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Manodepressiv sjukdom (bipolär sjukdom) är en folksjukdom;
epidemiologiska studier uppskattar frekvensen till omkring 1–
1,5 procent av befolkningen [1]. De sociala och ekonomiska
konsekvenserna av bipolär sjukdom är betydande [2]. WHO
listar bipolär sjukdom bland de tio sjukdomar som orsakar
mest invaliditet i såväl u- som i-länder. Vad gäller den globala
sjukdomsbördan för psykiatriska sjukdomar rankas blott uni-
polär depression och alkoholism högre [3]. Metoder för att
hjälpa de drabbade till ett självständigt liv kan mot denna bak-
grund få betydande folkhälsoeffekter. 

Den typiska åldern för insjuknande i bipolär sjukdom är 15–
25 år. Bortsett från det lidande och de svårigheter som är för-
knippade med sjukdomen i sig hamnar drabbade individer i
kris av det faktum att man blivit »psykiskt sjuk«. Denna kris
kan ta sig många uttryck. Det är vanligt att individen helt förne-
kar sjukdomen, varför behandlingsmotivationen är låg. Inte
sällan måste individen få flera återfall för att bli motiverad att
ta emot hjälp. Efter denna fas av förnekelse är det vanligt att
hamna i den andra extremen: »Jag är sjuk och kan inte klara
mig själv. Jag måste tas om hand. Det är utsiktslöst att studera
eller arbeta. Jag kan inte ha relationer.« Individen känner sig
hjälplös och har svårt att nyorientera. Dessa reaktioner efter
att ha drabbats av svår sjukdom ses inte bara vid insjuknande i
psykisk sjukdom; även människor som drabbas av exempelvis
diabetes genomgår liknande kriser och svårigheter [4].

Riskerna med åtgärder från sjukvård och socialtjänst
Även om den psykiatriska vården har identifierat dessa reak-
tioner har man ibland svårt att råda bot på problemet. Skälet är
att insatser från vården späder på den drabbades känsla av att
vara en person som är beroende av samhällets hjälp för att kla-
ra sig. En psykologisk behandling som syftar till ökad självstän-
dighet kan i själva verket skapa ett beroende av psykoterapeu-
ten [5]. 

Med sociala insatser blir individen visserligen allt skickli-
gare på att orientera sig i sjukvårdens och socialtjäns tens värld,
men det sker till priset av att individen fjärmar sig från det fris-
ka samhället. Läkemedelsbehandling av sjukdomssymtom kan
leda till att individen förväntar sig medicin även mot känslor
och svårigheter som är normala och som hör till livet för alla
människor. Sammanfattningsvis riskerar åtgärder från sjuk-

vård och socialtjänst – trots goda föresatser – att försämra den
sjukdomsdrabbades autonomi. Individen blir patient eller kli-
ent, och patientens förmåga att leva ett självständigt liv försva-
gas. Hur kan man hjälpa unga människor som insjuknat i svår
psykisk sjukdom att hitta tillbaka till ett självständigt liv utan
negativa bieffekter i form av ökat vårdberoende? Coachning-
metoden är en tänkbar lösning på dessa problem.

Idén till coachningmetoden föddes ur diskussioner mellan
företrädare för patient- och anhörigföreningen för affektiv
sjukdom, Föreningen Balans, och personal från Bipolärsektio-
nen vid Norra Stockholms psykiatri. Tanken var att coachen
med sin egen erfarenhet av sjukdomen kan bidra med något
som inte vårdpersonal kan och att klienten och coachen till-
sammans skulle kunna hitta nya möjligheter och verktyg till
hjälp i återhämtningsprocessen. Förhoppningen var att den
coachade skulle få hopp genom att se att återhämtning är möj-
lig. 

Coachningmetoden i korthet
Coachning syftar till att medvetandegöra klienten om sina vär-
deringar och valmöjligheter och att se konsekvenserna av sina
val. Målet är att förändra klientens syn på och förhållningssätt
till sin sjukdom för att kunna leva ett självständigt liv trots den-
na. I vårt projekt delar coacherna med sig av sina erfarenheter
av skov och kriser och av att återhämta sig, vilket skiljer vår me-
tod från coachning generellt. Oftast och helst är det klienten
som tar upp teman som ska behandlas medan coachen lyssnar
och ställer motfrågor [6]. Motfrågorna syftar till att klienten
själv ska se sina styrkor och hitta alternativa möjligheter. 

Coachen uppmuntrar klienten att tolka situationer annor-
lunda, sätta nya mål, pröva nya förhållningssätt och följa upp
resultaten av dessa ansträngningar [7]. Grunden är att klienten
själv måste komma på vad hon ska göra. Det är då mer sannolikt
att hon kommer att genomföra en förändring, eftersom hon
har ett ägarskap till idéerna och en tro på att hon kommer att
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lyckas [7]. Coachen ska avhålla sig från råd om behandlings-
form, inklusive läkemedel och psykoterapier, men kan förstås
utbyta tankar kring saken. 

Vi informerar blivande coacher om att individer reagerar oli-
ka på behandlingar – såväl psykologiska som medicinska – och
att det som fungerar för en person i värsta fall kan vara menligt
för någon annan. Det är annars lätt att som coach bli entusias-
tisk förespråkare för en behandling man själv har goda erfaren-
heter av eller, tvärtom, varna för något man reagerat ogynn-
samt på. 

METOD OCH MATERIAL
Med stöd från Nationella psykiatrisamordnaren genomfördes
Coachningprojektet under 2006–2007 som en pilotstudie för
att undersöka metodens användbarhet. I projektet coachade
personer som återhämtat sig från bipolär sjukdom andra som
nyligen fått diagnosen. Vid pilotprojektets slut hade tre coach -
er fått utbildning och 24 klienter träffat en coach. Totalt
genomfördes 91 möten. Under större tiden av projektet var det
kö för personer som ville bli coachade.

Av de 24 klienterna (14 kvinnor, 10 män) hade 19 personer bi-
polär diagnos av typ 1 eller 2, och en person led av unipolära
återkommande depressioner. En person med borderlineper-
sonlighetsstörning informerades om möjligheten att få en
 coach med samma diagnos. Slutligen coachades även tre anhö-
riga vid ett tillfälle vardera. Medianåldern på de coachade var
33 år (spann 24–47 år). 

Utvärdering
Endast klienterna med bipolär sjukdom ingick i utvärderingen
(nio män, tio kvinnor). Av dessa coachades elva personer vid
6–12 tillfällen, två personer coachades vid ett tillfälle och sex
personer träffade endast samordnaren av coachningprojektet
vid ett kortare informationssamtal. Sex personer fortsatte med
coachning även efter utvärderingen. 

Den första utvärderingen av vårt projekt bestod i att de fem
första klienterna fritt fick skriva ned sina upplevelser. Syftet
med denna »interimsanalys« var att tidigt kunna korrigera me-
toden. Efter projektets slut skickades en enkät till de elva som
blivit coachade sex eller fler gånger. Det var inte möjligt, alter-
nativt inte lämpligt, att ge enkäten till de åtta som tidigt hoppat
av. Av dessa var tre personer inskrivna i heldygnsvård, vilket
möjligen inte är rätt tid att påbörja coachning. En person hade
innan start deklarerat att hon endast önskade en träff för att
dryfta ett särskilt ärende. I ett fall initierade en anhörig kon-
takten, vilket möjligen minskar motivationen. I övriga fall
handlade det troligen om personkemi eller att coachning som
metod inte kändes tilltalande.

I enkäten efterfrågades om klienterna uppfattade att coach -
er na förstår på annat sätt än vårdpersonalen, och på så vis kan
ge ett annat stöd, samt om klienterna får mer hopp tack vare
coachningen. Andra områden som undersöktes var om klien-
terna förstår sina problem bättre och om de hittat verktyg och
möjligheter att hantera dessa på ett bättre sätt tack vare coach-
ningen. Slutligen efterfrågades hur klienterna såg på samarbe-
tet med sin coach och coachning i sin helhet. Frågorna i enkä-
ten byggde på en tidigare enkätutvärdering av psykoterapi [8]. 

I form av djupintervju studerade vi också hur metoden fun-

gerat utifrån en av coachernas perspektiv (AH). Denna intervju
genomfördes av en psykolog (EM).

RESULTAT
Av de fria kommentarerna som de coachade lämnade tidigt i
projektet framgick att projektet var på rätt väg. Några exempel
på kommentarer: »Jag kan ju säga att det var det bästa som
kunde ha hänt efter att jag fått diagnosen.« »På många sätt har
jag upplevt mina möten som en egen livlina …« »Under våren
fick jag kontakt med min coach, det var en riktig lyckträff.«
»Jag har fått en ny syn på mitt liv och känner mer framtidstro.«
»Så denna idé med coachning och att jag har fått fördelen att
vara med tycker jag känns jättebra.«

Enkätundersökningen som skickades ut besvarades av samt-
liga elva klienter. Omdömena var överlag positiva (Tabell I). 

I intervjun med projektledaren framkom vissa svårigheter.
Det var svårt att veta hur man ska förhålla sig till att någon mår
dåligt. Det var också svårt att tacka nej till personer som önskat
bli coacher när det fanns tveksamhet om individernas lämplig-
het. Formella kriterier eller antagningsförfaranden för att väl-
ja ut coacher efterlystes. Det var även svårt för projektledaren
att hantera besvikelsen över den långa kö som uppstod av kli-
enter som önskade coachning. Projektledaren efterlyste mer
utbildning för både projektledare och coacher i framtiden; det
är inte självklart hur coachning ska gå till, och man behöver
förberedas inför de nya situationer man hamnar i. 

DISKUSSION
Detta var ett pilotprojekt för att undersöka om det är möjligt
för patienter som återhämtat sig från bipolär sjukdom att

TABELL I. Enkätutvärdering av ett projekt där återhämtade patienter
med bipolär sjukdom coachar andra med samma diganos. 

Påstående/fråga Medelvärde
1 = stämmer inte alls, 
5 = stämmer helt

Min coach förstår/förstod mig på ett 
annat sätt än vårdpersonal gjorde. 4,0

Jag har fått mer hopp tack vare coachningen. 3,7
Jag har hittat fler möjligheter att hantera 

min sjukdom genom coachningen. 3,6
1= mycket sämre, 
5 = mycket bättre

Hur har ditt psykiska fungerande i relationer 
med t ex familj/anhöriga och vänner blivit? 3,5

Hur har du mått den senaste månaden 
jämfört med hur du mådde månaden innan 
du började träffa din coach? 3,3

Hur har din förståelse av dina problem 
genom coachning blivit? 4,2

Hur har din förmåga att hantera dina 
problem blivit? 3,7

1 = stämmer inte alls 
5 = stämmer helt

Om det skett en förändring 
– beror den på coachning? 3,6

1 = mycket dålig
5 = mycket bra

Vad är din upplevelse av kontakten 
och samarbetet med din coach? 4,6

Vad är din upplevelse av coachningen 
som helhet? 4,4  

»Hur kan man hjälpa unga människor som in-
sjuknat i svår psykisk sjukdom att hitta tillbaka
till ett självständigt liv utan negativa bieffekter
i form av ökat vårdberoende?«
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 coacha personer som nyligen insjuknat. Studien var öppen, och
det fanns ingen kontrollgrupp. Resultaten ska därför tolkas
med vederbörlig försiktighet. 

De positiva resultaten i enkäten tyder dock på att grundidén
med coachningprojektet är utvecklingsbar och bör underkas-
tas vidare utvärdering. Det förefaller ge hopp för en nyinsjuk-
nad att träffa en coach med liknande erfarenheter som också
kan också förstå den sjuke på ett annat sätt än andra. Med
coach ning synes klienten kunna hitta nya möjligheter och
verktyg för att nyorientera. 

KONKLUSION
Med erfarenheterna från detta pilotprojekt tror vi att coach-
ning fyller ett behov som är svårt att möta med traditionell vård
och att coachning kan komma att få en plats i psykiatrin fram-
över. Vi har därför valt att fortsätta med projektet under 2007–
2008. Vi utökar målgruppen till att även omfatta andra pati-
entgrupper, och prövar i begränsad omfattning att låta anhöri-
ga coacha anhöriga. Under projektets fortsättning kommer vi
att göra en mer omfattande utvärdering. Vid tre tillfällen under
coachningperioden kommer sjukdomsepisoder, livskvalitet,
hopp, förståelse av sjukdomen, självkänsla och möjlighet att

återhämta sig att skattas. Dessutom ska djupintervjuer genom-
föras. 
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