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Abstrakt

Antalet personer med psykisk ohélsa 6kar i Sverige. En orsak till psykisk
ohdlsa ar bipolér sjukdom vilken ar en komplex affektiv sjukdom som
karaktariseras av perioder av svangningar i stdamningsléget. Syftet med
denna studie var att beskriva upplevelsen av att leva med bipolar sjukdom.
Tva sjalvbiografiska verk analyserades med en kvalitativ manifest
innehallsanalys och resulterade i sex kategorier. Studiens resultat visade
upplevelsen av att inte kdnna igen sig sjalv, méta en véxande osékerhet samt
kanslan av att kdnna sig ensam tillféljd av att vanner férsvann. Det egnha
beteendet upplevdes ofdrstaeligt da ena stunden var mork och andra stunden
lycklig. Tankar pd doden och kanslan av att inte vilja leva var narvarande
och det fanns ett behov av att fa stod fran nara relationer. Det framkom en
forandring av den egna personen, livet och en acceptans i detta. Oberoende
av vilken verksamhet sjukskoterskor arbetar pa moter de personer med
bipolar sjukdom. Kunskap om upplevelsen av att leva med bipolar sjukdom
kan tillsammans med ytterligare forskning bidra till att sjukskoterskor ger en
god och individuell omvardnad utifran ett holistiskt perspektiv.

Nyckelord: bipolar sjukdom, upplevelser, sjalvbiografi, berattelse,
omvardnad, kvalitativ innehallsanalys



Att lida av psykisk ohdlsa kan for den drabbade personen vara komplext. Personer med
psykisk ohalsa maste hantera de specifika symtom som sjukdomen for med sig, vilket kan
innebdra allt fran angest och oro till hallucinationer. Dessa symtom kan férsvara individens
formaga till ett ordinart liv genom att exempelvis begransa individens sjalvstandighet och
mojlighet till arbete. Forutom svarigheterna med symtom maste personer med psykisk ohalsa
hantera samhéllets missuppfattningar och férdomar mot psykisk ohélsa (Risch, Angermeyer
& Corrigan, 2005). Begreppet psykisk ohdlsa refererar till de psykiska sjukdomar som delar
det gemensamma kriteriet att de kan diagnostiseras. Psykiska sjukdomar avser tillstand som
karaktariseras av enskilda eller kombinerade forandringar i tankar, humor eller beteende i
samband med angest och/eller nedsatt funktion (Goldman & Grob, 2006). Psykisk ohélsa
tillnor idag ett av de storsta folkhalsoproblemen i Sverige. | en jamforelse av rapporter fran
Socialstyrelsen (2002) och (2011) har antalet besok inom den psykiatriska slutenvarden okat
och i en nationell folkhalsoenkat fran Socialstyrelsen (2013) uppgav 20 procent kvinnor och

14 procent mén att de upplevde nedsatt psykiskt valbefinnande.

En orsak till psykisk ohélsa &r bipolar sjukdom eller manodepressivitet som det tidigare
benamndes. Bipolar sjukdom beraknas kunna drabba en till tva procent av bade man och
kvinnor i Sverige och klassas som ett allvarligt sjukdomstillstand dar personen kan fa stora
svarigheter att klara av vardagslivet (Socialstyrelsen, 2010). Bipolar sjukdom ar en affektiv
sjukdom som ar forknippad med hog dodlighet. Ungefar en femtedel begar sjalvmord och
nastan en tredjedel begdr minst ett sjalvmordsforsok. Forekomsten av sjukdomen ar i princip
jamlik mellan kvinnor och man och har ett starkt genetiskt samband. Personer som befinner
sig mellan 15-24 ar 16per hogst risk att insjukna i bipolar sjukdom. Pa grund av sjukdomens
komplexitet dr den svar att diagnostisera och ungefar hélften av de personer som lider av
bipolar sjukdom far darfor vanta cirka fem ar innan korrekt diagnos (Muller-Oerlinghausen,
Berghofer & Bauer, 2002).

Personer med bipolér sjukdom pendlar mellan depression och mani eller hypomani och kan
mellan episoderna atervanda till ett neutralt tillstand och i stora drag fungera i vardagen. Det
ar vanligast att insjuknandet startar med en depression som senare i forloppet efterféljs av en
manisk eller hypomanisk episod (Mitchell, 2013). Det finns tva huvudgrupper av bipolar
sjukdom, typ | och typ Il. Depressionskriterierna ar gemensamma for bada grupperna och
faststaller att en omfattande depression ska ha pagatt under minst tva veckor med

nedstdmdhet, avsaknat intresse for aktivitet och/eller orkesloshet. Bipolér sjukdom typ |



karaktariseras av mani samt depressiva episoder. Typ | kan aven innefatta blandade tillstand
med bade maniska och depressiva symtom samtidigt (Muller-Oerlinghausen et al., 2002).
Mani &r ett allvarligt tillstdnd som kan krava sjukhusvard och ger symtom sasom
hallucinationer och ett psykotiskt upptradande (Mitchell, 2013). Andra symtom pa mani ar ett
euforiskt tillstand, ett minskat behov av sémn och ett ohammat beteende (Miiller-
Oerlinghausen et al., 2002). For att ett tillstand ska klassas som mani maste det ha pagatt
sammanhdangande under minst en vecka (Mitchell, 2013). Bipolar sjukdom typ 11
karaktariseras av hypomani samt depressiva episoder. Hypomani ar ett mildare tillstand &n
mani (Muller-Oerlinghausen et al., 2002). Under en hypomanisk episod kan personen
upptrada aggiterat och hogljutt. Personen ér dveraktiv tillfoljd av en 6kad energiniva och en
okad sjalvkansla. Tillstandet maste ha pagatt sammanhangande under minst fyra dagar for att

klassas som en hypomani (Benazzi, 2007).

Malsattningen for behandling av bipolar sjukdom é&r att forebygga aterfall i depression och
mani eller hypomani samt minska risken for sjalvmord eller sjalvmordsforsok. Litium &r ett
stamningsstabiliserande, vélbeprovat lakemedel vid behandling av bipolar sjukdom och
anvands bade i preventivt syfte samt i akut skede. Dessutom anvands antipsykotiska och
antidepressiva lakemedel vid behandling av bipoldr sjukdom. Né&r farmakologiska insatser ar
otillréckliga kan elektrokonvulsiv behandling (ECT) vara ett alternativ. Att hitta ratt
behandling kan vara en utmaning eftersom bipolaritet &r en komplicerad sjukdom (Miller-
Oerlinghausen et al., 2002). Studier visar att god effekt har uppnatts genom kombination av
farmakologisk behandling och icke-farmakologisk behandling, i form av kognitiv
beteendeterapi och sarskilda former av psykoterapi (Mitchell, 2013; Muller-Oerlinghausen et
al., 2002).

Bipolar sjukdom paverkar inte bara personen som ar sjuk, den paverkar dven narstaende. De
narstaendes individuella behov bortprioriteras ofta da fokus riktas mot personen som ar sjuk
och dennes valbefinnande. De narstaendes krafter provas da deras fritid och vardag med
social samvaro och arbete hotas. De strider for personen med bipolaritet och dennes
éverlevnad samtidigt som de kampar for sitt eget valbefinnande. Narstaende kan uppleva en
uppgivenhet Gver att inte kunna paverka situationen som den sjuke befinner sig i (Rusner,
Carlsson, Brunt & Nystrém, 2012).



| en emotionellt svar situation kan det vara viktigt att identifiera orsak till angest och oro. Att
beratta sin historia och sina upplevelser har identifierats som en central del i utvecklingen av
sig sjalv och kan bidra till en forstaelse for hur en situation uppkommit. Beréattelser om
manniskors liv och upplevda handelser ar kopplade bakat och framat i tiden. En beréttelse kan
satta situationer och fragestéllningar i ett sammanhang och bidra till forstaelse och utveckling
av perspektivet (Nobel & Jones, 2005). Livsvarlden ar den verklighet som manniskan
dagligen lever i och omedvetet tar for given. Genom att utga fran livsvarldsperspektivet
uppmarksammas manniskans dagliga tillvaro. Det innebér att se, forsta, beskriva samt
undersoka varlden sasom den upplevs av manniskan (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud
& Fagerberg, 2003, s. 24-25). Att skriva om sin sjukdom och att formulera kanslor som oro,
nervositet och angest kan vara betydelsefullt for personen. Att skriva kan bidra till att
fokusera och identifiera det positiva i en svar situation. Anteckningar kan darmed hjalpa

personer att komma i kontakt med sina tankar och kénslor (Sealy, 2012).

For att ge en god omvardnad maste arbetet ske utifran ett holistiskt perspektiv. Enligt Johns
(2012) syftar holism till att varda hela manniskan. Att arbeta holistiskt betyder att manniskan
ses som en helhet dar sinne och kropp ar forenade. Milner (2003) menar att sjukvardspersonal
maste vara éppna for att kunna identifiera varje individs behov. Manniskan ar komplicerad
och i standig utveckling. Hansyn maste darfor tas bade till det kroppsliga och det sjélsliga och

maéanniskan kan inte enbart ses som en fysisk varelse.

Sjukvardspersonal, daribland sjukskaterskan, kommer i kontakt med méanniskor med bipolar
sjukdom oberoende av verksamhet eller specialitet. Det ar darfor betydelsefullt att utifran det
holistiska perspektivet inhdmta kunskap om denna sjukdom. Denna kunskap kan bidra till att
sjukvardspersonal far en utokad och djupare forstaelse for personers upplevelser av att leva

med bipolar sjukdom och kan utgdra en viktig del i sjukskoterskans omvardnadsarbete.

Syftet med denna studie ar att beskriva upplevelsen av att leva med bipol&r sjukdom.



Metod

Med utgangspunkt fran studiens syfte att beskriva upplevelsen av att leva med bipolar
sjukdom valdes en kvalitativ ansats dar helhet efterstréavas. Kvalitativ forskning ar
personcentrerad och ses utifran ett holistiskt perspektiv. Den anvands for att kunna identifiera
subjektiva upplevelser och ge beskrivningar fran ett inifranperspektiv (Holloway & Wheeler,
2010, s. 3-11). For att kunna studera upplevelser har sjalvbiografiska verk valts ut till studien.
Biografier kan ses som livsberattelser som utifran ett personligt perspektiv beskriver olika
upplevelser av exempelvis halsa, ohalsa, lidande och vard. En skriven beréattelse utgor ett
relevant material ur ett vetenskapligt perspektiv da de ger detaljerade och rika beskrivningar
av méanniskans vardag. Detta ger en mdjlighet till att ta del av individens livsvérld (Dahlborg
Lyckhage, 2012, s. 161-163).

Litteratursokning och urval

Infor litteratursokning ska inklusionskriterier specificeras for att studien ska representera den
malgrupp som forskaren vill studera (Polit & Beck, 2012, s. 274). | denna studie var
inklusionskriterier vuxna personer med bipolar sjukdom, biografier, svenskt sprak och
utgivningsar 2011 till 2014, for att spegla nutiden. Litteratursokningen inleddes med en
sokning via Lulea tekniska universitetshiblioteks sokmotor Primo och i folkbibliotekens
gemensamma bibliotekskatalog for Norrbottens lan. Bada sokningarna genomfordes med
sokordet “bipoldr” och avgransningen bocker. Totalt gav s6kningen 17 traffar. For att finna
litteratur som svarade till syftet lastes forst titel och sedan sammanfattningen av
sjalvbiografin. Darefter valdes tva sjalvbiografier ut da de bedomdes ha rikast innehall.

Kontext
De tva sjalvbiografiska verk som valdes ut till analys ar skrivna av tva kvinnor med bipolar

sjukdom. De ger beskrivningar av sin vardag genom sjukdomens forlopp.

Ett bipolart hjarta av Rebecca Anserud (2011)

Rebecca Anserud var vid sjalvbiografins utgivning 24 ar gammal. Anserud beskriver sig sjalv
som en glad person, med manga vanner och en aktiv fritid. Hon berattar om sin tid ut i
vuxenlivet med bland annat studier, vanner och traning och beskriver ingaende om sina

upplevelser av att leva med bipolar sjukdom.



Med mitt liv i mina hander — att leva med bipolar sjukdom av Cecilia Asp (2012)

| sjdlvbiografin berattar Cecilia Asp om sitt liv fran ung vuxen fram till sjalvbiografins
utgivningsar da hon var 37 ar gammal. Hon beskriver sig sjalv som en hogpresterande person
som aldrig var n6jd med sina egna insatser. Asp ger lasaren en detaljerad inblick i sitt liv och

sina upplevelser betréffande studier, arbete, familjeliv, separationer och sjukdom.

Analys

Nér narrativ data ska analyseras och monster identifieras ar det lampligt att anvanda en
kvalitativ innehallsanalys (Polit & Beck, 2012, s. 564). Denna studie grundar sig pa
Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning av innehallsanalys. En manifest ansats
anvandes, da den haller sig textnara utan tolkningar. Inledningsvis lastes sjalvbiografierna
igenom av bada forfattarna for att fa en helhetsbild av texten. Darefter extraherades
textenheter som svarade mot syftet. En textenhet &r ord eller meningar som har ett liknande
innehall. Varje textenhet marktes med en bokstav for vardera sjalvbiografi, sidnummer samt
en bokstav for att lattare kunna aterfinnas i originalkallan. Totalt extraherades 373 textenheter
ur originalkallorna. Dérefter genomfordes en varsam kondensering, vilket innebar att
textenheterna kortades ned utan att vasentligt innehall gick forlorat. Efter kondenseringen
kategoriserades materialet. Kategorisering &r enligt Graneheim och Lundman (2004) en
process dar textenheter med likartat innehall sammanfors till en grupp. De ursprungliga
textenheternas innehall jamfordes beroende av likheter och skillnader. De textenheter som
dverensstamde sammanfordes i fem steg och kategorier skapades. Data som svarade mot
syftet fick inte ga forlorat pa grund av avsaknad av kategorier och ingen data fick passa in i

mer an en kategori.

Forskningsetiska dvervaganden

Denna studie baserades pa tva publicerade sjalvbiografiska verk vilket innebar att forfattarnas
identiteter var offentliga. Genom att beskriva innehallet i texten utan att tolka visades respekt
for forfattarnas skildringar. Enligt Polit och Beck (2012, s. 150-156) maste etiska aspekter
dvervéagas i all forskning. De grundlaggande etiska principerna innebér att forskarna utgar
ifran rattvisa, att minimera riskerna for skada och att visa respekt for manniskan. Nyttan med
forskningen ska Overvéaga riskerna. Nyttan med denna studie var att ge en fordjupad kunskap
om upplevelsen av att leva med bipolar sjukdom och darmed skapa en okad forstaelse for

personens situation.



Resultat

Analysen resulterade i sex kategorier, se Tabell 1. Resultatet redovisas med sammanfattande

brodtext och styrks med citat fran originalkallorna.

Tabell 1 Oversikt av kategorier (n=6)

Att inte kénna igen sig sjalv
Att kanna sig ensam och tom
Att leva i en berg- och dalbana
Att inte vilja leva

Att behdva stodjande relationer

Att acceptera ett forandrat liv

Att inte kdnna igen sig sjalv
Anserud (2011) och Asp (2012) beskrev kénslor av foérvirring och frustration éver att inte
forsta varfor de madde som de gjorde. Anserud (2011) menade att det var smartsamt att inte
kunna forklara eller forsta sitt beteende vilket ledde till en osakerhet som vaxte sig storre. Asp
(2012) upplevde kanslor som hon inte visste hur hon skulle tolka. Hon beskrev aterkommande
att det var en kansla som hon inte kénde igen, att hela kroppen var i obalans. Anserud (2011)
och Asp (2012) berattade att nar de var ledsna visste de inte varfor. De grét ofta men kunde
inte finna nagon anledning till graten.. Kvinnorna skildrade en kansla av att de inte visste vad
de skulle gora for att ma battre.

Vad var det som hande med mig? Var jag bara lite ledsen som vi alla kan bli ibland? Jag

forsokte lura mig sjélv for jag visste att nagot inte var som det skulle, frdgan var bara vad (Asp,
2012, s. 13).

Kvinnorna skildrade en kamp i det tillstand som de befann sig i och den fruktansvarda smarta
som framkallades tillfoljd av sjukdomen. Bada beskrev att utanpa kunde ingen se den totala
forvirring som radde inombords, de beskrev det som en vag av okontrollerade kanslor och
tankar som snurrade i huvudet och ledde till ett oandligt kaos (Anserud, 2011; Asp, 2012).

Tankar i virvelvindar, 16sryckta k&nslor och omstandigheter som var omdjliga att satta in i
nagot sammanhang (Asp, 2012, s. 207).



Varken Anserud (2011) eller Asp (2012) ville traffa andra manniskor. De madde daligt 6ver
att ga utanfor hemmet och stannade darfor inomhus i perioder. Anserud (2011) upplevde att
det var pafrestande att mota manniskor under sina depressionsepisoder, da hon hade en kénsla
av att hennes depression skulle synas och att alla skulle forsta att hon var sjuk. Hon ville inte
att nagon skulle kanna till hennes tillstand eftersom hon var radd for hur andra skulle uppfatta
henne. Det fanns en radsla for att hela hennes vérld skulle rasa samman om sjukdomen
avslojades. Detta upplevdes som en stressfaktor da det kdndes som om hon var inlindad i
I6gner. Asp (2012) beskrev att hon hade svart att inse att hon var sjuk. Hon ville inte finna sig
i sin sjukdom och markte inte hur daligt hon madde. Anserud (2011) och Asp (2012) hade
svart att acceptera att de var tvungna att borja med lakemedel eftersom de upplevde det som
ett misslyckande och ett tecken pa svaghet. De kande en skam dver att ha bipolar sjukdom och
Asp (2012) nyanserade med att kdnna sig generad och vardel6s tillféljd av sin sjukdom.

Min familj skulle inte f& veta och inte mina vanner heller. For det forsta ville jag inte oroa dem
med min sjukdom och for det andra s& skamdes jag Gver att vara bipolar (Anserud, 2011, s. 82).

Att kdnna sig ensam och tom

Asp (2012) beskrev att ingen hérde hennes rop pa hjélp och att alla 6vergav henne. Hon
upplevde att de vanner som tidigare funnits vénde henne ryggen och undvek henne. Hon
kénde sig ratad och ensam, inget hon gjorde ddg och ingen ville ha henne. Ensamheten kandes
mer pataglig och att hon inte langre var bekvam med att vara ensam. Anserud (2011)
upplevde att hon var en i ganget samtidigt som hon ké&nde sig bortstétt. Hon kénde sig ensam
i sin sjukdom da alla hennes vanner madde bra och inte led av nagon psykisk sjukdom. Hon
beskrev att det inte fanns ndgon som forstod henne och att hon inte hade nagon att vanda sig
till.

Alla som sade att de skulle finnas for mig hade tréttnat efter ett tag. De var upptagna med
familj, jobb och ‘friska’ vinner. Jag hade blivit trikig och obekvim (Asp, 2012, s. 84).

Asp (2012) kande sig missforstadd, hon uppfattade att manniskor omkring henne inte forstod
henne. Den bristande tilliten till andra manniskor blev samre i takt med att hennes tillstand
forvarrades. Hon upplevde en kénsla av att vara stamplad av sin sjukdom — kanske for livet.
Anserud (2012) kande sig k&nslomaéssigt svag och maktlés. Hon k&nde sig som att hon
formultnade inombords och tappade kontrollen. Anserud (2011) och Asp (2012) beskrev att
de kéande sig tomma pa insidan och Asp (2012) nyanserade det med att det enda som slutligen

fanns kvar av henne var ett tomt skal.



Med tiden blev jag allt mer nedstamd. Det kdndes som om jag férmultnade inombords. Kénslan
ar obehaglig och valdigt svar att forklara, men det kanns som att man tynar bort sjalsligt
(Anserud, 2011, s. 7).

Att leva i en berg- och dalbana
Anserud (2011) och Asp (2012) menade att leva med bipolar sjukdom innebar att bade leva
med maniernas toppar och depressionens dalar. Kvinnorna beskrev det som att aka upp och
ner i en berg- och dalbana. Anserud (2011) beréttade att hon inte visste hur det var att leva ett
normalt liv med ett normalt stdmningslage.
Att leva med bipolar sjukdom ar som att aka kanslomassig berg- och dalbana. Det gar upp och
ner och det star aldrig stilla (Asp, 2012, s. 207).
Anserud (2011) och Asp (2012) tyckte att sjukdomen kéndes falsk da de i ena stunden var
nere i djupaste morker for att i nasta stund kénna lycka. De berattade att humoret snabbt
vaxlade fran gladje till depression med grat, sjalvmordstankar och en kénsla av att vara
vardel6s. Kvinnorna berattade att det var svart att hitta en balans i de kraftiga pendlingarna.

Anserud (2011) upplevde att det oforutsagbara stamningslaget slet hart pa kropp och sjal.

Jag forsokte hitta ett satt att Gverleva, varje minut for att std pall, timme for timme. Dog
inombords. Lycklig inombords. En av var. Det var nastan som om de javlades (Asp, 2012, s.
89).

Anserud (2011) beréttar att hennes energi var oandlig och vid flera tillfallen om dagen
utévade hon nagon form av traning i forsok att tomma kroppen pa energi. Det spreds en
kénsla av eufori genom hennes kropp och hon sa mycket som var ogenomtankt och gjorde
saker som var ovantade. Hon upplevde att den kreativa formagan utvecklades, att allt omkring
henne fick ett annat utseende och att detaljer blev tydligare. Kvinnorna skildrar en kénsla av
att vara uppvarvade och inte kunna varva ned. De kande sig odvervinnliga och deras kroppar
sprudlade av energi, det kdndes som om de fyllts med kolsyra. Deras rorelser och tal blev
snabbare och de kunde inte stoppa tankarna som kom pa lépande band med nya inspirerande
idéer (Anserud, 2011; Asp, 2012).

Himlen var mork och det var disigt ute, men inte i mina 6gon — fér mig 16s hela himlen upp! Jag
kande en otrolig lattnad i hela kroppen. Jag liksom fl6t fram, det var en total eufori! (Anserud,
2011, s. 75).
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Kvinnorna skildrade hur en djup nedstdmdhet tog faste i deras kroppar och hur det kandes
som att det var stopp 1 kropp och sjal. Det fanns en vilja att orka med vardagen och att vara
lycklig men energin fattades. De upplevde svarigheter med att koncentrera sig, slutféra
pabdrjade projekt och ta in information (Anserud, 2011; Asp, 2012). Asp (2012) beréattade att
hon forlorade rutiner och allt kandes planldst och diffust. Ibland kom hon inte ihag nar hon
duschade eller at senast. Anserud (2011) menade att den hdga fart och de idéer som tidigare
funnits var borta samt att tankar och rorelser blev langsamma. Hon beskrev att varje rorelse
kéndes som en enorm anstrangning, att orka ta sig upp ur sangen var en kamp. Huvudet

kéndes dimmigt och tungt och den fantastiska kansla som tidigare funnits férsvann.

Det kandes som att jag hade sprungit med all kraft in i en betongvéagg och slagit mig sa hart att
jag inte hade ork att resa mig igen. Sjalen var sonderslagen (Anserud, 2011, s. 54).

Anserud (2011) berattade att det fanns tillfallen da hon kande sig forfoljd och iakttagen. Hon
kénde en fruktan for att ”De” skulle komma for att hamta henne. Vid étskilliga tillfdllen var
hon dvertygad om att det fanns kameror och mikrofoner uppsatta i hennes bostad. Hon hade
en kénsla av att hon gick omkring i en egen drémvarld nér hon upplevde synvillor och hérde
saker som inte fanns dar. Hon sag emellanat en annan version av sig nar hon tittade i spegeln
och hon sag skuggor av manniskor vandra omkring. I borjan fascinerades hon av dessa syner.
Det fanns en forstaelse for att hallucinationerna inte var verkliga och att det var hennes hjarna

som skapade dem, men somliga framkallade anda radsla och obehag.

S& snart jag sdg mig sjalv i spegeln kande jag att det var nagot som inte var okej. Jag sag att det
var jag, men det var snarare en ond version av mig. Det var fruktansvart laskigt (Anserud, 2011,
. 88).

Att inte vilja leva

Anserud (2011) och Asp (2012) berattade att tankar pa doden var standigt narvarande och de
hade en kénsla av att inte vilja leva som vaxte sig starkare. De kande likgiltighet, att det inte
hade nagon betydelse om de var levande eller doda. Anserud (2011) beskrev hur hon i sin
fantasi utforligt planerade hur hon skulle kunna ta sitt eget liv. Var &n hon befann sig sag hon
platser som hon kunde hanga sig eller hoppa ifran. Vid ett tillfalle stod hon med en kniv i
handen och funderade pa om den var vass nog att skara upp handlederna med. Tankarna om
att ta sitt liv vagade hon inte dela med nagon eftersom de skramde henne sjalv. Asp (2012)
berattade att det ibland gick sa langt att hon kéande att hon kunde gora vad som helst for att fa

den inre smartan att forsvinna. Stundtals kande kvinnorna att deras sjalvmordstankar var sa



11

overmaktiga att de romantiserade tankar om att ta sitt eget liv och sdg det som den enda
utvéagen ur sitt bedrovliga tillstand. Tankar pa att doden var néra kandes behagliga och gav de
ett inre lugn eftersom smartan da skulle forsvinna forevigt (Anserud, 2011; Asp, 2012).

Jag slipade kniven lange. Medan jag slipade kande jag ett inre lugn och tinkte: *Nu dr det snart

over, snart kdnner du ingen smdrta, snart dr du déd’ (Anserud, 2011, s. 43).
Kvinnorna upplevde att de befann sig i ett totalt mérker och kande att det fanns ett svart hal
inom dem, ett hal som bara véxte och blev storre (Anserud, 2011; Asp, 2012). Asp (2012)
beskrev hur all gladje och lycka forsvann fran hennes liv och ersattes med morker. Morkret
paverkade hennes liv sa kraftfullt att det kdndes som att det tog 6ver hela hennes kropp vilket
ledde till en kénsla av hjalploshet. Hon anklagade sig sjalv for att hon inte kénde sig lycklig
och beskrev aven att hon aterkommande kénde sig vérdelos och liten. Anserud (2011)
beréttade att trots forsok att tanka optimistiskt blev tankarna allt mer negativa och
pessimistiska, hon kénde att de var utom hennes kontroll. Hon upplevde att dagen inte kunde
ge nagot annat &n totalt morker och hon kande darfor ingen mening med att stiga upp pa
morgonen for att moéta en ny dag.

Jag visste inte varfor demonerna tog éver hela min sjal men de bet sig fast som iglar éver min

kropp. De s6g ur glédjen, harmonin och allt annat lyckligt som fanns kvar. Iglarna gick inte att
ta bort. De ville sluka mig tills bara demonerna fanns kvar (Asp, 2012, s. 13-14).

Att behdva stédjande relationer

Anserud (2011) och Asp (2012) kande ett behov av att fa stod fran manniskor som stod dem
nara. De beskrev att relationerna ingav trygghet och det var viktigt att ha nagon att kdnna
fortroende for, nagon som alltid fanns dar for dem. Nar kvinnorna kande att de inte klarade av
vardagen eller andra delar i livet, uppskattades det stod och den hjélp som de fick av personer
omkring dem. De uttryckte en stor tacksamhet gentemot dessa manniskor och betonade hur
viktiga de varit genom deras sjukdomsforlopp. Stodet kunde se ut pa olika satt och komma
bade fran djupa och ytliga relationer. Asp (2012) beskrev att det kunde vara en relation till en
van dar det fanns utrymme att vara sig sjalv utan att sjukdomen var det centrala. Anserud
(2011) uttryckte betydelsen av att foraldrarna alltid fanns dér som en tillflyktsort nar allt
kandes 6vervéldigande och besvarligt. Vissa av relationerna var sa betydelsefulla att Anserud
(2011) och Asp (2012) upplevde att de inte hade varit vid liv utan deras stod.
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Jag vet inte hur manga ganger det har pgick men jag vet att vid ett antal tillfallen s& hade jag
inte varit i livet utan honom. Varje gang depressionerna och angesten bet sig fast s hart att jag
inte ville leva langre fanns Patrick ocksa kvar, ibland i timmar, sa att han var forsakrad om att
jag kunde lagga mig och sova utan demoner (Asp, 2012, s. 14).

Anserud (2011) beskrev att de ganger hon kom i kontakt med manniskor i samma situation
som hon sjalv, k&nde hon sig mindre ensam. De kunde dela upplevelser och tankar med
varandra. Hon beskrev att det var skont att omge sig med manniskor som upplevt liknande
saker som hon sjalv, for da kande hon sig mindre annorlunda. Vid tillfallen da kvinnorna var i
kontakt med sjukvarden kunde de kanna hopp och lycka infor att fa hjalp. De kénde aven

tacksamhet Gver att nagon brydde sig och tog dem pa allvar (Anserud, 2011; Asp, 2012).

Né&r jag kande mig som mest ensam i hur jag madde blev det bipolara forumet pa internet
raddningen flera ganger. Dar kunde jag fa kontakt med manniskor som upplevde samma eller
liknande saker som jag (Anserud, 2011, s. 70).

Att acceptera ett forandrat liv

Asp (2012) upplevde att hon forlorat sig sjalv i samband med sjukdomen. Det var en lang och
omfattande process att bérja om och hitta sig sjalv pa nytt. Férandringen hade till viss del
varit svar men slutligen lett till en utveckling. Hon beskrev dven att hon forstatt vikten av att
leva i nuet och att alltid lyssna till sitt hjarta nar hon skulle ta beslut. Hennes liv hade borjat
likna ett liv igen och en ny framtid lag for hennes fotter. Anserud (2011) beskrev sjukdomen
som ’sin géva och sitt gift”. Den hade tagit henne igenom mddosamma och svéra
uppforsbackar och smulat sonder henne om och om igen. Senare i livet kunde hon kénna
tacksamhet till sin sjukdom da den starkt och format henne till den manniska hon ar idag.
Anserud (2011) och Asp (2012) berattade hur de vid en tidpunkt slutade se sig sjalv som offer
och slutade tycka synd om sig sjalv. Istallet forsokte de se sin sjukdom som en gava eftersom
den hade gett dem mycket. Kvinnorna beskrev att trots sin sjukdom, ville de bli bem6tta som
alla andra. De ville inte bli stamplade och bedémda utifran sin diagnos, eftersom de upplevde
att de var sa mycket mer an bipolar sjukdom.

Jag ar inte bipolar sjukdom, jag &ar Cecilia. Min sjukdom ger mig funktionhinder men i férsta
hand &r jag ménniska som alla andra (Asp, 2012, s. 217).

Né&r kvinnorna fick insikt om att det var en sjukdom som bidragit till all ovisshet upplevdes
detta som en enorm lattnad (Anserud, 2011; Asp, 2012). Anserud (2011) upplevde
sjukdomsbeskedet som chockerade. Hon beskrev det som bade sorgligt och en borjan pa

nagot nytt. Det sorgsna bottnade i att hon kande att hon genomgatt manga smartsamma ar, da
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hon inte forstatt att hon var sjuk. Samtidigt 6ppnades en helt ny vérld for henne och hon
beskrev en kansla av att sjukdomen namngav och klargjorde en stor del av det som hon
upplevt under flera ar. Férhoppningsvis skulle det leda till att hon antligen kunde fa hjalp.
Jag forstod ocksa att jag hade varit sjuk i flera ar, och att jag inte hade vetat det tidigare kandes
sméartsamt. Efter ett tag, nar jag hade lugnat ner mig, kiande jag att det har var borjan pa nagot

nytt. Att jag skulle f hjalp och att jag inte langre skulle behéva ha ofrivilliga humdrsvangningar
(Anserud, 2011, s. 62).

Kvinnorna var inte redo for doden, de hade bestamt sig for att de skulle leva. Trots k&nnedom
om att det skulle bli médosamt och att de skulle vara tvungna att ta en dag i taget, sa valde de
livet. For att kunna leva vidare hittade de egna satt att hantera sjukdomen pa (Anserud, 2011;
Asp, 2012). Asp (2012) skrev att hon madde bast av att ha lite trakigt och exempelvis stada.
Hon madde ocksa bra av sadant som inte utloste for mycket kanslor, att ha fasta rutiner och
inte stressa eller genomga stora forandringar. Anserud (2011) berattade att hon hanterade sin
somnldshet genom att fantisera sig bort. Vid ett tillfalle skildrade hon en drdm om att ge sig
ivag till en lugn och harmonisk skog, for att forséka mota bort de morka tankarna.
Gemensamt beskrev Anserud (2011) och Asp (2012) att skrivandet har lindrat i svara stunder
och att det lett till att de ofta ként sig béttre till mods.

Det var en befrielse att kunna fa ut allt och de fa ganger jag inte hade Patrick till hands var
skrivandet min livboj (Asp, 2012, s. 188).

Diskussion

Syftet med denna studie var att beskriva upplevelsen av att leva med bipolér sjukdom. En
osakerhet pa sig sjalv framkom i studiens resultat, en osakerhet som vaxte fran sjukdomens
debut till diagnostillfallet. Det sociala livet blev mindre da vanner forsvann vilket bidrog till
upplevelsen av att det stundtals inte fanns nagon att vanda sig till. En kraftig pendling i humor
och kanslor beskrevs och detta oférklarliga beteende ledde till manga fragestallningar.
Tillvaron upplevdes ena stunden moérk och andra stunden lycklig vilket bidrog till en kénsla
av att inte vilja leva. Det fanns ett behov av att fa stod fran nara relationer, da de ingav
trygghet och sékerhet. I resultatet framkom dven en acceptans att livet hade forandrats tillféljd
av sjukdomen och anpassningen som kravdes till den nya livssituationen och den nya bilden

av sig sjalv.

| studiens resultat beskrevs upplevelsen av att inte forsta det egna beteendet. En kénsla av att

inte kunna forklara vad som pagick véxte fram och en osakerhet tilltog. Enligt Neville (2003)
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ar osakerhet en betydande stressfaktor och den vaxer nar det finns tvivel kring den egna
personen och beteendet. Osékerhet uppkommer nar individen ar oférmogen att forsta och
forklara sjukdomsrelaterade handelser som ar forknippade med en negativ inverkan pa det
psykosociala beteendet, exempelvis emotionell stress, oro och depression. Neville menar att
detta kan paverka anpassningen till sjukdomen och livet negativt genom att sjalvfortroende
och sjalvkénsla, som tidigare upplevts, forandras till osékerhet som tar éver kropp och sinne
och tillfor ytterligare tvivel. Hansen et al. (2012) papekar att osakerhet r associerat med
kanslan av sarbarhet. Sjukdomen sétter framtiden pa spel och darfor ar det viktigt att ta del av
personens individuella upplevelser for att kunna ge olika alternativ till stéd. Kontakt med
erfarna sjukskaéterskor har beskrivits som en viktig atgard for att minska osékerhet. Hansen et
al. skriver vidare att kunskap om upplevelsen av att leva med en sjukdom ar vésentlig for att

kunna utforma interventioner som kan leda till en 6kad sakerhet och en minskad sarbarhet.

Studiens resultat visade pa att forstaelsen for att vara sjuk var svar att ta in. Det var svart att
forsta varfor lakemedelsbehandling var nédvandig och den sags som ett misslyckande, vilket
kan ses som fornekelse. Stephenson (2004) beskriver fornekelse som nagot undermedvetet
som utnyttjas nar fysisk hélsa, relationer eller kanslan av kontroll hotas. Den kan ses som en
gynnsam copingstrategi som tillater individen att stota bort hotet for stunden. Fornekelse kan
daremot vara ogynnsam och hota sjukdomsinsikten om den paverkar individens behov samt
livskvalité negativt. Att inte ha insikt i hur daligt man mar var en upplevelse som framkom i
studiens resultat. Enligt Stephenson &r det av stor vikt att sjukvardspersonal tidigt identifierar
om fornekelsen ar gynnsam eller inte och utifran det ge stod for att individen ska kunna
hantera sin sjukdom.

Att kénna sig 6évergiven och ensam skildrades i studiens resultat. En kénsla av att vara lamnad
av sina vanner och att sta ensam infor framtiden utan att ha nagon att vanda sig till. Enligt
Perese och Wolf (2005) upplever halften av alla personer som lider av psykisk ohalsa
ensamhet. Ofta ar ensamhet relaterat till en brist pa relationer och social isolering. Den sociala
isoleringen kan bero pa ett hammat socialt beteende som trots att det ofta finns ett behov av
relationer bidrar till att barridrer byggs upp mellan omvarlden och personen sjélv. Enligt
Antonovsky (2005, s. 27-46) kan ensamhet ses utifran ett salutogent perspektiv. Det
salutogena synsattet kan leda till en djupare insikt och kunskap om sin sjukdom, vilket &r en
forutsattning for att kunna skapa en forstaelse och ett friskare sjalv. Ett salutogent synsatt kan

belysa faktorer som medverkar till uppratthallande av halsa. Kanslan av sammanhang,
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KASAM, é&r en central del i det salutogena synséttet. En viktig del av KASAM innefattar att
k&nna meningsfullhet. Att kdnna meningsfullhet ses som en motivation och en drivkraft till en
fungerande vardag. Betydelsen av att fa vara delaktig och kdnna engagemang &r stor och det
ar en viktig faktor som bidrar till god hélsa och valbefinnande. Att daremot uppleva ensamhet
kan ge en negativ paverkan pa meningsfullheten och darmed pd KASAM. Ensamheten kan
vara en orsak till att sjukdomen inte konfronteras och kan leda till en mindre kansla av
delaktighet.

| studiens resultat framkom att personer med bipolar sjukdom kan kénna sig missforstadda
och misstrodda. Lauber, Nordt, Braunschweig och Réssler (2006) menar att stigmatisering
innebdr att det finns en forutfattad mening om en specifik grupp av personer och att
maéanniskor placerar varandra i stereotypa fack. | studiens resultat beskrevs upplevelsen av att
ké&nna sig stamplad av sin sjukdom. Detta kan jamforas med Thomé et al. (2012) som
beskriver att personer som &r stigmatiserade pa grund av sin sjukdom upplever en kénsla av
’vi och dem”. Det finns en koppling mellan stigmatisering och stéllning i samhéllet dir en
forlust av status kan leda till en ojamlik behandling. Lauber et al. (2006) menar att det finns
en risk for att livskvalitén minskar hos personer med bipolar sjukdom. Dessa oftast negativa
asikter om personer med psykisk ohélsa aterfinns i flera sammanhang, aven i sjukskéterskans
omgivning. Det ar darfor betydelsefullt att vara medveten om stigmatisering och dess

paverkan pa individen.

| studiens resultat framkom svarigheter att hitta balans mellan svangningar i stamningslaget.
Det var pafrestande att kastas fran en lycklig tillvaro och rakt ner i depressionens morker.
Enligt Billsborough et al. (2014) upplever personer som lider av psykisk ohélsa ofta
humaorsvagningar i form av perioder av stabilitet och halsa blandat med perioder av instabilitet
och ohélsa. Detta gor att de &r i behov av olika typer av stod beroende pa vilket stimningslage
de befinner sig i, nagot de enskilt kan ha nytta av att forsta for att kunna agera utifran.
Empowerment definieras av Marchinko och Clarke (2011) som en process dar personen
skapar formagor som leder till att de kan agera sjalvstandigt till sin egen fordel. Optimism och
att ha kontroll 6ver sin framtid &r centrala delar inom begreppet empowerment. Att inneha
empowerment har visat sig vara relaterat till forbattrad livskvalite, battre socialt liv och 6kad
sjalvkénsla. Billsborough et al. (2014) menar att empowerment kan bidra till att personer med
bipoldr sjukdom anvénder sig av sjalvhjélp och copingstrategier for att férhindra

humorsvangningar. Vid kanslor av nedstdmdhet kan rutiner, engagemang i positiva aktiviteter
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och malsattning vara ett stod och nar kanslan av att vara uppvarvad infinner sig ar det klokt att
undvika stress och stimulering. Billsborough et al. menar att det finns ett brett spektrum av
sjalvhjélpsstrategier, exempelvis regelbunden sémn, kost, meditation, att skriva dagbok och
att inférskaffa information om sin sjukdom. Vilken strategi som fungerar &r individuellt och
den maste anpassas utifran varje person, gemensamt for sjalvhjélpsstrategier ar att de kan leda

till 6kad empowerment.

Studiens resultat beskrev kanslan av att befinna sig i ett totalt morker och att tankar pa doden
var narvarande. Talseth, Gilje och Norberg (2003) skriver att tankar pa att ta sitt eget liv ger
upphov till en strid mellan de mest grundlaggande fragorna om innebdrden av livet. En
manniska som har tankar pa att ta sitt eget liv befinner sig i ett stort lidande och r i behov av
stod. Thorkildsen, Eriksson och Raholm (2013) menar att lidandet hotar manniskans bild av
sig sjalv som akta och hel. Rehnsfeldt och Eriksson (2004) poangterar att lidande hénvisar till
den manskliga existensen som en helhet och upplevelsen av lidande kan leda till att helheten
inte kan uppratthallas. Lidande ar outhardligt da det ger upphov till ett morker i
livsforstaelsen, dar personen som lider inte kan se livet i sitt fulla djup eller i sin fulla bredd.
Nér det finns total hoppldshet och fortvivlan kan lidande beskrivas som ett totalt morker. |
studiens resultat framkom lidande i form av en inre smarta och i upplevelsen av att dagen inte
kunde ge nagot annat an maérker. Darfor fanns ingen motivation till att stiga upp for att mota
en ny dag och kanslan av att inte vilja leva vaxte sig starkare. Enligt Lakeman och Fitzgerald
(2008) kan sjalvmordstankar variera fran ospecificerade tankar om att livet inte ar vart att leva
till mer specifika tankar pa doden dar tillvagagangssétt planeras och forbereds. Detta ligger i
linje med studiens resultat som beskrev tankar pa déden och utférlig planering av hur ett

eventuellt sjalvmord skulle genomfdoras.

Studiens resultat visade att det fanns ett behov av att fa stod fran néra relationer. Chernomas,
Clarke och Marchinko (2008) beskriver informella och formella supportsystem. Familjen &r
ofta den stdrsta informella supporten som ger ett palitligt stod med stor omsorg och
delaktighet. I studiens resultat beskrevs familjen som en tillflyktsort som alltid fanns dar nér
allt kandes dvervaldigande och pafrestande. Chernomas et al. poangterar dock att familjens
tillganglighet och stdd inte alltid upplevs positivt av de som ar sjuka. Familjen kan ta kontroll
vilket kan leda till kdnslor av misslyckande. | studiens resultat beskrevs tacksamhet mot
sjukvarden da kéanslan av att nagon brydde sig och att bli tagen pa allvar upplevdes. Enligt

Chernomas et al. anses sjukvardspersonal inom olika professioner vara ett formellt och stort
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stod som inger tillit, information och bistar med hjalp i kritiska 6gonblick, exempelvis vid

tankar pa att ta sitt eget liv.

Att k&nna sig mindre ensam vid kontakt med ménniskor som var i liknande situationer var
nagot som framkom i studiens resultat. Pratt, MacGregor, Reid och Given (2013) menar att
méanniskor som befinner sig i liknande situationer upplever stédgrupper positivt och utnyttjar
maojligheten i att lara tillsammans. Ett 6kat sjalvfortroende, en 6kad sjalvkénsla, en mojlighet
till att utmana stigmatisering och kanslan av att inte vara ensamma upplevdes. Mojligheten till
att bade ge och ta emot stod fran andra medlemmar i stodgruppen vardesattes. Enligt Perese
och Wolf (2005) ar stodgruppers primara mal att 6ka deltagarnas copingférmaga i stressade
situationer for att stdrka den “centrala karnan” hos individen. Malet uppnas genom att ge rad,
aterkoppla samt dela information. For att uppna en véanskaplig stamning i stodgruppen maste
deltagarna slédppa varandra nara och dela med sig av personlig information som tankar och

erfarenheter.

| studiens resultat framkom upplevelsen av att ha forlorat sig sjélv i sin sjukdom och att
genomga en lang och omfattande forandring for att kunna bérja om och hitta sig sjalv pa nytt.
Allt det svara under sjukdomsprocessen sags som en nodvandig del for att kanna en slags
tacksamhet gentemot sin sjukdom, da den hade gett en forandrad syn pa livet. Denna
forandring kan beskrivas som en transition vilket enligt Schumacher och Meleis (1994) &r en
process, indelad i steg eller faser, som intraffar dver tid och involverar utveckling eller rorelse
fran ett stadie till ett annat. Transitionsprocessen kan appliceras pa det som sker nar en person
genomgar ett sjukdomsforlopp, en sa kallad hélsa-sjukdom transition. Faktorer som paverkar
individens formaga till transition & meningen med férandringen, forvantningar pa
forandringen, kunskapsnivan, resurser i omgivningen, formaga att omplanera samt
kanslomassigt och fysiskt valbefinnande. Kralik, Viscentin och VVan Loon (2006) menar att
transition inte ska ses som en héndelse utan som en inre process, en omdefinition av sig sjalv

som manniskor genomgar for att kunna astadkomma forandringar i sina liv.

Att kunna identifiera var i processen personen befinner sig samt att kunna identifiera en
lyckad transitionsprocess &r nagot som kan vara vardefullt for sjukskoterskor i det dagliga
arbetet. Schumacher och Meleis (1994) skriver att det finns stora variationer i
transitionsprocessen, beroende pa individen. Darfor maste sjukskoterskor ha kunskap som

innefattar formagan att fanga variationen i varje individs unika upplevelse av att genomga en
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transitionsprocess. For att kunna stodja patienter och narstaende ar det viktigt for
sjukskoterskan att kanna till att transition boérjar med ett avslut. Manniskor som ar i borjan av
en forandring maste slappa taget om sitt tidigare invanda satt, som innefattar vem de &r och
hur de ska vara. For att kunna ge stod till manniskor som genomgar en transition relaterad till
sjukdom, &r det viktigt att vara medveten om att sjukdomen kan bidra till en plotslig
forandring och det kan da vara svart for manniskan att acceptera att en forandring maste ske.
Sjukskoterskan maste forsta att en forandring i att omdefiniera sig sjalv och sitt beteende tar
tid. For att stotta personen kan sjukskoterskan hjélpa till med att identifiera férandringar
tillfoljd av sjukdomen samt finna mojligheter i de erfarenheter patienten upplevt av

forandringen.

Meleis, Sawyer, Im, Messias och Schumacher (2000) beskriver att trots att transition ar
komplext och mangdimensionellt finns det likheter i processen som kan eftersokas for att
kunna identifiera en lyckad transitionsprocess. Den innefattar medvetenhet, engagemang,
forandring och skillnader, tidsintervall samt kritiska tidpunkter och handelser. Dessa omraden
ar inte kopplade till varandra eller fortloper i en viss féljd men for att kunna identifiera en
transitionsprocess och veta var i processen som personen befinner sig ar det viktigt att urskilja
de olika omradena. Meleis et al. skriver vidare att medvetenhet innefattar att personen maste
ha en insikt i de forandringar som intraffar. Att inte vara medveten kan betyda att personen
inte har pabdrjat sin process. Graden av personligt engagemang paverkar individen i sin
process och kan identifieras genom att se hur informationssdkande eller hur férberedd
personen ar i sjukdomsrelaterade situationer. Transition innefattar aven forandring och
skillnader. For att kunna forsta en transitionsprocess maste sjukskoterskan kunna beskriva och
offentliggora effekterna av och meningen med forandringen som sker eller har skett. Det gar
inte att tidsbegrénsa en transitionsprocess, varje process ar individuell och tar darmed olika
tid. Det dr dven viktigt att k&nna till att varje transitionsprocess kan innefatta kritiska
tidpunkter och handelser som exempelvis diagnostillfallet. Det & som sjukskoterska av
betydelse att identifiera dessa tillfallen for att kunna vara ett stod for personen. | studiens
resultat framkom upplevelsen av att slutligen se sin sjukdom som en gava. En gava som gett
mycket och som bidragit till en ny bild av sig sjélv, vilket i linje med Meleis et al. (2000) kan

ses som en lyckad transitionsprocess.
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Metoddiskussion

Studiens trovardighet och kvalitet diskuteras och véarderas med utgangspunkt fran begreppen
palitlighet, tillforlitlighet, dverforbarhet och bekraftbarhet (Holloway & Wheeler, 2010, s.
302-303).

Palitligheten styrks om forfattarna visar pa ett konsekvent arbetssétt i studien. Lasaren ska
kunna félja tillvagagangssatt och beslutstagande under processen. Aven om studien inte far
kopieras ska den kunna upprepas under likartade omstandigheter och med liknande deltagare
(Holloway & Wheeler, 2010, s. 302-303). Metoddelen i studien ar noggrant beskriven, vilket
anses vara en styrka. Sokningen ar 6verskadlig och kan upprepas men hade kunnat goras i fler
sokmotorer. Detta ansags inte relevant da det material som patréaffades var tillrackligt rikt for
att kunna genomfora studien med svar pa syftet. Dataanalysen utfordes med en kvalitativ
innehallsanalys och analysprocessen genomfordes i flera steg med utgangspunkt fran
Graneheim och Lundman (2004). Analysprocessen &r detaljerat beskriven och kan foljas.
Genom att utga fran en manifest ansats har studien genomforts med avsikt att inte tolka
materialet. Denna stravan efter en rattvis behandling av sjalvbiografierna har forhoppningsvis
bidragit till ett arligt resultat. De tva sjélvbiografierna som analyserades innehdll subjektiva
upplevelser och metaforer. Metaforer har inte tagits med i studien da dessa skulle innebéra
tolkningar av forfattarna. 1 och med detta kan nyanser och innehall forlorats. For att styrka
resultatets trovardighet ytterligare redovisades citat ur originalkallan. Genom arbetets gang
har forfattarna haft kontinuerlig handledning. Forfattarna har deltagit vid seminarietillfallen
med andra handledare och studenter och darigenom fatt respons pa arbetet med majlighet till
reflektion och revidering.

Tillforlitlighet syftar till att deltagarna ska kénna igen sig i studiens resultat (Holloway &
Wheeler, 2010 s. 303). For att inte forlora vasentligt innehall har analysarbetet genomforts
varsamt. Efter att sjalvbiografierna lasts igenom av bada forfattarna i sin helhet, delades
kapitlen upp mellan varandra och textenheter extraherades. Darefter lastes alla kapitel ater
igen for att sékerhetsstalla att samtliga textenheter som svarade mot syftet extraherats.
Forfattarna kondenserade dérefter varandras textenheter for att kontrollera och klargéra att

varje utvald textenhet svarade mot syftet.

Overforbarhet innebar enligt Holloway och Wheeler (2010, s. 303) att resultatet ska kunna

overforas till liknande situationer eller till liknande personer. | denna studie har tva
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sjalvbiografier varit underlag for resultatet. Resultatet visade bade likheter och skillnader i
upplevelse av att leva med bipolar sjukdom, vilket visar en viss 6verforbarhet. Resultatet kan
vara Overforbart till liknande situationer och till personer med annan psykisk ohélsa. Dock bor
poangteras att varje individs upplevelse ar subjektiv. Trots ett rikt material kan det vara svart
att 6verfora fynden till liknande situationer och liknande deltagare eftersom resultatet i denna

studie endast representerar tva personers beréattelser.

Bekraftbarhet i en studie syftar till att resultatet ska svara mot syftet och att resultatet inte ar
en konstruktion av forfattarnas antaganden och forutfattade meningar. Data ska &ven kunna
sparas till originalkéllan (Holloway & Wheeler, 2010, s. 303). En styrka ar att forfattarna vid
studiens start, hade en begransad teoretisk kunskap och erfarenhet av bipolér sjukdom. Detta

minimerar risker till att forfattarnas forforstaelse skulle speglas i resultatet.

Slutsats

Syftet med denna studie var att beskriva upplevelsen av att leva med bipolar sjukdom.
Personer med bipolér sjukdom kan kanna sig ensamma, 6vergivna samt forvirrade over sitt
eget beteende. Det fanns en osékerhet pa den egna personen som forvarrades nér det
ofdrstaeliga beteendet tilltog och inte gick att forklara. Att leva med bipolér sjukdom kan vara
bade komplext och varierande. Personer med bipolar sjukdom kan uppleva nyanser i sin
sinnesstamning med manins toppar och depressionens dalar. Att hitta en balans i de kraftiga
svangningarna var svart och det oforutsagbara humoret slet hart pa kropp och sjél. Tillvaron
var stundtals mork och kanslan av att inte vilja leva samt tankar pa att ta sitt liv var
narvarande. Det férekom ett behov av stodjande relationer, dar sérskilda personer var viktiga

under sjukdomsforloppet.

Varden idag &ar organiserad pa ett sétt dar sjukskoterskor oberoende av arbetsplats moter
manniskor med psykisk ohélsa och darmed personer med bipolar sjukdom. Utmaningen i att
varda manniskor med bipolar sjukdom grundas i sjukdomens mangsidighet. Denna studie kan
bidra till att sjukskoterskor erhaller kunskap om upplevelsen av att leva med bipolar sjukdom.
Med utgangspunkt fran ett holistiskt perspektiv och denna kunskap kan sjukskéterskan
identifiera behov och ge individuellt anpassad omvardnad. Ytterligare kvalitativ forskning dar
sjukvardspersonal och deras uppfattning samt attityd till personer med bipolér sjukdom

studeras hade varit betydelsefullt. Dessutom skulle forskning ur ett narstaendeperspektiv med



fokus pa upplevelsen av att vara narstaende till personer med bipolar sjukdom vara av

betydelse, for att kunna ge individuellt stod at narstaende.
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