighet då kan bli 

begränsad. Detta väckte frågan hos författarna om modellen är användbar i alla skeden vid bipolär 

sjukdom. För att minska risken att Barkers tidvattenmodell påverkade analysen genomfördes analysen 

induktivt enligt Braun och Clarke (2006), vilket stärkte studiens bekräftbarhet (Lincoln & Guba, 1985).   

 

Resultatdiskussion   

Resultatet diskuteras i relation till tidigare forskning samt Barkers tidsvattenmodell. Diskussionen 

fokuserar på de omvårdnadsåtgärder som har stor betydelse för patienters upplevelse av omvårdnad 

vid bipolär sjukdom. Föreliggande resultat visar att hälsofrämjande omvårdnad, personcentrerad vård, 

kommunikation, vårdrelation, stigma, socialt stöd, kontinuitet samt balans mellan autonomi och 

tvångsvård är centrala faktorer som påverkar patienternas upplevelser av vården.  
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Kommunikationens betydelse i omvårdnaden  

Föreliggande resultat visar att patienter uppskattade tydlig kommunikation om vårdplan och 

förväntningar, särskilt i relation till stabilisering av symtom och beteende. Patienterna uppskattade att 

sjuksköterskorna var tydliga med vad som förväntades av dem såsom beteende och agerande 

(Goossens et al., 2022). Detta kan förstås utifrån Barkers tidvattenmodell genom att sjuksköterskan 

vägleder patienten men inte styr. Detta överensstämmer med Chakrabrit (2018), som beskriver att 

tydlig och respektfull kommunikation är en förutsättning för en god vårdrelation. Det uppkommer dock 

brister i kommunikationen då informationen inte var anpassad till patientens tillstånd, behov och 

förutsättningar. Fradelos (2024) uppmärksammade även att kommunikation inte enbart är 

informationsöverföring. Aktivt lyssnade med verbal och icke-verbal kommunikation gjorde att patienter 

kände sig mer hörda och förstådda. Patienter kan därmed ha lättare att förstå syftet med 

omvårdnadsåtgärder vilket i sin tur påverkar deras delaktighet positivt och då kan patienten 

tillgodogöra sig vården.  

 

Personcentrerad omvårdnad för att främja följsamhet och delaktighet 

Resultatet visar att patienter med bipolär sjukdom har både tillståndsspecifika och generella behov, 

där trygghet, struktur och kommunikation framträder som centrala komponenter.   

Medicinering har visats i resultatet som en central del i stabilisering hos patienter men medför samtidigt 

en komplexitet i omvårdnaden som kan förstås utifrån problematiken kring följsamhet. Tidigare 

forskning betonar att bristande följsamhet beror på flera faktorer såsom omgivningsfaktorer, 

biverkningar och föreställningar om medicinen (Crowe et al., 2011).   

Detta visar att bristande följsamhet gällande medicinering inte enbart förklaras av sjukdomen i sig. 

Bilden är mer komplex och beror på sammanhanget mellan personliga faktorer och omgivande 

faktorer. Detta indikerar att vården behöver bli mer individanpassad för att motverka att patienter 

inte vill ta medicin. Men detta kan vara svårt att tillämpa när patienter är i akut mani då patienten 

redan kan ha svårt att föra en konversation och det enda som kan lugna dem är medicinering. Tidigare 

forskning visar att icke-verbal kommunikation är en grundläggande omvårdnadsåtgärd. Ett sådant 

förhållningssätt kan även bidra till att patienten känner sig trygg nog att vara delaktig i beslut som 

berör den egna vården (Fradelos et al., 2024). Detta kan tolkas som patienten kan känna sig hörd 

utan att medicin är den första behandlingsformen. Det leder till att patienten använder egna 

hanteringsstrategier för att hantera sjukdomen vilket ökar deras självständighet som är i linjen med 

Barkers tidvattenmodell, där patienten ska leda sin egen vård (Barker & Buschman-Barker, 2026) 

 

Individanpassad omvårdnad och organisatoriska utmaningar  

De resultat som har framkommit förstärker vikten av individanpassad omvårdnad. Det här 

överensstämmer med föreliggande resultat att patienter har behov av individanpassad information, 

exempelvis genom konkreta exempel, skriftligt stöd och information i små mängder för att kunna 

tillfredsställa sina egna behov, men inom detta område upplevde patienter att det fanns brister 

(Goossens et al., 2022; Van den Heuvel et al. 2015). Detta skulle kunna bero på tidsbrist som kan vara 

en anledning till avsaknad av individanpassad vård. En möjlig organisatorisk förklaring kan det vara 

svårt att upprätthålla en individanpassad vård för alla patienter om sjuksköterskan har en stor 

arbetsbelastning. Tidsbristen kan tyda på en organisatorisk brist som kan bero på hög 

arbetsbelastning som påverkar möjligheten till att kunna ge vård som är av hög kvalitet. 

Sjuksköterskorna har inte tid och möjlighet att individanpassa sig vid varje tillfälle.   
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Hälsofrämjande omvårdnad och återhämtning  

Vidare framkommer det att hälsofrämjande omvårdnadsåtgärder som fysisk aktivitet, regelbundet 

matintag och strikta rutiner bidrog till stabilare stämningsläge och att patienten upplevde att dessa 

åtgärder var behjälpliga. Resultatet antyder att sjuksköterskans roll inte enbart handlar om att 

behandla akuta symtom men också stärka patientens egna resurser och strategier för återhämtning 

(Goosens et al., 2022; Stegink et al., 2015). En möjlig tolkning är att när patienterna fått stöd av 

sjuksköterskan inom hälsofrämjande åtgärder leder detta till ökad självständighet och delaktighet i den 

egna vården. Vidare kan detta förbättra vårdrelationen då patienten är mer delaktig i sin behandling. 

Patienten har därmed möjlighet att återhämta sig ur ett långsiktigt perspektiv. Detta kopplas till 

tidvattenmodellen genom att man stödjer patienten att hitta egna strategier för att hantera sjukdomen 

(Barker & Buschman-Barker, 2026).  

  

Socialt nätverk och kontinuitet i omvårdnaden  

Det förekommer även avsaknad av socialt nätverk hos en del patienter, vilket påverkar patientens 

upplevelse av omvårdnad negativt och leder till en bristande följsamhet hos patienten (Van den Heuvel 

et al., 2015). Dessa faktorer innebär även att omvårdnaden påverkas negativt. Ett socialt nätverk kan 

därför hjälpa och motivera patienter till att söka vård för att hantera sjukdomen, vilket samtidigt 

påvisar skillnader i förutsättningar för återhämtning. Detta visar att sjuksköterskan behöver anpassa 

omvårdanden utifrån patientens individuella förutsättningar och särskilt uppmärksamma patientens 

begränsat sociala stöd. Utifrån resultatet kan kontinuitet i kontakt med ansvarig sjuksköterskan vara 

särskilt betydelsefullt för patienter med begränsat socialt stöd. När patienten och sjuksköterskan 

bygger upp en stabil vårdrelation över tid kan sjuksköterskan ha bättre möjligheter att identifiera 

förändringar. Det här ökar möjligheten för sjuksköterskan att anpassa omvårdnadsåtgärder till 

patientens aktuella behov. Därigenom kan patienternas upplevelse av omvårdnad förbättras.         

    

Stigmats påverkan på patientens vårdupplevelse  

Stigma framträder som en central faktor i patienters upplevelse av omvårdnad. Tidigare forskning 

visar att stigma är vanligt hos patienter med bipolär sjukdom vilket kan påverka patientens livskvalitet, 

funktionsnivå och brist på socialt stöd (Hawke et al., 2013). Detta kan leda till att patienten riskerar att 

undvika vård helt. Det har framkommit att stigma inte är en ovanlig upplevelse vilket visar hur 

komplext det är för patienter med bipolär sjukdom att uppsöka och ta emot vård. Just detta står i 

kontrast till tidvattenmodellen där patientens berättelse och självbild står i centrum av teorin. Teorin 

kan därmed problematiseras i det avseendet att den inte tar hänsyn till faktorer såsom stigma. I 

resultatdelen nämner Eikelenboom-Valk et al. (2024) och Van den Heuvel et al. (2015) att närstående 

kan ta över rollen som vårdare i patientens behandling. Problematiken är att relationen mellan 

närstående och patient kan bli kontrollerande och det kan leda till att relationen brister. Detta i sin tur 

ökar risken att patienterna mister en viktig komponent i deras återhämtning och välmående.   

 

Autonomi och tvångsvård - en etisk utmaning i omvårdanden  

I resultatkapitlet framgår att det uppstår en tydlig konflikt mellan autonomi och optimal vård. Detta 

görs tydligt speciellt vid mani och vid tvångsvård som ofta kan förekomma vid bipolär sjukdom 

(Lankeren et al., 2019; Olasoji et al., 2017; Olasoji et al., 2020). Tidigare forskning beskriver att 

patienter upplevde tvångsvård som kränkande och plågsamt. Samtidigt beskriver Akther et al. (2019) 

att upplevelsen blev mindre negativ när sjuksköterskan bemöter patienten med omsorg, samarbetande 

förhållningssätt och respektfullt bemötande. 
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Resultatet tyder på att sjuksköterskans bemötande har stor betydelse även när tvångsåtgärder är 

nödvändiga. Trots att patientens självbestämmande är begränsad kan sjuksköterskan bidra till att 

bevara patientens värdighet genom att ge tydlig information och vara lyhörd. Vårdrelationen kan 

brista efter men med hjälp av respektfullt bemötande och uppföljande samtal efter tvångsåtgärden 

kan vårdrelationen återhämta sig (Akther et al. 2019).  

 

Barkers tidvattenmodell kan vara svår att tillämpa vid tvångsåtgärder på grund av att modellen 

fokuserar på patientens självbestämmande och aktivt deltagande i den egna återhämtningen. När 

tvångsåtgärder utförs måste sjuksköterskan ta en mer styrande roll för att skydda patienten eller 

andra från allvarlig skada. Därför kan modellen vara svår att tillämpa vid akuta sjukdomsfaser men 

modellens grunder kan fortfarande vägleda sjuksköterskan i strävan efter delaktighet och värdighet i 

den utsträckning situationen tillåter.  

 

Sammanfattning av resultatdiskussion 

Föreliggande resultat visar att patienternas upplevelser av omvårdnadsåtgärder inte enbart påverkas 

av vilka insatser som ges men även av hur sjuksköterskan genomför dem. Framför allt framträder 

individanpassad omvårdnad, delaktighet, förtroendefull vårdrelation, kontinuitet och kommunikation 

som centrala omvårdnadsåtgärder för att patienterna ska uppleva vården som stödjande. En stabil 

vårdrelation ger sjuksköterskan bättre förutsättningar att identifiera patientens förändrade behov över 

tid. Detta leder i sin tur leder till att patienten får en bättre upplevelse av omvårdanden. Detta kan 

vara särskilt viktigt vid bipolär sjukdom där patienterna symtom och vårdbehov varierar beroende på 

vilken sjukdomsfas de är i. Dessutom visar resultatet att det finns brister i dessa områden som leder till 

minskad trygghet, delaktighet och förtroende för vården.   

 

Hållbarhetsperspektiv 

Ett hållbarhetsperspektiv kan belysas i relation till studiens resultat. Resultatet indikerar att tydlig 

struktur och kontinuitet i vården utgör centrala faktorer för en etablerad och fungerande vårdrelation, 

vilket kan bidra till en mer hållbar hälso- och sjukvård. En trygg vårdrelation kan minska patientens 

behov av upprepade vårdkontakter, exempelvis inom akutpsykiatrin. När patienten möter en 

förutsägbar vårdmiljö och kontinuitet vid varje vårdtillfälle skapas bättre förutsättningar för trygghet 

och delaktighet. Delaktighet kan i sin tur främja följsamhet till behandling och stärka patientens 

möjligheter att påverka vården utifrån sina egna behov och förutsättningar. Studiens resultat antyder 

även att tydlighet inom vården kan bidra till ett minskat behov av tvångsvård. Genom att skapa 

trygghet och kontinuitet kan patienten i större utsträckning söka vård i ett tidigare skede vilket minskar 

risken för tvångsvård. 

Dessa resultat ligger i linje med patientens rätt till en säker vård av hög kvalitet enligt 

patientsäkerhetslagen (PSL 2010:659). Genom att förstå patienters upplevelse av omvårdnad kan 

vården identifiera områden som behöver utvecklas, vilket kan bidra till förbättrad kvalitet, ökad 

patientsäkerhet och mer hållbar hälso- och sjukvård.    

Eftersom bipolär sjukdom är ett kroniskt tillstånd utan botande behandling är kontakten med psykiatrin 

oftast livslång. En vård som tar mer hänsyn till patienters erfarenheter kan skapa bättre förutsättningar 

för en personcenterad och säker vård vilket i sin tur ökar stabilitet och medför färre återfall över tid.  
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SLUTSATSER 

Sammanfattningsvis visar resultatet att patienters upplevelser av omvårdnad inom psykiatrin vid 

bipolär sjukdom varierar mycket. Uppfattning och upplevelsen av omvårdnad och åtgärder beror på 

vilket sinnesstämning patienten är i, om vårdförloppet är frivilligt eller inte, patienten socioekonomiska 

bakgrund, relation till socialt nätverk/närstående samt patientens kognitiva funktion. Upplevelsen av 

omvårdnaden påverkas också vilken ansvarig sjuksköterska patienten blivit tilldelad och vilken 

kompetens och erfarenhet den sjuksköterskan har. Specialistsjuksköterskor har ett stort ansvar att 

tillämpa patientcentrerad vård men det är inte alltid möjligt, bland annat på grund av tidsbrist. Stigma 

spelar en stor roll för patienters möjlighet att söka vård. Därför måste sjuksköterskor ha bättre kunskap 

och förståelse för att kunna uppnå en patientcentrerad vård så att patienten vågar ta emot hjälp. 

Detta påverkar patientens upplevelse av omvårdnad. Studien visar att sjuksköterskor måste se 

patienten bakom sjukdomen och genom detta kan man bättre utforma en patientcentrad vård med 

individanpassade omvårdnadsåtgärder.  

 

Kliniska implikationer 

Studien kan ge specialistsjuksköterskor bättre inblick i hur patienter upplever omvårdnad samt ge 

djupare förståelse och kunskap om hur man ska utforma en individbaserad vård. Detta kan underlättas 

av att studien lyfter fram negativa och positiva aspekter av vad sjuksköterskor gör vid omvårdnaden 

av patienter.  

Resultatet i denna studie visar att omvårdnadsåtgärder som anpassades väl efter sjukdomens episoder 

kan bidra till en mer positiv vårdupplevelse. 

 

Behov av fortsatt forskning   

Utifrån studiens resultat finns behov av fortsatt forskning kring evidensbaserade omvårdnadsåtgärder 

anpassade till patientens aktuella tillstånd och individuella behov vid bipolär sjukdom inom öppen- och 

sluten psykiatrisk vård. Studiens resultat visar att det kan vara utmanande att skapa en fungerande 

vårdrelation, särskilt hos patienter med negativa vårderfarenheter, upplevd stigmatisering och låg 

sjukdomsinsikt. Detta belyser behovet av fördjupad kunskap om hur omvårdnadsåtgärder kan utformas 

för att stärka tillit och delaktighet samt öka patienters kunskap om sjukdomen och motivation till 

behandling. 

 

 

 



   

 

26 

 

 

REFERENSER 

(*) Referenser som ingår i resultatet  

 

Akther, S. F., Molyneaux, E., Stuart, R., Johnson, S., Simpson, A., & Oram, S. (2019). Patients’ 

experiences of assessment and detention under mental health legislation: systematic review and 

qualitative meta-synthesis. BJPsych Open, 5(3), e37. https://doi.org/10.1192/bjo.2019.19  

 

American Psychiatric Association (2014). Mini-D 5: diagnostiska kriterier enligt DSM-5 (Herlofson, J, 

övers.). Pilgrim Press AB, Stockholm (Originalarbete publicerat 2013)  

 

Barker, P.J. & Buchanan-Barker, P. (2026). Tidvattenmodellen: en vägledning för personal inom 

psykiatrisk vård. (Upplaga 1). Studentlitteratur.  

 

*Baskaya, E., & Demir, S. (2022). The problems and information needs of patients with bipolar disorder 

during the treatment process: A qualitative study in Turkey. Archives of Psychiatric Nursing, 42, 45–54. 

https://doi.org/10.1016/j.apnu.2022.12.007 

 

Beentjes, T. A., Goossens, P. J., & Jongerden, I. P. (2015). Nurses’ experience of maintaining their 

therapeutic relationship with outpatients with bipolar disorder and their caregivers during different 

stages of a manic episode: a qualitative study. Perspectives in Psychiatric Care, 52(2), 131–138. 

https://doi.org/10.1111/ppc.12109 

 

Bettany-Saltikov, J. & McSherry, R. (2016). How to do a systematic literature review in nursing: a step-by-

step guide. (2. ed.) London: McGraw-Hill Education/Open University Press. 

 

Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research in 

Psychology, 3(2), 77–101. https://doi.org/10.1191/1478088706qp063oa  

 

Cerimele, J. M., Fortney, J. C., Pyne, J. M., & Curran, G. M. (2018). Bipolar disorder in primary care: a 

qualitative study of clinician and patient experiences with diagnosis and treatment. Family Practice, 

36(1), 32–37. https://doi.org/10.1093/fampra/cmy019   

 

Chakrabarti, S. (2018). Treatment alliance and adherence in bipolar disorder. World Journal of 

Psychiatry, 8(5), 114–124. https://doi.org/10.5498/wjp.v8.i5.114  

 

* Crowe, M., & Inder, M. (2018). Staying well with bipolar disorder: A qualitative analysis of five‐year 

follow‐up interviews with young people. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 25(4), 236–

244. https://doi.org/10.1111/jpm.12455  

 

*Crowe, M., Porter, R., Douglas, K., Inder, M., Lacey, C., Jordan, J., & Wells, H. (2020). Patients’ ex 

periences of cognitive functioning in recurrent depression: A qualitative study. Journal of Psychiatric and 

Mental Health Nursing, 27(4), 321–329. https://doi.org/10.1111/jpm.12603 

 

Crowe, M., Wilson, L., & Inder, M. (2011). Patients’ reports of the factors influencing medication 

adherence in bipolar disorder – An integrative review of the literature. International Journal of Nursing 

Studies, 48(7), 894–903. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2011.03.008  

 

https://doi.org/10.1192/bjo.2019.19
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2022.12.007
https://doi.org/10.1111/ppc.12109
https://doi.org/10.1191/1478088706qp063oa
https://doi.org/10.1093/fampra/cmy019
https://doi.org/10.5498/wjp.v8.i5.114
https://doi.org/10.1111/jpm.12455
https://doi.org/10.1111/jpm.12603
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2011.03.008


   

 

27 

 

 

* Eikelenboom-Valk, J. J., Goossens, P. J. J., & Daggenvoorde, T. H. (2024). The lived experience of 

patients with bipolar disorder with adapting their lifestyle to their condition. Archives of Psychiatric 

Nursing, 53, 78–84. https://doi.org/10.1016/j.apnu.2024.10.007  

 

Fisher, A., Manicavasagar, V., Sharpe, L., Laidsaar-Powell, R., & Juraskova, I. (2017). A qualitative 

exploration of patient and family views and experiences of treatment decision-making in bipolar II 

disorder. Journal of Mental Health, 27(1), 66–79. https://doi.org/10.1080/09638237.2016.1276533  

 

Forsberg, C. & Wengström, Y. (2016). Att göra systematiska litteraturstudier: värdering, analys och 

presentation av omvårdnadsforskning. (4. rev. utg.) Stockholm: Natur & kultur. 

 

Forsell, Y. (2016). Psykiatrisk epidemiologi. I J. Herlofson, L. Ekselius, A. Lundin, B. Mårtensson & M. 

Åsberg (red.), Psykiatri (2. uppl., s 59–68). Studentlitteratur.  

 

*Goossens, P. J. J., De Velde Harsenhorst, R., Van Lankeren, J. E., Testerink, A. E., & Daggenvoorde, T. 

H. (2022). Nursing care for patients with acute mania: Exploring experiential knowledge and 

Developing a Standard of Good Care—Results of the Delphi Study. Journal of the American Psychiatric 

Nurses Association, 28(5), 366–381. https://doi.org/10.1177/1078390320960519 

 

Herlofson, J. (2016). Samsjuklighet och differentialdiagnoser. I J. Herlofson, L. Ekselius, A. Lundin, B. 

Mårtensson & M. Åsberg (red.), Psykiatri (2. uppl., s. 487–489). Studentlitteratur. 

 

Hoppe, N., Watson, S., Ahuja, N., Azim, L., Cipriani, A., Clark, E., Evans, J., Gergel, T., Gibson, J., Hall, 

J., Kabir, T., Mathias, A., Nixon, N., Prasad, N., Wall, L., & Chew‐Graham, C. (2025). Reducing the 

delay in the diagnosis of bipolar Disorder: a Qualitative study. Health Expectations, 28(4), e70398. 

https://doi.org/10.1111/hex.70398  

 

Hawke, L. D., Parikh, S. V., & Michalak, E. E. (2013). Stigma and bipolar disorder: A review of the 

literature. Journal of Affective Disorders, 150(2), 181–191. 

https://doi.org/10.1016/j.jad.2013.05.030  

 

Hormazábal‐Salgado, R., & Poblete‐Troncoso, M. (2019). Living with bipolar disorder in Chile: A 

qualitative study. International Journal of Mental Health Nursing, 29(3), 488–497. 

https://doi.org/10.1111/inm.12686  

 

* Lankeren, J. E., Testerink, A. E., Daggenvoorde, T. H., Poslawsky, I. E., & Goossens, P. J. J. (2019). 

Patient experiences with nursing care during hospitalization on a closed ward due to a manic episode: 

A qualitative study. Perspectives in Psychiatric Care, 56(1), 37–45. 

https://doi.org/10.1111/ppc.12370  

 

Lincoln, Y.S., & Guba, E.G. (1985). Naturalistic inquiry. Sage. 

 

Maassen, E. F., Regeer, B. J., Regeer, E. J., Bunders, J. F. G., & Kupka, R. W. (2018). The challenges of 

living with bipolar disorder: a qualitative study of the implications for health care and research. 

International Journal of Bipolar Disorders, 6(1), 23. https://doi.org/10.1186/s40345-018-0131-y 

 

Malhi, G. S., Gessler, D., & Outhred, T. (2017). The use of lithium for the treatment of bipolar disorder: 

Recommendations from clinical practice guidelines. Journal of Affective Disorders, 217, 266–280. 

https://doi.org/10.1016/j.jad.2017.03.052    

 

https://doi.org/10.1016/j.apnu.2024.10.007
https://doi.org/10.1080/09638237.2016.1276533
https://doi.org/10.1177/1078390320960519
https://doi.org/10.1111/hex.70398
https://doi.org/10.1016/j.jad.2013.05.030
https://doi.org/10.1111/inm.12686
https://doi.org/10.1111/ppc.12370
https://doi.org/10.1186/s40345-018-0131-y
https://doi.org/10.1016/j.jad.2017.03.052


   

 

28 

 

 

Mårtensson, B. & Åsberg, M. (2016). Förstämningssyndrom. I J. Herlofson, L. Ekselius, A. Lundin, B. 

Mårtensson & M. Åsberg (red.), Psykiatri (2. uppl., s. 299–334). Studentlitteratur.  

 

* Olasoji, M., Plummer, V., Reed, F., Jacob, S., Shaw, L., Shanti, M., & Cross, W. (2017). Views of mental 

health consumers about being involved in nursing handover on acute inpatient units. International Journal 

 of Mental Health Nursing, 27(2), 747–755. https://doi.org/10.1111/inm.12361 

 

* Olasoji, M., Plummer, V., Shanti, M., Reed, F., & Cross, W. (2020). The benefits of consumer 

involvement in nursing handover on acute inpatient unit: Post‐implementation views. International Journal 

of Mental Health Nursing, 29(5), 786–795. https://doi.org/10.1111/inm.12709  

 

PSL 2010:659. Patientensäkerhetslagen. Hämtad 2 april 2026 från 

https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/lagar-och-foreskrifter/centrala-

lagar/patientsakerhetslagen/  

 

Flanagan, J., Beck, C.T. & Polit, D.F. (2025). Polit and Beck's nursing research: generating and assessing 

evidence for nursing practice. (Twelfth edition, International edition). Philadelphia: Wolters Kluwer. 

 

Fradelos, E. C., Gkatzogia, K., Toska, A., Saridi, M., Dimitriadou, I., Mantzorou, M., & Zartaloudi, A. 

(2024). Exploration of nursing care for individuals with bipolar disorder in a Manic Episode: A 

Qualitative study. Cureus, 16(6), e63150. https://doi.org/10.7759/cureus.63150  

 

Rusner, M. (2019) Vård för ett bärkraftigt vardagsliv vid psykisk ohälsa. I A. Edberg, A, Ehrenberg, A., 

Wijk, H & Öhlen, J. (red.) Vårdande vid psykisk ohälsa: på avancerad nivå. (3. uppl., s. 433–447). 

Studentlitteratur.  

 

SFS 1991:1128, 3 §. Lag om psykiatrisk tvångsvård. Hämtad 18 maj 2026 från 

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-

19911128-om-psykiatrisk-tvangsvard_sfs-1991-1128/ 

 

SFS 2003:460. Lag om etiskprövning av forskning som avser människor. Hämtad 10 december 2025 

från https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-

2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460/ 

 

Socialstyrelsen. (2025a). God och nära vård. Hämtad 22 april 2026 från 

https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/god-och-nara-vard/ 

 

Socialstyrelsen. (2025b). Heldygnsvård och tvångsvård. Hämtad 18 maj 2026 från 

https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/psykisk-ohalsa/heldygnsvard-och-

tvangsvard/ 

 

Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU). (2022). Bedömning av studier  

 med kvalitativ metodik. Hämtad 3 januari 2026 från 

https://www.sbu.se/globalassets/ebm/bedomning_studier_kvalitativ_metodik.pdf 

 

* Stegink, E. E., Van Der Voort, T. Y., Van Der Hooft, T., Kupka, R. W., Goossens, P. J., Beekman, A. T., & 

Van Meijel, B. (2015). The working alliance between patients with bipolar disorder and the nurse: 

helpful and obstructive elements during a depressive episode from the patients’ perspective. Archives of 

Psychiatric Nursing, 29(5), 290–296. https://doi.org/10.1016/j.apnu.2015.05.005  

 

https://doi.org/10.1111/inm.12709
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/lagar-och-foreskrifter/centrala-lagar/patientsakerhetslagen/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/lagar-och-foreskrifter/centrala-lagar/patientsakerhetslagen/
https://doi.org/10.7759/cureus.63150
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19911128-om-psykiatrisk-tvangsvard_sfs-1991-1128/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19911128-om-psykiatrisk-tvangsvard_sfs-1991-1128/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/god-och-nara-vard/personcentrering/om-personcentrering/?utm_source=chatgpt.com
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/psykisk-ohalsa/heldygnsvard-och-tvangsvard/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/psykisk-ohalsa/heldygnsvard-och-tvangsvard/
https://www.sbu.se/globalassets/ebm/bedomning_studier_kvalitativ_metodik.pdf
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2015.05.005


   

 

29 

 

 

Svensk sjuksköterskeförening (2024a). Kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska. Hämtad den 

20 december 2025 från 

https://swenurse.se/download/18.63d77b1e18bf5c2bfaa40841/1701244747726/Kompetensbeskr

ivning%20legitimerad%20sjuksko%CC%88terska%202024.pdf 

 

Svensk sjuksköterskeförening (2024b). Kunskapsområdet omvårdnad. Hämtad 21april 2026 från 

https://swenurse.se/kunskapsomradet-omvardnad  

 

Tugrul, K. (2003). The nurse’s role in the assessment and treatment of bipolar disorder. Journal of the 

American Psychiatric Nurses Association, 9(6), 180–186. 

https://doi.org/10.1016/j.japna.2003.10.005 

 

*Van Den Heuvel, S. C. G. H., Goossens, P. J. J., Terlouw, C., Van Achterberg, T., & Schoonhoven, L. 

(2015). Identifying and describing patients’ learning experiences towards self‐management of bipolar 

disorders: a phenomenological study. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 22(10), 801–

810. https://doi.org/10.1111/jpm.12243  

 

Vetenskapsrådet. (2024). Etik i forskning och god forskningssed. Hämtad 4 december 2025 

 från https://www.vr.se/uppdrag/etik/etik-i-forskningen.html 

 

Vårdhandboken (2023). Bemötande i vård och omsorg, värdegrund – Översikt. Hämtad den 21 april 

2026 från https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/bemotande-i-vard-och-

omsorg/bemotande-i-vard-och-omsorg-vardegrund/oversikt/  

 

*Wells, H., Crowe, M., & Inder, M. (2020). Why people choose to participate in psychotherapy for 

depression: A qualitative study. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 27(4), 417–424. 

https://doi.org/10.1111/jpm.12597 

 

Wiklund Gustin, L. (2014a). Att använda sin specialistkompetens i patientens tjänst. I L. Wiklund Gustin 

(red.), Vårdande vid psykisk ohälsa: på avancerad nivå. (2. uppl., s. 460–470). Studentlitteratur. 

 

Wiklund Gustin, L. (2014b). Personcentrerad vård. I L. Wiklund Gustin (red.), Vårdande vid psykisk 

ohälsa: på avancerad nivå. (2. uppl., s. 457–464). Studentlitteratur. 

 

World Health Organization (2025). Bipolar disorder. Hämtad 16 december 2025 från 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/bipolar-disorder  

 

Öksüz, E., Mersin, S., Uçgun, T., & Sarikoc, G. (2024). Experiences of nurses providing care to 

hospitalized patients with acute mania in Türkiye: A phenomenological study. Archives of Psychiatric 

Nursing, 50, 33–39. https://doi.org/10.1016/j.apnu.2024.03.005 

https://swenurse.se/download/18.63d77b1e18bf5c2bfaa40841/1701244747726/Kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksko%CC%88terska%202024.pdf
https://swenurse.se/download/18.63d77b1e18bf5c2bfaa40841/1701244747726/Kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksko%CC%88terska%202024.pdf
https://swenurse.se/kunskapsomradet-omvardnad
https://doi.org/10.1016/j.japna.2003.10.005
https://doi.org/10.1111/jpm.12243
https://www.vr.se/uppdrag/etik/etik-i-forskningen.html
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/bemotande-i-vard-och-omsorg/bemotande-i-vard-och-omsorg-vardegrund/oversikt/
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/bemotande-i-vard-och-omsorg/bemotande-i-vard-och-omsorg-vardegrund/oversikt/
https://doi.org/10.1111/jpm.12597
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/bipolar-disorder
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2024.03.005




 

 

 

 

BILAGOR 

BILAGA I:1 Sökmatris.  

 

Databasens namn: CINAHL  

Datum för sökningen: 19/1–2026 

Sökfråga: Syftet var att beskriva patienters upplevelser av omvårdnadsåtgärder inom öppen och 

sluten psykiatrisk vård vid bipolär sjukdom. 

Sökning Sökord Antal träffar 

Block bipolar disorder or bipolar I OR 

bipolar II OR manic depression or 

bipolar affective disorder OR bipolar 

depression 

 

Mental health nursing OR psychiatric 

nursing interventions OR nursing 

assessment OR nurses OR nursing 

management  

 

patient attitudes OR patients 

experiences OR Patients satisfaction   

18,576 

 

               

644,183 

 

 

72,525 

 

Kombinera blocken (bipolar disorder or bipolar i OR 

bipolar ii OR manic depression or 

bipolar affective disorder OR bipolar 

depression) AND (Mental health nursing 

OR psychiatric nursing interventions OR 

nursing assessment OR nurses OR 

nursing management) AND (MH patient 

attitudes OR patients experiences OR 

Patients satisfaction) 

43 

Begränsningar (limits)   All Adults, Peer-reviewed, 

engelskspråkiga, 2015–2025 

20 

 

 



   

 

32 

 

 

Urval av artiklar från sökning i databas Antal träffar 

Totalt antal artiklar efter begränsningar 20 

Lästa abstrakt 17 

Lästa i fulltext 11 

Granskade artiklar 10 

Utvalda artiklar 6 
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Bilaga I:2: Sökmatris  
Databasens namn: PubMed   

Datum för sökningen: 19/1–2026 

Sökfråga: Syftet var att beskriva patienters upplevelser av omvårdnadsåtgärder inom öppen och 

sluten psykiatrisk vård vid bipolär sjukdom. 

Sökning Sökord Antal träffar 

Block Manic Depression OR bipolar disorders 

OR bipolar disorder type 1 OR bipolar 

disorder type 2 OR bipolar affective 

Mental health nursing OR psychiatric 

nursing interventions 

 

Patient attitudes OR patients 

experiences OR patient Satisfaction 

72,013  

               

90,878 
 

 

 1,054 757  

Kombinera blocken ((Manic Depression OR bipolar 
disorders OR bipolar disorder type 1 
OR bipolar disorder type 2 OR 
bipolar affective) AND (Mental health 
nursing OR psychiatric nursing 
interventions)) AND (Patient 
attitudes OR patients experiences 
OR patient Satisfaction) 
 

 

 

 

 

216 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Begränsningar (limits)  2015–2025, engelska, adults 19+ år, 

fulltext.  

51 
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Urval av artiklar från sökning i databas Antal träffar 

Totalt antal artiklar efter begränsningar 51 

Lästa abstrakt 30 

Lästa i fulltext 21 

Granskade artiklar 10 

Utvalda artiklar 4 

 

Bilaga I: 3: Sökmatris  
Databasens namn: Psycinfo  

Datum för sökningen: 30/1–2026 

Sökfråga: Syftet var att beskriva patienters upplevelser av omvårdnadsåtgärder inom öppen och 

sluten psykiatrisk vård vid bipolär sjukdom. 

Sökning Sökord Antal träffar 

Block Bipolar disorders  

 

 

Psychiatric Nursing 

 

 

Patient experience  

54,577  

 

               

26,315  

 

 

131,514  

 

 

 

Kombinera blocken (bipolar disorder) AND (Psychiatric 

Nursing) AND (Patient experience) 

74 

Begränsningar (limits)  Vuxna (18 år eller äldre) Peer-

reviewed, english, senaste 10 år 

26 
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Urval av artiklar från sökning i databas Antal träffar 

Totalt antal artiklar efter begränsningar 26 

Lästa abstrakt 8 

Lästa i fulltext 7 

Granskade artiklar 7 

Utvalda artiklar 1 
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Bilaga II. PRISMA.  

PRISMA 2020 flow diagram för strukturerad litteraturstudie som inkluderar sökningar i databaser  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sökträffar identifierade 
från*: 

Cinahl (n = 20) 
PubMed (n = 51) 
PsycInfo (n = 26) 
 

Sökträffar som togs bort före 
granskning: 

Dubletter (n = 6) 
 

Sökträffar som granskats (titel 
och abstrakt) 
      (n = 91) 

Sökträffar som exkluderats ** 
      (n = 36) 

Artiklar som eftersökts i 
fulltext  
      (n = 55) 

Artiklar ej tillgängliga i 
fulltext 
      (n = 0) 

Artiklar som granskats för 
inkludering  
     (n = 39) 

Exkluderade efter 
fulltextgranskning 

(n = 16) 

Artiklar som inkluderats i 
studien 
       (n = 11) 
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Kvalitetsgranskade artiklar  

      (n = 39) 

Exkluderade efter 

kvalitetsgranskning 

      (n = 28) 
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Bilaga III: Artikelmatris.  

Författare, 

årtal, 

tidskrift, 

land 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling, 

analys) 

Resultat Kvalit

et 

1) Başkaya, E., 

& Demir, S. 

 

2022. 

 

Archives of 

Psychiatric 

Nursing. 

 

Turkiet. 

The problems 

and 

information 

needs of 

patients with 

bipolar 

disorder 

during the 

treatment 

process: A 

qualitative 

study in Turkey 

Syftet är att 

undersöka patienters 

informationsbehov vid 

behandling av bipolär 

sjukdom både inom 

öppen- och sluten 

psykiatrisk vård. 

Design: kvalitativ. 

 

Urval: 11 patienter 

diagnos bipolär 

sjukdom som varit 

eutymisk i minst ett 

år. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

interjuver. 

 

Analys: Deskriptiv 

analys. 

Resultatet visade 

att patienter 

uttryckte behov av 

information om sin 

sjukdom. Bristande 

information 

upplevdes av 

patienter som 

hinder för att 

hantera sin 

sjukdom. 

Omvårdnad från 

sjuksköterskor som 

var fokuserad på 

psykoedukation 

bidrog till ökad 

förståelse för 

bipolär sjukdom 

och medicinska 

biverkningar vilket 

i sin tur bidrog till 

förbättrad 

följsamhet till 

behandling och 

känsla av kontroll. 

 

Medel 

hög 

2) Crowe, 

M., & Inder, 

M. 

 

 2018.  

 

Journal of 

Psychiatric 

and Mental 

Health 

Nursing.  

 

New 

Zealand.  

 

Staying well 

with bipolar 

disorder: A 

qualitative 

analysis of 

five-year 

follow-­ up 

interviews 

with young 

people 

Att undersöka och 

följa upp hur 

samtalsstöd kan 

påverka patienters 

upplevelser av att 

leva med bipolär 

sjukdom. 

Design: Kvalitativ 

 

Urval: Patienter 

med bipolär 

sjukdom (30 st), 

sjuksköterskor och 

socionom som ger 

psykoterapeutisk 

behandling.   

 

Datainsamling: 

Semi-strukuterade 

intervjuer. 

    

Analys:  Tematisk  

 

Patienter fick 

hjälp att förstå 

sin sjukdom, 

strateger att 

bibehålla 

stabilitet och lära 

sig 

självkännedom. 

Hög 
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3) Crowe, M., 

Porter, R., 

Douglas, K., 

Inder, M., 

Lacey, C., 

Jordan, J., & 

Wells, H 

 

Wiley 

 

2020 

 

New Zeland 

 

Patients' 

experiences of 

cognitive 

functioning in 

recurrent 

depression: A 

qualitative 

study.  

Syftet är att 

undersöka hur den 

kognitiva funktionen 

blir påverkad av 

återkommande 

depressiva skov.  

Design: kvalitativ  

 

Urval: Patienter som 

har varit inlagda för 

depression.  

 

Datainsamling: 

Interjuver  

 

Analys: Tematisk 

analys.  

Resultatet visade 

att patienter 

upplevde 

funktionsnedsättnin

gar efter att de 

akuta symtomen 

förbättrats vid 

sjukhusinläggning. 

Den kognitiva 

funktionsnedsättnin

gen påverkade 

flera delar av 

deras liv samt 

förelåg en ökad 

suicidrisk. Stöd 

från sjuksköterskor 

med anpassade 

omvårdnadsåtgär

der var central för 

funktionell 

återhämtning. 

 

Medel 

hög  

4) 

Eikelenboom-

Valk, J. J., 

Goossens, P. 

J. J., & 

Daggenvoor

de, T. H. 

 

 2024. 

 

Archives of 

Psychiatric 

Nursing. 

 

Nederländer

na. 

 

The lived 

experience of 

patients with 

bipolar 

disocorder 

with adapting 

their lifestyles 

to their 

condition  

Att undersöka 

patienters levda 

erfarenheter av 

livsstils anpassningar 

relaterade till sitt 

tillstånd. 

Design: Kvalitativ. 

 

Urval: 16 vuxna 

patienter med 

bipolär sjukdom 

med ett eutymt 

stämningsläge 

med och med 

stabil medicinsk 

behandling sedan 

minst ett år. 

 

Datainsamling:Öp

pna intervjuer. 

 

Analys: Colaizzis 

sju stegs process. 

Resultatet visade 

att stöd från 

vårdpersonal 

inom psykiatrisk 

vård och 

närstående är en 

betydelsefull 

faktor i 

patientens 

process att 

anpassa sin 

livsstil till sitt 

tillstånd. Flera 

deltagare 

beskrev att 

denna 

anpassning var 

en svår utmaning 

som påverkades 

av sjukdomens 

varierande 

förlopp 

Hög 



   

 

39 

 

 

5) Goossens, 

P. J. J., De 

Velde 

Harsenhorst, 

R., Van 

Lankeren, J. E., 

Testerink, A. 

E., & 

Daggenvoord

e, T. H. 

 

2022 

 

Journal of the 

american 

psychiatrics 

 

Nederländern

a 

 

Nursing Care 

for Patients 

With Acute 

Mania: 

Exploring 

Experiential 

Knowledge 

and 

Developing a 

Standard of 

Good Care—

Results of the 

Delphi Study 

 

Syftet är att beskriva 

bipolära patienters 

upplevelser av att 

omvårdnad inom 

slutenvården för akut 

mani.  

Design: The Dephi 

Technique - 

kvalitativ. 

 

Urval: Patienter, 

sjuksköterska och 

informella 

vårdgivare.  33 ssk, 

11 patienter och 14 

informella 

vårdgivare.  

 

Datainsamling: 

Enkäter och 

intervjuer. Flera 

omgångar.  

 

Analys: Qualitative 

content analysis 

Resultatet 

beskriver 

patienters 

upplevelser av att 

vårdas inom 

slutenvården för 

akut mani. Detta 

inkluderar struktur, 

terapeutisk 

relation, 

personcenterad 

vård och miljön 

inom slutenvården. 

Medel 

hög  

6) Lankeren, 

J. E., 

Testerink, A. 

E., 

Daggenvoor

de, T. H., 

Poslawsky, I. 

E., & 

Goossens, P. 

J. J.  

 

2019. 

 

Percpetives 

in pscyiatric 

care. 

 

Nederländer

na.  

 

Patient 

experiences 

with nursing 

care during 

hospitalizatio

n on a closed 

ward due to 

a manic 

episode: A 

qualitative 

study 

Att beskriva 

patienters 

upplevelser av 

omvårdnad när de 

vårdas för akut mani 

i sjukhusmiljö. 

Design: Kvalitativ  

 

Urval: 12 vuxna 

patienter med 

bipolär sjukdom typ 

1. Alla hade 

vårdats 

inneliggande för 

mani. Patienterna 

intervjuas när de är 

i ett stabilt 

stämmningläge.  

 

Datainsamling: 

Öppna intervjuer.  

 

Analys: Stevick‐

Colaizzi‐Keen som 

är en 

fenomenologisk 

analysmetod som 

använda ofta i 

kvalitativa studier.  

 

Resultatet visade 

att öppen och 

lugn 

kommunikation 

från 

sjuksköterskor 

leder till bättre 

och tryggare 

vård för 

patienter. Det 

minskar risk för 

tvångsåtgärder. 

Lugn och stabil 

miljö leder också 

till att 

sjuksköterskan 

som behandlar 

patienter kan 

arbeta mer 

strukturerad och 

organiserad. 

Hög 



   

 

40 

 

 

7) Olasoji, M., 

Plummer, V., 

Reed, F., 

Jacob, S., 

Shaw, L., 

Shanti, M & 

Cross, W. 

 

2017. 

 

International 

Journal of 

Mental Health 

Nursing. 

 

Australien. 

Views of 

mental health 

consumers 

about being 

involved in 

nursing 

handover on 

acute inpatient 

units 

 

Syftet är att 

undersöka patienters 

upplevelser av 

delaktighet vid 

överrapportering inom 

psykiatrisk slutenvård. 

Design: kvalitativ 

 

Urval: Patienter i 

psykiatrisk 

slutenvård. 

Datainsamling: 

Interjuver. 

Analys: Tematisk 

analys. 

 

Resultatet visade 

att patienters 

delaktighet vid 

överrapportering 

vid 

sjukhusinläggning 

var en 

betydelsefull 

omvårdnadsåtgär

d. När 

sjuksköterskan 

involverade 

patienten i denna 

rapport bidrog 

det till känslor av 

ökad trygghet, 

känsla av att bli 

respekterad samt 

en ökad förståelse 

för egna vården. 

 

Medel 

hög 

8) Olasoji, 

M., Plummer, 

V., Shanti, 

M., Reed, F., 

& Cross, W.  

 

  2020.  

 

International 

Journal of 

Mental 

Health 

Nursing. 

 

Australien. 

The benefits 

of consumer 

involvement in 

nursing 

handover on 

acute 

inpatient unit: 

Post-

implementatio

n views. 

Att undersöka 

patienters 

upplevelser av 

delaktighet vid 

omvårdnadsrapporte

ring vid en 

psykiatrisk 

slutenvårdsavdelning. 

Design: Kvalitativ 

 

Urval: 10 vuxna 

patienter som 

vårdas frivilligt 

eller är 

tvångsinlagda. 

 

 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

 

 

Analys: Tematisk. 

Resultatet visade 

att 

sjuksköterskornas 

personcentrerade 

arbetssätt bidrog 

till att 

patienterna 

kände ökad 

delaktighet och 

trygghet i sin 

vård. 

 

Hög 



   

 

41 

 

 

9)  Stegink, 

E. E., Van 

Der Voort, T. 

Y., Van Der 

Hooft, T., 

Kupka, R. 

W., 

Goossens, P. 

J., Beekman, 

A. T., & Van 

Meijel, B. 

 

 2015. 

 

Archives Of 

Psychiatric 

nursing. 

 

Nederländern

a. 

The Working 

Alliance 

Between 

Patients With 

Bipolar 

Disorder and 

the 

Nurse: 

Helpful and 

Obstructive 

Elements 

During a 

Depressive 

Episode 

From the 

Patients' 

Perspective 

 

Att undersöka 

patienter med 

bipolär sjukdom och 

deras upplevelser att 

vårdas av 

sjuksköterskor 

relaterade till 

depressiv episod. 

Design: Kvalitativ 

 

 

Urval: 14 Vuxna 

patienter med 

bipolära sjukdom. 

Valt ut via en 

kluster-

randomiserad 

studie.  

 

Datainsamling: 

Semi-strukuterad 

intervjuer 

 

Analys: Tematisk  

 

Resultatet visade 

att patienten blev 

behjälpta av 

sjuksköterskor 

genom att få 

stöd i vardagliga 

aktiviteter, 

respektfullt och 

tryggt 

bemötande samt 

få hjälp att 

bearbeta 

känslor. 

Hög 

10) Van Den 

Heuvel, S. C. 

G. H., 

Goossens, P. J. 

J., Terlouw, C., 

Van 

Achterberg, T., 

& 

Schoonhoven, 

L.  

 

2015  

 

Journal of 

Psychiatric 

and mental 

health nursing  

 

Nederländern

a.  

Identifying and 

describing 

patients’ 

learning 

experiences 

towards self-

management 

of bipolar 

disorders: a 

phenomenologi

cal stud 

Syftet är att beskriva 

och kategorisera de 

subjektiva 

upplevelserna 

självhantering vid 

bipolär sjukdom.  

Design: Kvalitativ  

 

Urval: 16 patienter 

med bipolär sjukdom 

(typ 1 och 2). 

Patienterna måste 

vara i ett stabilt 

stämningsläge.  

 

Datainsamling: 

Interjuver som var 

45–115 minuter 

långa.  

 

Analys: 

Fenomenologiskt  

Resultatet visade 

att patienternas 

stöd från 

sjuksköterskor i 

form av 

psykoedukation 

var hjälpsamt för 

att utveckla egna 

strategier för att 

hantera sjukdomen 

samt att lära sig 

om egenvård vid 

bipolär sjukdom. 

Studien beskriver 

processen i olika 

steg där processen 

påverkades 

positivt av socialt 

stöd. 

Hög 

11) Wells, H., 

Crowe, M., & 

Inder, M. 

 

2020 

 

Wiley  

 

New Zeland  

 

Why people 

choose to 

participate in 

psychotherapy 

for depression: 

A qualitative 

study 

Syftet är att förstå hur 

samtalsstöd, som leds 

av sjuksköterskor, kan 

hjälpa patienter med 

depressiv episod.  

Design: Kvalitativ  

 

Urval: 16 patienter 

med bipolär sjukdom 

som nyligen haft ett 

depressivt skov.  

 

Datainsamling: 

Semistrukuterad 

interjuver  

 

Patienter beskriver 

anledningen till 

varför de valde 

samtalsstöd som en 

del av deras 

behandling. De 

uppdelades i olika 

kategorier: 

“Medication wasnt 

enough”, “A 

turining point”, 

Medel 

hög  
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Baksida 

Analys: Tematisk 

analys.  

“Making sense of 

experince”.  
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	Omvårdnad är ett kunskaps-och vetenskapsområde som är sjuksköterskans huvudansvar även om andra professioner också kan besitta samma kunskap (Svensk sjuksköterskeförening, 2024b). Målet med omvårdnad är att främja hälsa, återställa hälsa, hjälpa patie...
	Inom psykiatrisk vård är vårdrelationen en grundläggande omvårdnadsåtgärd. Enligt vårdhandboken (2023) behöver sjuksköterskor förmedla mening, tillit och hopp genom dialog. Detta gör det möjligt för patienten att sätta ord på sitt lidande och samtidig...
	Omvårdnadsåtgärder vid bipolär sjukdom utgår ifrån patientens grundläggande behov. Insatser som riktar sig mot sömn, kost och fysisk aktivitet har god effekt (Öksüz et al., 2024). Under ett maniskt skov minskar patientens behov av sömn och mat samtidi...
	Vård för patienter med bipolär sjukdom kan ibland ha stort fokus på det medicinska. Men Hormazábal‐Salgado och Poblete‐Troncoso (2019) lyfter fram hur viktigt det är att sjuksköterskor inte glömmer bort sin kompetens inom omvårdnad, och inte bara foku...
	Ett av sjuksköterskans ansvarområden är att hjälpa patienten återfå ett stabilt stämningsläge samtidigt som en trygg vårdrelation upprätthålls. En stabil vårdrelation är grunden till bra omvårdnad då det bidrar till återhämtning. Relationen kan försvå...
	Bipolär sjukdom
	Bipolär sjukdom karakteriseras av återkommande episoder av mani, hypomani och depression. Maniska och hypomaniska episoder kännetecknas av förhöjt eller irritabelt stämningsläge, ökad aktivitetsnivå, minskat sömnbehov samt en kraftigt förhöjd känsla a...
	Det uppskattas att cirka 37 miljoner människor globalt lever med bipolär sjukdom och att sjukdomen vanligen debuterar i 13–30 års åldern (WHO, 2025).  Bipolär sjukdom är indelad i typ 1 och typ 2 (American Psychiatric Association, 2013/2014), där skil...
	Bipolär sjukdom innebär ett komplext vårdbehov där psykiatrisk omvårdnad är central. Specialistsjuksköterskor har en avgörande roll i att bedöma patientens tillstånd samt planera och genomföra omvårdnadsåtgärder. Genom kontinuerlig och nära patientkon...

	Patientens sociala nätverk
	Forsell (2016) uppger att risken för att drabbas av allvarlig psykiatrisk sjukdom ökar om man inte har ett tryggt socialt nätverk. Även om man skulle drabbas av en allvarlig psykiatrisk sjukdom, som bipolär sjukdom, förbättras prognosen om man har ett...

	Medicinska insatser vid bipolär sjukdom
	Trots att omvårdnadsåtgärder har en central roll i behandlingen av bipolär sjukdom så är den farmakologiska behandlingen lika viktig. Malhi et al. (2017) beskriver att litium är förstahandsvalet i behandling av bipolär sjukdom. Men individer metabolis...

	Diagnostiska utmaningar vid bipolär sjukdom
	Hoppe et al. (2025) uppmärksammar att processen att diagnostisera bipolär sjukdom är komplex och långdragen. Detta kan bero på brist på kunskap om sjukdomen i primärvården. Cerimele et al. (2018) påpekar att primärvården har svårt att identifiera bipo...

	Specialistsjuksköterskors centrala roll i diagnostik och medicinska insatser
	Specialistsjuksköterskan inom psykiatrin har ansvar för psykiatrisk omvårdnad, för att kunna identifiera och bedöma patienter med komplexa psykiatriska sjukdomar och för att kunna bedöma deras vårdbehov, men också ha kunskap om somatiska hälsorisker. ...


	Teoretisk referensram
	Arbetets teoretiska referensram utgår ifrån Phil Barkers tidvattenmodell omvårdnadsteori. Enligt Barker och Buschman-Barker (2026) är teorin utvecklad för psykiatrisk omvårdnad och betonar vårdrelationen som en central roll inom vårdandet. Patienterna...

	Problemformulering
	Bipolär sjukdom är en allvarlig och livslång psykiatrisk sjukdom som kräver kontinuerlig kontakt med den psykiatriska vården. Sjukdomen påverkar alla aspekter av patientens liv och medicineringen som krävs kan vara svår att motivera på grund av omfatt...
	Mot denna bakgrund finns ett behov av att sammanställa kunskap om hur patienterna upplever omvårdnaden. Studiens syfte presenteras i följande avsnitt.

	SYFTE
	Syftet var att beskriva patienters upplevelser av psykiatrisk omvårdnad inom öppen och sluten psykiatrisk vård vid bipolär sjukdom.

	METOD
	Design
	Studien genomfördes som en strukturerad litteraturstudie med kvalitativ ansats (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Studier som inkluderades analyserades med tematisk analys (Braun & Clarke, 2006).
	Designen bedömdes lämplig då studiens syfte var att beskriva patienters upplevelser, vilket krävde forskningsmetoder som möjliggjorde en fördjupad förståelse av fenomenet. Därför inkluderades enbart kvalitativa studier då dessa var särskilt lämpliga f...
	För att strukturera litteratursökningen användes PEO-T strukturen, som är en vanligt förekommande modell vid kvalitativa litteraturstudier (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Frågeställningen enligt PEO-T presenteras i tabell 1.
	Tabell 1. Översikt för struktur av frågeställning enligt strukturen PEO-T.

	Urval
	Studier valdes utifrån fördefinierade inklusionskriterier med syfte att säkerställa en transparent och strukturerad urvalsprocess. Inklusionskriterierna innefattade vetenskapliga artiklar som var publicerade mellan årtalen 2015 till 2025 och vuxna pat...
	Författarna inkluderade både grundutbildade sjuksköterskor och specialistsjuksköterskor i datainsamlingen vilket motiverades av att båda delar det övergripande omvårdnadsansvaret. Detta möjliggjorde att fenomenet kunde belysas ur flera perspektiv.
	Efter granskning av titlar och abstrakt valdes relevanta artiklar ut för att läsas i fulltext. Artiklar som inte uppfyllde inklusionskriterierna exkluderades.
	Inklusions- och exklusionskriterier presenteras i tabell 2.
	Tabell 2. Översikt över inklusions- och exklusionskriterier utifrån PEO-T.

	Datainsamling
	Sökningarna efter vetenskapliga artiklar genomfördes i databaserna CINAHL, PubMed och PsycInfo. CINAHL är inriktad på omvårdnad och vårdvetenskap, medan PubMed främst är inriktad på medicinsk och biomedicinsk forskning. PsycInfo innehåller forskning i...
	Litteratursökningarna gjordes systematiskt i flera steg. Relevanta sökord identifierades och kontrollerades mot respektive databas ämnesordlista. För CINAHL:s databas kontrollerades sökorden i CINAHL Headings, för PubMed kontrollerades de i Svensk MeS...
	Sökorden presenteras i tabell 3. Sökprocessen dokumenterades i ett dokument som innefattade uppgifter om datum, databas, sökord, sökordskombinationer, antalet träffar samt tillämpade inklusionskriterier (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).
	Efter att dubbletter exkluderats granskades artiklarnas titlar och abstrakt utifrån de fördefinierade inklusions- och exklusionskriterierna. De artiklar som bedömdes relevanta lästes sedan i fulltext. Totalt granskades 55 artiklar i fulltext, varav 39...
	Tabell 3. Sökord och synonymer som arbetades fram med PEO-T metoden
	De fullständiga litteratursökningarna redovisas i bilaga 1:1–1:3 och omfattar sökordskombinationer, sökstrategier och antal träffar för respektive databas. Urvalsprocessen redovisas i PRISMA- flödesschema bilaga II.
	Kvalitetsgranskning
	Kvalitetsgranskning genomfördes stegvis innan artiklarna inkluderades i studien. Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016) är det väsentligt att kvalitetsgranskningen genomförs systematiskt i en strukturerad litteraturstudie innan litteraturen kan a...
	Granskningen genomfördes med stöd av granskningsmallen “Bedömning av studier med kvalitativ metodik” från statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU, 2022). Mallen användes för att kvalitetsgranska de 39 artiklar som uppfyllde studie...
	Den samlade bedömningen av studiernas kvalitet baserades på bedömningarna i granskningsmallens fem delar. Studier som bedömdes ha låg kvalitet exkluderades från litteraturstudien.
	Totalt inkluderades 11 artiklar i studien, varav 6 bedömdes ha hög kvalitet och 5 med medelhög kvalitet.

	Dataanalys
	Analysen genomfördes enligt Braun och Clarkes (2006) tematiska analys i sex steg med induktiv ansats. Den tematiska analysen innebar att författarna identifierade och analyserade återkommande mönster, likheter och skillnader som delades in i teman uti...
	I det första steget läste författarna artiklarnas resultatdelar upprepade gånger för att bekanta sig med materialet och skapa en fördjupad förståelse för innehållet. Återkommande beskrivningar av upplevelser hos patienter med bipolär sjukdom som bedöm...
	I det andra steget identifierades meningsbärande enheter i artiklarnas resultatdelar och markerades genom färgkodning i en gemensam loggbok. De meningsbärande enheterna identifierades och kodades utifrån sitt innehåll.
	I det tredje steget jämfördes koder med liknande innehåll och sorterades för att identifiera preliminära huvudteman och underteman.
	I det fjärde steget granskades de preliminära huvudtemana och undertemana gemensamt av författarna för att säkerställa att innehållet överensstämde med de inkluderade artiklarnas resultat och studiens syfte. Under denna process omarbetades teman och d...
	I det femte steget definierades och namngavs teman utifrån deras centrala innehåll. Analysen resulterade i tre huvudteman med åtta underteman som beskrev patienters upplevelser av psykiatrisk omvårdnad vid bipolär sjukdom.
	I det sjätte och sista steget sammanställdes resultatet och presenterades utifrån de huvudteman och underteman som identifierats under analysprocessen (Braun & Clarke, 2006).
	I loggboken dokumenterades urvals- och analysarbetet kontinuerligt, vilket möjliggjorde en tydlig överblick över inkluderade och exkluderade artiklar samt motiveringar till dessa beslut. Loggboken användes även som ett stöd i arbetet med kodning och t...
	De studier som inkluderades sammanställdes i artikelmatris i bilaga III.

	Etiska aspekter
	Flanagan och Beck (2025) beskrev vikten av att minska lidande eller förhindra det helt när man forskar. Eftersom många av uppsatsens primära källor baserades på människors med bipolär sjukdom upplevelser kunde det uppkomma lidande för deltagarna i art...
	Författarna baserade sitt arbete i enlighet med de etiska principerna som ligger till grund för god forskningssed enligt Vetenskapsrådet (2024) för att säkerställa integritet, kvalitet och transparens. De etiska principerna för god forskningssed var b...
	Risk och nytta analys
	Enligt Vetenskapsrådet (2024) var det viktigt att forskare var noggranna med att hantera och förebygga risker under hela forskningsprocessen samt väga dessa mot den förväntade nyttan.
	Risk
	Eftersom författarna till denna studie arbetade inom psykiatrisk vård kunde det förelegat en risk att deras förförståelse påverkade urvalet av artiklar samt tolkningen av resultaten. För att minimera denna risk analyserades resultaten systematisk och ...
	Nytta
	Då denna studie syftade till att beskriva patienters upplevelser av psykiatrisk omvårdnad vid bipolär sjukdom bedömdes nyttan vara att den kunde bidra med ökad kunskap och fördjupad förståelse för hur omvårdnaden upplevdes ur ett patientperspektiv. De...


	RESULTAT
	Resultatet av denna litteraturstudie baserades på 11 kvalitativa artiklar som belyser patienters upplevelser av omvårdnad och omvårdnadsåtgärder inom psykiatrisk öppen- och slutenvård vid bipolär sjukdom. Studierna var genomförda i olika länder och de...
	1. Centrala aspekter i omvårdnaden
	2. När behoven skiftar - omvårdnadsåtgärder vid bipolära episoder
	3. När omvårdnaden brister
	Figur 1 – Översikt av huvudtema och undertema i resultatet.
	1. Centrala aspekter i omvårdnaden
	Det första huvudtemat belyser patienters upplevelser av omvårdnad inom psykiatrisk öppen- och slutenvård vid bipolär sjukdom. Resultatet visade att bemötandet från sjuksköterskor och att känna trygghet i vårdmiljön hade en avgörande betydelse för hur ...

	1:1 Relationen som grund för god omvårdnad
	När patienter kommer i kontakt med vården, både inom sluten- och öppenvården, är sjuksköterskor den yrkesgrupp som patienter oftast möter först och har mest regelbunden kontakt med. Det var därför av stor betydelse att relationen mellan patient och sj...

	1:2 Delaktighet genom empati och samarbete
	Upplevelsen av delaktighet innebar för flera patienter en vårdrelation mellan sjuksköterska och patient där sjuksköterskans förmåga att ge individanpassad omvårdnad var en viktig förutsättning för att främja återhämtning. Denna relation kännetecknades...
	1:3 Trygghet i en utsatt vårdsituation  Att som patient vårdas inom slutenvård under tvång beskrevs av flera patienter som en svår tid, som kunde upplevas både skrämmande och traumatiserande. Patienter lyfte fram att bristande kommunikation och ovissh...

	2. När behoven skiftar - omvårdnadsåtgärder vid bipolära episoder
	Det andra huvudtemat belyser patienters upplevelser av omvårdnad vid sjukdomens olika episoder vid bipolär sjukdom. Det framkom att omvårdnaden behövde utformas utifrån patientens aktuella tillstånd, oavsett om vården bedrevs inom öppen- eller slutenv...
	2:1 Upplevda behov av stöd vid depressiv episod   Under depressiva episoder upplevde patienter ett ökat behov av emotionellt stöd, hjälp att förstå sina tankar och känslor samt att bli lyssnade till (Stegink et al., 2015; Crowe & Inder, 2018). Patient...
	2:2 Upplevelser av omvårdnad vid manisk episod   Patienterna upplevde att en trygg vårdmiljö och tydlig struktur var grundläggande för en säker vård vid manisk episod (Lankeren et al., 2019; Olasoji et al., 2020). För att skapa detta beskrev patienter...

	3. När omvårdnaden brister
	Det sista huvudtemat belyser brister i omvårdnaden vid bipolär sjukdom. Det framkom att bristande omvårdnadsåtgärder på olika sätt kunde påverka både vårdrelationen och patienternas möjlighet till återhämtning. Brister i bemötande, i kommunikationen o...
	3:1 Hinder i vardagen och i vården   Flera patienter upplevde svårigheter relaterade till symtom vid bipolär sjukdom, såsom sömnsvårigheter, destruktiva beteenden och suicidalt beteende. Återkommande depressioner kunde påverka patienters kognitiva fun...

	3:2 Att inte bli lyssnad till – konsekvenser för delaktighet och autonomi
	Brister i bemötandet, i kommunikationen samt ojämlikhet i den terapeutiska relationen mellan patient och sjuksköterska framkom som hinder för patienternas delaktighet och upplevelse av autonomi. När omvårdnaden inte anpassades utifrån patienternas ind...

	3:3 Individuella och sociala utmaningar som påverkar omvårdnaden
	Studier beskrev att patienter som diagnostiserades senare i livet kunde uppleva svårigheter att ta emot vård och stöd relaterad till sin sjukdom. Detta kunde leda till att de inte erhöll tillräcklig omvårdnad för att förbättra mående och utveckla stra...
	Sammanfattningsvis visade resultatet att patienters upplevelser av omvårdnad och omvårdnadsåtgärder vid bipolär sjukdom berodde på hur individanpassad vården var, kvaliteten av vårdrelationen, och tillgång till information. I flera studier hade patien...


	DISKUSSION
	Metoddiskussion
	I denna strukturerade litteraturstudie med kvalitativ ansats diskuterades studiens metod utifrån Lincoln och Gubas (1985) fyra kvalitetskriterier: trovärdighet, tillförlitlighet, överförbarhet och bekräftbarhet.
	Trovärdighet
	Studiens trovärdighet kan ha påverkats av författarnas förförståelse, då båda har erfarenhet av arbete inom psykiatrisk öppen- och slutenvård. Denna erfarenhet kan ha påverkat både urvalet av vetenskapliga studier och tolkningen av resultaten. Inledni...
	Tillförlitlighet
	Studiens tillförlitlighet stärktes genom att forskningsprocessen beskrevs på ett systematiskt och transparent sätt. Litteratursökningar, urval, kvalitetsgranskning och analys redovisades stegvis, vilket möjliggjorde förståelse för hur studien genomför...
	Tre databaser valdes för litteratursökningen: CINAHL, PubMed och PsycINFO. Databaserna bedömdes tillsammans täcka centrala områden inom omvårdnad, medicin och psykiatri, vilket gjorde dem relevanta för studiens syfte (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016...
	Författarna fördefinierade inklusions- och exklusionskriterier innan litteratursökningen påbörjades. Detta var ett medvetet metodval för att minska risken för bias och stärka studiens objektivitet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Samtliga inkluder...
	Överförbarhet
	Studiens överförbarhet kan ha påverkats av de avgränsningar som gjordes i studien. De inkluderade studierna genomfördes i fyra olika länder, dessa var: Nederländerna, Australien, Nya Zeeland och Turkiet. Då vårdsystem, lagstiftning och kulturella förh...
	Endast engelskspråkiga artiklar publicerade mellan 2015 och 2025 inkluderades. Detta kan ha medfört att relevant forskning på andra språk eller äldre studier exkluderades, vilket kan ha påverkat resultatets bredd och överförbarhet. Samtidigt bidrog av...
	Vidare inkluderades endast vuxna patienter över 18 år med bipolär sjukdom. Detta val gjordes för att säkerställa att resultaten speglade den patientgrupp som huvudsakligen vårdas inom psykiatrisk vuxenvård. Bipolär sjukdom debuterar oftast i sena tonå...
	Bekräftbarhet
	Bekräftbarheten stärktes genom att analysen grundades i de inkluderade studiernas resultat och genomfördes systematiskt enligt Braun och Clarke (2006). Den gemensamma loggboken bidrog till transparens genom att författarna dokumenterade urval, kodning...
	Ett metodologiskt övervägande i studien var valet av Barkers tidvattenmodell som teoretisk referensram (Barker & Buschman-Barker, 2026). Modellen bedömdes relevant då den belyser vårdrelation och delaktighet vilket stämde med studiens syfte. Dock kund...

	Resultatdiskussion
	Resultatet diskuteras i relation till tidigare forskning samt Barkers tidsvattenmodell. Diskussionen fokuserar på de omvårdnadsåtgärder som har stor betydelse för patienters upplevelse av omvårdnad vid bipolär sjukdom. Föreliggande resultat visar att ...
	Kommunikationens betydelse i omvårdnaden
	Föreliggande resultat visar att patienter uppskattade tydlig kommunikation om vårdplan och förväntningar, särskilt i relation till stabilisering av symtom och beteende. Patienterna uppskattade att sjuksköterskorna var tydliga med vad som förväntades a...
	Personcentrerad omvårdnad för att främja följsamhet och delaktighet
	Resultatet visar att patienter med bipolär sjukdom har både tillståndsspecifika och generella behov, där trygghet, struktur och kommunikation framträder som centrala komponenter.
	Medicinering har visats i resultatet som en central del i stabilisering hos patienter men medför samtidigt en komplexitet i omvårdnaden som kan förstås utifrån problematiken kring följsamhet. Tidigare forskning betonar att bristande följsamhet beror p...
	Detta visar att bristande följsamhet gällande medicinering inte enbart förklaras av sjukdomen i sig. Bilden är mer komplex och beror på sammanhanget mellan personliga faktorer och omgivande faktorer. Detta indikerar att vården behöver bli mer individa...
	Individanpassad omvårdnad och organisatoriska utmaningar
	De resultat som har framkommit förstärker vikten av individanpassad omvårdnad. Det här överensstämmer med föreliggande resultat att patienter har behov av individanpassad information, exempelvis genom konkreta exempel, skriftligt stöd och information ...
	Hälsofrämjande omvårdnad och återhämtning
	Vidare framkommer det att hälsofrämjande omvårdnadsåtgärder som fysisk aktivitet, regelbundet matintag och strikta rutiner bidrog till stabilare stämningsläge och att patienten upplevde att dessa åtgärder var behjälpliga. Resultatet antyder att sjuksk...
	Socialt nätverk och kontinuitet i omvårdnaden
	Det förekommer även avsaknad av socialt nätverk hos en del patienter, vilket påverkar patientens upplevelse av omvårdnad negativt och leder till en bristande följsamhet hos patienten (Van den Heuvel et al., 2015). Dessa faktorer innebär även att omvår...
	Stigmats påverkan på patientens vårdupplevelse
	Stigma framträder som en central faktor i patienters upplevelse av omvårdnad. Tidigare forskning visar att stigma är vanligt hos patienter med bipolär sjukdom vilket kan påverka patientens livskvalitet, funktionsnivå och brist på socialt stöd (Hawke e...
	Autonomi och tvångsvård - en etisk utmaning i omvårdanden
	I resultatkapitlet framgår att det uppstår en tydlig konflikt mellan autonomi och optimal vård. Detta görs tydligt speciellt vid mani och vid tvångsvård som ofta kan förekomma vid bipolär sjukdom (Lankeren et al., 2019; Olasoji et al., 2017; Olasoji e...
	Resultatet tyder på att sjuksköterskans bemötande har stor betydelse även när tvångsåtgärder är nödvändiga. Trots att patientens självbestämmande är begränsad kan sjuksköterskan bidra till att bevara patientens värdighet genom att ge tydlig informatio...
	Barkers tidvattenmodell kan vara svår att tillämpa vid tvångsåtgärder på grund av att modellen fokuserar på patientens självbestämmande och aktivt deltagande i den egna återhämtningen. När tvångsåtgärder utförs måste sjuksköterskan ta en mer styrande ...
	Sammanfattning av resultatdiskussion
	Föreliggande resultat visar att patienternas upplevelser av omvårdnadsåtgärder inte enbart påverkas av vilka insatser som ges men även av hur sjuksköterskan genomför dem. Framför allt framträder individanpassad omvårdnad, delaktighet, förtroendefull v...
	Hållbarhetsperspektiv
	Ett hållbarhetsperspektiv kan belysas i relation till studiens resultat. Resultatet indikerar att tydlig struktur och kontinuitet i vården utgör centrala faktorer för en etablerad och fungerande vårdrelation, vilket kan bidra till en mer hållbar hälso...
	Dessa resultat ligger i linje med patientens rätt till en säker vård av hög kvalitet enligt patientsäkerhetslagen (PSL 2010:659). Genom att förstå patienters upplevelse av omvårdnad kan vården identifiera områden som behöver utvecklas, vilket kan bidr...
	Eftersom bipolär sjukdom är ett kroniskt tillstånd utan botande behandling är kontakten med psykiatrin oftast livslång. En vård som tar mer hänsyn till patienters erfarenheter kan skapa bättre förutsättningar för en personcenterad och säker vård vilke...


	SLUTSATSER
	Sammanfattningsvis visar resultatet att patienters upplevelser av omvårdnad inom psykiatrin vid bipolär sjukdom varierar mycket. Uppfattning och upplevelsen av omvårdnad och åtgärder beror på vilket sinnesstämning patienten är i, om vårdförloppet är f...
	Kliniska implikationer
	Studien kan ge specialistsjuksköterskor bättre inblick i hur patienter upplever omvårdnad samt ge djupare förståelse och kunskap om hur man ska utforma en individbaserad vård. Detta kan underlättas av att studien lyfter fram negativa och positiva aspe...
	Resultatet i denna studie visar att omvårdnadsåtgärder som anpassades väl efter sjukdomens episoder kan bidra till en mer positiv vårdupplevelse.
	Behov av fortsatt forskning
	Utifrån studiens resultat finns behov av fortsatt forskning kring evidensbaserade omvårdnadsåtgärder anpassade till patientens aktuella tillstånd och individuella behov vid bipolär sjukdom inom öppen- och sluten psykiatrisk vård. Studiens resultat vis...
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