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Abstrakt 
Antalet personer med psykisk ohälsa ökar i Sverige. En orsak till psykisk 

ohälsa är bipolär sjukdom vilken är en komplex affektiv sjukdom som 

karaktäriseras av perioder av svängningar i stämningsläget. Syftet med 

denna studie var att beskriva upplevelsen av att leva med bipolär sjukdom. 

Två självbiografiska verk analyserades med en kvalitativ manifest 

innehållsanalys och resulterade i sex kategorier. Studiens resultat visade 

upplevelsen av att inte känna igen sig själv, möta en växande osäkerhet samt 

känslan av att känna sig ensam tillföljd av att vänner försvann. Det egna 

beteendet upplevdes oförståeligt då ena stunden var mörk och andra stunden 

lycklig. Tankar på döden och känslan av att inte vilja leva var närvarande 

och det fanns ett behov av att få stöd från nära relationer. Det framkom en 

förändring av den egna personen, livet och en acceptans i detta. Oberoende 

av vilken verksamhet sjuksköterskor arbetar på möter de personer med 

bipolär sjukdom. Kunskap om upplevelsen av att leva med bipolär sjukdom 

kan tillsammans med ytterligare forskning bidra till att sjuksköterskor ger en 

god och individuell omvårdnad utifrån ett holistiskt perspektiv. 

 

 

Nyckelord: bipolär sjukdom, upplevelser, självbiografi, berättelse, 

omvårdnad, kvalitativ innehållsanalys 
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Att lida av psykisk ohälsa kan för den drabbade personen vara komplext. Personer med 

psykisk ohälsa måste hantera de specifika symtom som sjukdomen för med sig, vilket kan 

innebära allt från ångest och oro till hallucinationer. Dessa symtom kan försvåra individens 

förmåga till ett ordinärt liv genom att exempelvis begränsa individens självständighet och 

möjlighet till arbete. Förutom svårigheterna med symtom måste personer med psykisk ohälsa 

hantera samhällets missuppfattningar och fördomar mot psykisk ohälsa (Rüsch, Angermeyer 

& Corrigan, 2005). Begreppet psykisk ohälsa refererar till de psykiska sjukdomar som delar 

det gemensamma kriteriet att de kan diagnostiseras. Psykiska sjukdomar avser tillstånd som 

karaktäriseras av enskilda eller kombinerade förändringar i tankar, humör eller beteende i 

samband med ångest och/eller nedsatt funktion (Goldman & Grob, 2006). Psykisk ohälsa 

tillhör idag ett av de största folkhälsoproblemen i Sverige. I en jämförelse av rapporter från 

Socialstyrelsen (2002) och (2011) har antalet besök inom den psykiatriska slutenvården ökat 

och i en nationell folkhälsoenkät från Socialstyrelsen (2013) uppgav 20 procent kvinnor och 

14 procent män att de upplevde nedsatt psykiskt välbefinnande.  

 

En orsak till psykisk ohälsa är bipolär sjukdom eller manodepressivitet som det tidigare 

benämndes. Bipolär sjukdom beräknas kunna drabba en till två procent av både män och 

kvinnor i Sverige och klassas som ett allvarligt sjukdomstillstånd där personen kan få stora 

svårigheter att klara av vardagslivet (Socialstyrelsen, 2010). Bipolär sjukdom är en affektiv 

sjukdom som är förknippad med hög dödlighet. Ungefär en femtedel begår självmord och 

nästan en tredjedel begår minst ett självmordsförsök. Förekomsten av sjukdomen är i princip 

jämlik mellan kvinnor och män och har ett starkt genetiskt samband. Personer som befinner 

sig mellan 15-24 år löper högst risk att insjukna i bipolär sjukdom. På grund av sjukdomens 

komplexitet är den svår att diagnostisera och ungefär hälften av de personer som lider av 

bipolär sjukdom får därför vänta cirka fem år innan korrekt diagnos (Müller-Oerlinghausen, 

Berghöfer & Bauer, 2002).  

 

Personer med bipolär sjukdom pendlar mellan depression och mani eller hypomani och kan 

mellan episoderna återvända till ett neutralt tillstånd och i stora drag fungera i vardagen. Det 

är vanligast att insjuknandet startar med en depression som senare i förloppet efterföljs av en 

manisk eller hypomanisk episod (Mitchell, 2013). Det finns två huvudgrupper av bipolär 

sjukdom, typ I och typ II. Depressionskriterierna är gemensamma för båda grupperna och 

fastställer att en omfattande depression ska ha pågått under minst två veckor med 

nedstämdhet, avsaknat intresse för aktivitet och/eller orkeslöshet. Bipolär sjukdom typ I 



3 

 

karaktäriseras av mani samt depressiva episoder. Typ I kan även innefatta blandade tillstånd 

med både maniska och depressiva symtom samtidigt (Müller-Oerlinghausen et al., 2002). 

Mani är ett allvarligt tillstånd som kan kräva sjukhusvård och ger symtom såsom 

hallucinationer och ett psykotiskt uppträdande (Mitchell, 2013). Andra symtom på mani är ett 

euforiskt tillstånd, ett minskat behov av sömn och ett ohämmat beteende (Müller-

Oerlinghausen et al., 2002). För att ett tillstånd ska klassas som mani måste det ha pågått 

sammanhängande under minst en vecka (Mitchell, 2013). Bipolär sjukdom typ II 

karaktäriseras av hypomani samt depressiva episoder. Hypomani är ett mildare tillstånd än 

mani (Müller-Oerlinghausen et al., 2002). Under en hypomanisk episod kan personen 

uppträda aggiterat och högljutt. Personen är överaktiv tillföljd av en ökad energinivå och en 

ökad självkänsla. Tillståndet måste ha pågått sammanhängande under minst fyra dagar för att 

klassas som en hypomani (Benazzi, 2007). 

 

Målsättningen för behandling av bipolär sjukdom är att förebygga återfall i depression och 

mani eller hypomani samt minska risken för självmord eller självmordsförsök. Litium är ett 

stämningsstabiliserande, välbeprövat läkemedel vid behandling av bipolär sjukdom och 

används både i preventivt syfte samt i akut skede. Dessutom används antipsykotiska och 

antidepressiva läkemedel vid behandling av bipolär sjukdom. När farmakologiska insatser är 

otillräckliga kan elektrokonvulsiv behandling (ECT) vara ett alternativ. Att hitta rätt 

behandling kan vara en utmaning eftersom bipolaritet är en komplicerad sjukdom (Müller-

Oerlinghausen et al., 2002). Studier visar att god effekt har uppnåtts genom kombination av 

farmakologisk behandling och icke-farmakologisk behandling, i form av kognitiv 

beteendeterapi och särskilda former av psykoterapi (Mitchell, 2013; Müller-Oerlinghausen et 

al., 2002). 

 

Bipolär sjukdom påverkar inte bara personen som är sjuk, den påverkar även närstående. De 

närståendes individuella behov bortprioriteras ofta då fokus riktas mot personen som är sjuk 

och dennes välbefinnande. De närståendes krafter prövas då deras fritid och vardag med 

social samvaro och arbete hotas. De strider för personen med bipolaritet och dennes 

överlevnad samtidigt som de kämpar för sitt eget välbefinnande. Närstående kan uppleva en 

uppgivenhet över att inte kunna påverka situationen som den sjuke befinner sig i (Rusner, 

Carlsson, Brunt & Nyström, 2012). 
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I en emotionellt svår situation kan det vara viktigt att identifiera orsak till ångest och oro. Att 

berätta sin historia och sina upplevelser har identifierats som en central del i utvecklingen av 

sig själv och kan bidra till en förståelse för hur en situation uppkommit. Berättelser om 

människors liv och upplevda händelser är kopplade bakåt och framåt i tiden. En berättelse kan 

sätta situationer och frågeställningar i ett sammanhang och bidra till förståelse och utveckling 

av perspektivet (Nobel & Jones, 2005). Livsvärlden är den verklighet som människan 

dagligen lever i och omedvetet tar för given. Genom att utgå från livsvärldsperspektivet 

uppmärksammas människans dagliga tillvaro. Det innebär att se, förstå, beskriva samt 

undersöka världen såsom den upplevs av människan (Dahlberg, Segesten, Nyström, Suserud 

& Fagerberg, 2003, s. 24-25). Att skriva om sin sjukdom och att formulera känslor som oro, 

nervositet och ångest kan vara betydelsefullt för personen. Att skriva kan bidra till att 

fokusera och identifiera det positiva i en svår situation. Anteckningar kan därmed hjälpa 

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

 

För att ge en god omvårdnad måste arbetet ske utifrån ett holistiskt perspektiv. Enligt Johns 

(2012) syftar holism till att vårda hela människan. Att arbeta holistiskt betyder att människan 

ses som en helhet där sinne och kropp är förenade. Milner (2003) menar att sjukvårdspersonal 

måste vara öppna för att kunna identifiera varje individs behov. Människan är komplicerad 

och i ständig utveckling. Hänsyn måste därför tas både till det kroppsliga och det själsliga och 

människan kan inte enbart ses som en fysisk varelse. 

 

Sjukvårdspersonal, däribland sjuksköterskan, kommer i kontakt med människor med bipolär 

sjukdom oberoende av verksamhet eller specialitet. Det är därför betydelsefullt att utifrån det 

holistiska perspektivet inhämta kunskap om denna sjukdom. Denna kunskap kan bidra till att 

sjukvårdspersonal får en utökad och djupare förståelse för personers upplevelser av att leva 

med bipolär sjukdom och kan utgöra en viktig del i sjuksköterskans omvårdnadsarbete.  

 

 Syftet med denna studie är att beskriva upplevelsen av att leva med bipolär sjukdom.  

 

 

 

 

 



5 

 

Metod 

Med utgångspunkt från studiens syfte att beskriva upplevelsen av att leva med bipolär 

sjukdom valdes en kvalitativ ansats där helhet eftersträvas. Kvalitativ forskning är 

personcentrerad och ses utifrån ett holistiskt perspektiv. Den används för att kunna identifiera 

subjektiva upplevelser och ge beskrivningar från ett inifrånperspektiv (Holloway & Wheeler, 

2010, s. 3-11). För att kunna studera upplevelser har självbiografiska verk valts ut till studien. 

Biografier kan ses som livsberättelser som utifrån ett personligt perspektiv beskriver olika 

upplevelser av exempelvis hälsa, ohälsa, lidande och vård. En skriven berättelse utgör ett 

relevant material ur ett vetenskapligt perspektiv då de ger detaljerade och rika beskrivningar 

av människans vardag. Detta ger en möjlighet till att ta del av individens livsvärld (Dahlborg 

Lyckhage, 2012, s. 161-163).  

 

Litteratursökning och urval  

Inför litteratursökning ska inklusionskriterier specificeras för att studien ska representera den 

målgrupp som forskaren vill studera (Polit & Beck, 2012, s. 274). I denna studie var 

inklusionskriterier vuxna personer med bipolär sjukdom, biografier, svenskt språk och 

utgivningsår 2011 till 2014, för att spegla nutiden. Litteratursökningen inleddes med en 

sökning via Luleå tekniska universitetsbiblioteks sökmotor Primo och i folkbibliotekens 

gemensamma bibliotekskatalog för Norrbottens län. Båda sökningarna genomfördes med 

sökordet ”bipolär” och avgränsningen böcker. Totalt gav sökningen 17 träffar. För att finna 

litteratur som svarade till syftet lästes först titel och sedan sammanfattningen av 

självbiografin. Därefter valdes två självbiografier ut då de bedömdes ha rikast innehåll. 

 

Kontext 

De två självbiografiska verk som valdes ut till analys är skrivna av två kvinnor med bipolär 

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

 

Ett bipolärt hjärta av Rebecca Anserud (2011) 

Rebecca Anserud var vid självbiografins utgivning 24 år gammal. Anserud beskriver sig själv 

som en glad person, med många vänner och en aktiv fritid. Hon berättar om sin tid ut i 

vuxenlivet med bland annat studier, vänner och träning och beskriver ingående om sina 

upplevelser av att leva med bipolär sjukdom.  
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Med mitt liv i mina händer – att leva med bipolär sjukdom av Cecilia Asp (2012) 

I självbiografin berättar Cecilia Asp om sitt liv från ung vuxen fram till självbiografins 

utgivningsår då hon var 37 år gammal. Hon beskriver sig själv som en högpresterande person 

som aldrig var nöjd med sina egna insatser. Asp ger läsaren en detaljerad inblick i sitt liv och 

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

 

Analys 

När narrativ data ska analyseras och mönster identifieras är det lämpligt att använda en 

kvalitativ innehållsanalys (Polit & Beck, 2012, s. 564). Denna studie grundar sig på 

Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning av innehållsanalys. En manifest ansats 

användes, då den håller sig textnära utan tolkningar. Inledningsvis lästes självbiografierna 

igenom av båda författarna för att få en helhetsbild av texten. Därefter extraherades 

textenheter som svarade mot syftet. En textenhet är ord eller meningar som har ett liknande 

innehåll. Varje textenhet märktes med en bokstav för vardera självbiografi, sidnummer samt 

en bokstav för att lättare kunna återfinnas i originalkällan. Totalt extraherades 373 textenheter 

ur originalkällorna. Därefter genomfördes en varsam kondensering, vilket innebar att 

textenheterna kortades ned utan att väsentligt innehåll gick förlorat. Efter kondenseringen 

kategoriserades materialet. Kategorisering är enligt Graneheim och Lundman (2004) en 

process där textenheter med likartat innehåll sammanförs till en grupp. De ursprungliga 

textenheternas innehåll jämfördes beroende av likheter och skillnader. De textenheter som 

överensstämde sammanfördes i fem steg och kategorier skapades. Data som svarade mot 

syftet fick inte gå förlorat på grund av avsaknad av kategorier och ingen data fick passa in i 

mer än en kategori.  

 

Forskningsetiska överväganden 

Denna studie baserades på två publicerade självbiografiska verk vilket innebar att författarnas 

identiteter var offentliga. Genom att beskriva innehållet i texten utan att tolka visades respekt 

för författarnas skildringar. Enligt Polit och Beck (2012, s. 150-156) måste etiska aspekter 

övervägas i all forskning. De grundläggande etiska principerna innebär att forskarna utgår 

ifrån rättvisa, att minimera riskerna för skada och att visa respekt för människan. Nyttan med 

forskningen ska överväga riskerna. Nyttan med denna studie var att ge en fördjupad kunskap 

om upplevelsen av att leva med bipolär sjukdom och därmed skapa en ökad förståelse för 

personens situation. 
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Resultat 

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

brödtext och styrks med citat från originalkällorna. 

Tabell 1 Översikt av kategorier (n=6) 

Att inte känna igen sig själv 

Att känna sig ensam och tom 

Att leva i en berg- och dalbana 

Att inte vilja leva 

Att behöva stödjande relationer  

Att acceptera ett förändrat liv 

 

Att inte känna igen sig själv 

Anserud (2011) och Asp (2012) beskrev känslor av förvirring och frustration över att inte 

förstå varför de mådde som de gjorde. Anserud (2011) menade att det var smärtsamt att inte 

kunna förklara eller förstå sitt beteende vilket ledde till en osäkerhet som växte sig större. Asp 

(2012) upplevde känslor som hon inte visste hur hon skulle tolka. Hon beskrev återkommande 

att det var en känsla som hon inte kände igen, att hela kroppen var i obalans. Anserud (2011) 

och Asp (2012) berättade att när de var ledsna visste de inte varför. De grät ofta men kunde 

inte finna någon anledning till gråten.. Kvinnorna skildrade en känsla av att de inte visste vad 

de skulle göra för att må bättre.  

 

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

försökte lura mig själv för jag visste att något inte var som det skulle, frågan var bara vad (Asp, 

2012, s. 13). 

 

Kvinnorna skildrade en kamp i det tillstånd som de befann sig i och den fruktansvärda smärta 

som framkallades tillföljd av sjukdomen. Båda beskrev att utanpå kunde ingen se den totala 

förvirring som rådde inombords, de beskrev det som en våg av okontrollerade känslor och 

tankar som snurrade i huvudet och ledde till ett oändligt kaos (Anserud, 2011; Asp, 2012). 

 

Tankar i virvelvindar, lösryckta känslor och omständigheter som var omöjliga att sätta in i 

något sammanhang (Asp, 2012, s. 207). 
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Varken Anserud (2011) eller Asp (2012) ville träffa andra människor. De mådde dåligt över 

att gå utanför hemmet och stannade därför inomhus i perioder. Anserud (2011) upplevde att 

det var påfrestande att möta människor under sina depressionsepisoder, då hon hade en känsla 

av att hennes depression skulle synas och att alla skulle förstå att hon var sjuk.  Hon ville inte 

att någon skulle känna till hennes tillstånd eftersom hon var rädd för hur andra skulle uppfatta 

henne. Det fanns en rädsla för att hela hennes värld skulle rasa samman om sjukdomen 

avslöjades. Detta upplevdes som en stressfaktor då det kändes som om hon var inlindad i 

lögner. Asp (2012) beskrev att hon hade svårt att inse att hon var sjuk. Hon ville inte finna sig 

i sin sjukdom och märkte inte hur dåligt hon mådde. Anserud (2011) och Asp (2012) hade 

svårt att acceptera att de var tvungna att börja med läkemedel eftersom de upplevde det som 

ett misslyckande och ett tecken på svaghet. De kände en skam över att ha bipolär sjukdom och 

Asp (2012) nyanserade med att känna sig generad och värdelös tillföljd av sin sjukdom.  

 

Min familj skulle inte få veta och inte mina vänner heller. För det första ville jag inte oroa dem 

med min sjukdom och för det andra så skämdes jag över att vara bipolär (Anserud, 2011, s. 82).  

 

Att känna sig ensam och tom 

Asp (2012) beskrev att ingen hörde hennes rop på hjälp och att alla övergav henne. Hon 

upplevde att de vänner som tidigare funnits vände henne ryggen och undvek henne. Hon 

kände sig ratad och ensam, inget hon gjorde dög och ingen ville ha henne. Ensamheten kändes 

mer påtaglig och att hon inte längre var bekväm med att vara ensam. Anserud (2011) 

upplevde att hon var en i gänget samtidigt som hon kände sig bortstött.  Hon kände sig ensam 

i sin sjukdom då alla hennes vänner mådde bra och inte led av någon psykisk sjukdom. Hon 

beskrev att det inte fanns någon som förstod henne och att hon inte hade någon att vända sig 

till.  

 

Alla som sade att de skulle finnas för mig hade tröttnat efter ett tag. De var upptagna med 

familj, jobb och ’friska’ vänner. Jag hade blivit tråkig och obekväm (Asp, 2012, s. 84).   
 

Asp (2012) kände sig missförstådd, hon uppfattade att människor omkring henne inte förstod 

henne. Den bristande tilliten till andra människor blev sämre i takt med att hennes tillstånd 

förvärrades. Hon upplevde en känsla av att vara stämplad av sin sjukdom – kanske för livet. 

Anserud (2012) kände sig känslomässigt svag och maktlös. Hon kände sig som att hon 

förmultnade inombords och tappade kontrollen. Anserud (2011) och Asp (2012) beskrev att 

de kände sig tomma på insidan och Asp (2012) nyanserade det med att det enda som slutligen 

fanns kvar av henne var ett tomt skal.  
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Med tiden blev jag allt mer nedstämd. Det kändes som om jag förmultnade inombords. Känslan 

är obehaglig och väldigt svår att förklara, men det känns som att man tynar bort själsligt 

(Anserud, 2011, s. 7). 

 

Att leva i en berg- och dalbana 

Anserud (2011) och Asp (2012) menade att leva med bipolär sjukdom innebar att både leva 

med maniernas toppar och depressionens dalar. Kvinnorna beskrev det som att åka upp och 

ner i en berg- och dalbana. Anserud (2011) berättade att hon inte visste hur det var att leva ett 

normalt liv med ett normalt stämningsläge.  

 

Att leva med bipolär sjukdom är som att åka känslomässig berg- och dalbana. Det går upp och 

ner och det står aldrig stilla (Asp, 2012, s. 207). 

 

Anserud (2011) och Asp (2012) tyckte att sjukdomen kändes falsk då de i ena stunden var 

nere i djupaste mörker för att i nästa stund känna lycka. De berättade att humöret snabbt 

växlade från glädje till depression med gråt, självmordstankar och en känsla av att vara 

värdelös. Kvinnorna berättade att det var svårt att hitta en balans i de kraftiga pendlingarna. 

Anserud (2011) upplevde att det oförutsägbara stämningsläget slet hårt på kropp och själ. 

 

Jag försökte hitta ett sätt att överleva, varje minut för att stå pall, timme för timme. Dog 

inombords. Lycklig inombords. En av var. Det var nästan som om de jävlades (Asp, 2012, s. 

89). 

 

Anserud (2011) berättar att hennes energi var oändlig och vid flera tillfällen om dagen 

utövade hon någon form av träning i försök att tömma kroppen på energi. Det spreds en 

känsla av eufori genom hennes kropp och hon sa mycket som var ogenomtänkt och gjorde 

saker som var oväntade. Hon upplevde att den kreativa förmågan utvecklades, att allt omkring 

henne fick ett annat utseende och att detaljer blev tydligare. Kvinnorna skildrar en känsla av 

att vara uppvarvade och inte kunna varva ned. De kände sig oövervinnliga och deras kroppar 

sprudlade av energi, det kändes som om de fyllts med kolsyra. Deras rörelser och tal blev 

snabbare och de kunde inte stoppa tankarna som kom på löpande band med nya inspirerande 

idéer (Anserud, 2011; Asp, 2012). 

 

Himlen var mörk och det var disigt ute, men inte i mina ögon – för mig lös hela himlen upp! Jag 

kände en otrolig lättnad i hela kroppen. Jag liksom flöt fram, det var en total eufori! (Anserud, 

2011, s. 75). 
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Kvinnorna skildrade hur en djup nedstämdhet tog fäste i deras kroppar och hur det kändes 

som att det var stopp i kropp och själ. Det fanns en vilja att orka med vardagen och att vara 

lycklig men energin fattades. De upplevde svårigheter med att koncentrera sig, slutföra 

påbörjade projekt och ta in information (Anserud, 2011; Asp, 2012). Asp (2012) berättade att 

hon förlorade rutiner och allt kändes planlöst och diffust. Ibland kom hon inte ihåg när hon 

duschade eller åt senast. Anserud (2011) menade att den höga fart och de idéer som tidigare 

funnits var borta samt att tankar och rörelser blev långsamma. Hon beskrev att varje rörelse 

kändes som en enorm ansträngning, att orka ta sig upp ur sängen var en kamp. Huvudet 

kändes dimmigt och tungt och den fantastiska känsla som tidigare funnits försvann. 

  

Det kändes som att jag hade sprungit med all kraft in i en betongvägg och slagit mig så hårt att 

jag inte hade ork att resa mig igen. Själen var sönderslagen (Anserud, 2011, s. 54). 
 

 

Anserud (2011) berättade att det fanns tillfällen då hon kände sig förföljd och iakttagen. Hon 

kände en fruktan för att ”De” skulle komma för att hämta henne. Vid åtskilliga tillfällen var 

hon övertygad om att det fanns kameror och mikrofoner uppsatta i hennes bostad. Hon hade 

en känsla av att hon gick omkring i en egen drömvärld när hon upplevde synvillor och hörde 

saker som inte fanns där. Hon såg emellanåt en annan version av sig när hon tittade i spegeln 

och hon såg skuggor av människor vandra omkring. I början fascinerades hon av dessa syner. 

Det fanns en förståelse för att hallucinationerna inte var verkliga och att det var hennes hjärna 

som skapade dem, men somliga framkallade ändå rädsla och obehag.  

 

Så snart jag såg mig själv i spegeln kände jag att det var något som inte var okej. Jag såg att det 

var jag, men det var snarare en ond version av mig. Det var fruktansvärt läskigt (Anserud, 2011, 

s. 88). 

 

 

Att inte vilja leva 

Anserud (2011) och Asp (2012) berättade att tankar på döden var ständigt närvarande och de 

hade en känsla av att inte vilja leva som växte sig starkare. De kände likgiltighet, att det inte 

hade någon betydelse om de var levande eller döda. Anserud (2011) beskrev hur hon i sin 

fantasi utförligt planerade hur hon skulle kunna ta sitt eget liv. Var än hon befann sig såg hon 

platser som hon kunde hänga sig eller hoppa ifrån. Vid ett tillfälle stod hon med en kniv i 

handen och funderade på om den var vass nog att skära upp handlederna med. Tankarna om 

att ta sitt liv vågade hon inte dela med någon eftersom de skrämde henne själv. Asp (2012) 

berättade att det ibland gick så långt att hon kände att hon kunde göra vad som helst för att få 

den inre smärtan att försvinna. Stundtals kände kvinnorna att deras självmordstankar var så 
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övermäktiga att de romantiserade tankar om att ta sitt eget liv och såg det som den enda 

utvägen ur sitt bedrövliga tillstånd. Tankar på att döden var nära kändes behagliga och gav de 

ett inre lugn eftersom smärtan då skulle försvinna förevigt (Anserud, 2011; Asp, 2012). 

 

Jag slipade kniven länge. Medan jag slipade kände jag ett inre lugn och tänkte: ’Nu är det snart 

över, snart känner du ingen smärta, snart är du död’ (Anserud, 2011, s. 43).  

 

Kvinnorna upplevde att de befann sig i ett totalt mörker och kände att det fanns ett svart hål 

inom dem, ett hål som bara växte och blev större (Anserud, 2011; Asp, 2012). Asp (2012) 

beskrev hur all glädje och lycka försvann från hennes liv och ersattes med mörker. Mörkret 

påverkade hennes liv så kraftfullt att det kändes som att det tog över hela hennes kropp vilket 

ledde till en känsla av hjälplöshet. Hon anklagade sig själv för att hon inte kände sig lycklig 

och beskrev även att hon återkommande kände sig värdelös och liten. Anserud (2011) 

berättade att trots försök att tänka optimistiskt blev tankarna allt mer negativa och 

pessimistiska, hon kände att de var utom hennes kontroll. Hon upplevde att dagen inte kunde 

ge något annat än totalt mörker och hon kände därför ingen mening med att stiga upp på 

morgonen för att möta en ny dag. 

 

Jag visste inte varför demonerna tog över hela min själ men de bet sig fast som iglar över min 

kropp. De sög ur glädjen, 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 behöva stödjande relationer 

Anserud (2011) och Asp (2012) kände ett behov av att få stöd från människor som stod dem 

nära. De beskrev att relationerna ingav trygghet och det var viktigt att ha någon att känna 

förtroende för, någon som alltid fanns där för dem. När kvinnorna kände att de inte klarade av 

vardagen eller andra delar i livet, uppskattades det stöd och den hjälp som de fick av personer 

omkring dem. De uttryckte en stor tacksamhet gentemot dessa människor och betonade hur 

viktiga de varit genom deras sjukdomsförlopp. Stödet kunde se ut på olika sätt och komma 

både från djupa och ytliga relationer. Asp (2012) beskrev att det kunde vara en relation till en 

vän där det fanns utrymme att vara sig själv utan att sjukdomen var det centrala. Anserud 

(2011) uttryckte betydelsen av att föräldrarna alltid fanns där som en tillflyktsort när allt 

kändes överväldigande och besvärligt. Vissa av relationerna var så betydelsefulla att Anserud 

(2011) och Asp (2012) upplevde att de inte hade varit vid liv utan deras stöd. 
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Jag vet inte hur många gånger det här pågick men jag vet att vid ett antal tillfällen så hade jag 

inte varit i livet utan honom. Varje gång depressionerna och ångesten bet sig fast så hårt att jag 

inte ville leva längre fanns Patrick också kvar, ibland i timmar, så att han var försäkrad om att 

jag kunde lägga mig och sova utan demoner (Asp, 2012, s. 14). 

 

Anserud (2011) beskrev att de gånger hon kom i kontakt med människor i samma situation 

som hon själv, kände hon sig mindre ensam. De kunde dela upplevelser och tankar med 

varandra. Hon beskrev att det var skönt att omge sig med människor som upplevt liknande 

saker som hon själv, för då kände hon sig mindre annorlunda. Vid tillfällen då kvinnorna var i 

kontakt med sjukvården kunde de känna hopp och lycka inför att få hjälp. De kände även 

tacksamhet över att någon brydde sig och tog dem på allvar (Anserud, 2011; Asp, 2012). 

 

När jag kände mig som mest ensam i hur jag mådde blev det bipolära forumet på internet 

räddningen flera gånger. Där kunde jag få kontakt med människor som upplevde samma eller 

liknande saker som jag (Anserud, 2011, s. 70). 

 

Att acceptera ett förändrat liv 

Asp (2012) upplevde att hon förlorat sig själv i samband med sjukdomen. Det var en lång och 

omfattande process att börja om och hitta sig själv på nytt. Förändringen hade till viss del 

varit svår men slutligen lett till en utveckling. Hon beskrev även att hon förstått vikten av att 

leva i nuet och att alltid lyssna till sitt hjärta när hon skulle ta beslut. Hennes liv hade börjat 

likna ett liv igen och en ny framtid låg för hennes fötter. Anserud (2011) beskrev sjukdomen 

som ”sin gåva och sitt gift”. Den hade tagit henne igenom mödosamma och svåra 

uppförsbackar och smulat sönder henne om och om igen. Senare i livet kunde hon känna 

tacksamhet till sin sjukdom då den stärkt och format henne till den människa hon är idag. 

Anserud (2011) och Asp (2012) berättade hur de vid en tidpunkt slutade se sig själv som offer 

och slutade tycka synd om sig själv. Istället försökte de se sin sjukdom som en gåva eftersom 

den hade gett dem mycket. Kvinnorna beskrev att trots sin sjukdom, ville de bli bemötta som 

alla andra. De ville inte bli stämplade och bedömda utifrån sin diagnos, eftersom de upplevde 

att de var så mycket mer än bipolär sjukdom. 

 

Jag är inte bipolär sjukdom, jag är Cecilia. Min sjukdom ger mig funktionhinder men i första 

hand är jag människa som alla andra (Asp, 2012, s. 217). 

 

 

När kvinnorna fick insikt om att det var en sjukdom som bidragit till all ovisshet upplevdes 

detta som en enorm lättnad (Anserud, 2011; Asp, 2012). Anserud (2011) upplevde 

sjukdomsbeskedet som chockerade. Hon beskrev det som både sorgligt och en början på 

något nytt. Det sorgsna bottnade i att hon kände att hon genomgått många smärtsamma år, då 
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hon inte förstått att hon var sjuk. Samtidigt öppnades en helt ny värld för henne och hon 

beskrev en känsla av att sjukdomen namngav och klargjorde en stor del av det som hon 

upplevt under flera år. Förhoppningsvis skulle det leda till att hon äntligen kunde få hjälp.  

 

Jag förstod också att jag hade varit sjuk i flera år, och att jag inte hade vetat det tidigare kändes 

smärtsamt. Efter ett tag, när jag hade lugnat ner mig, kände jag att det här var början på något 

nytt. Att jag skulle få hjälp och att jag inte längre skulle behöva ha ofrivilliga humörsvängningar 

(Anserud, 2011, s. 62). 

 

Kvinnorna var inte redo för döden, de hade bestämt sig för att de skulle leva. Trots kännedom 

om att det skulle bli mödosamt och att de skulle vara tvungna att ta en dag i taget, så valde de 

livet. För att kunna leva vidare hittade de egna sätt att hantera sjukdomen på (Anserud, 2011; 

Asp, 2012). Asp (2012) skrev att hon mådde bäst av att ha lite tråkigt och exempelvis städa. 

Hon mådde också bra av sådant som inte utlöste för mycket känslor, att ha fasta rutiner och 

inte stressa eller genomgå stora förändringar. Anserud (2011) berättade att hon hanterade sin 

sömnlöshet genom att fantisera sig bort. Vid ett tillfälle skildrade hon en dröm om att ge sig 

iväg till en lugn och harmonisk skog, för att försöka mota bort de mörka tankarna. 

Gemensamt beskrev Anserud (2011) och Asp (2012) att skrivandet har lindrat i svåra stunder 

och att det lett till att de ofta känt sig bättre till mods.  

 

Det var en befrielse att kunna få ut allt och de få gånger 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 bipolär sjukdom. En 

osäkerhet på sig själv framkom i studiens resultat, en osäkerhet som växte från sjukdomens 

debut till diagnostillfället. Det sociala livet blev mindre då vänner försvann vilket bidrog till 

upplevelsen av att det stundtals inte fanns någon att vända sig till. En kraftig pendling i humör 

och känslor beskrevs och detta oförklarliga beteende ledde till många frågeställningar. 

Tillvaron upplevdes ena stunden mörk och andra stunden lycklig vilket bidrog till en känsla 

av att inte vilja leva. Det fanns ett behov av att få stöd från nära relationer, då de ingav 

trygghet och säkerhet. I resultatet framkom även en acceptans att livet hade förändrats tillföljd 

av sjukdomen och anpassningen som krävdes till den nya livssituationen och den nya bilden 

av sig själv.  

 

I studiens resultat beskrevs upplevelsen av att inte förstå det egna beteendet. En känsla av att 

inte kunna förklara vad som pågick växte fram och en osäkerhet tilltog. Enligt Neville (2003) 



14 

 

är osäkerhet en betydande stressfaktor och den växer när det finns tvivel kring den egna 

personen och beteendet. Osäkerhet uppkommer när individen är oförmögen att förstå och 

förklara sjukdomsrelaterade händelser som är förknippade med en negativ inverkan på det 

psykosociala beteendet, exempelvis emotionell stress, oro och depression. Neville menar att 

detta kan påverka anpassningen till sjukdomen och livet negativt genom att självförtroende 

och självkänsla, som tidigare upplevts, förändras till osäkerhet som tar över kropp och sinne 

och tillför ytterligare tvivel. Hansen et al. (2012) påpekar att osäkerhet är associerat med 

känslan av sårbarhet. Sjukdomen sätter framtiden på spel och därför är det viktigt att ta del av 

personens individuella upplevelser för att kunna ge olika alternativ till stöd. Kontakt med 

erfarna sjuksköterskor har beskrivits som en viktig åtgärd för att minska osäkerhet. Hansen et 

al. skriver vidare att kunskap om upplevelsen av att leva med en sjukdom är väsentlig för att 

kunna utforma interventioner som kan leda till en ökad säkerhet och en minskad sårbarhet.  

 

Studiens resultat visade på att förståelsen för att vara sjuk var svår att ta in. Det var svårt att 

förstå varför läkemedelsbehandling var nödvändig och den sågs som ett misslyckande, vilket 

kan ses som förnekelse. Stephenson (2004) beskriver förnekelse som något undermedvetet 

som utnyttjas när fysisk hälsa, relationer eller känslan av kontroll hotas. Den kan ses som en 

gynnsam copingstrategi som tillåter individen att stöta bort hotet för stunden. Förnekelse kan 

däremot vara ogynnsam och hota sjukdomsinsikten om den påverkar individens behov samt 

livskvalité negativt. Att inte ha insikt i hur dåligt man mår var en upplevelse som framkom i 

studiens resultat. Enligt Stephenson är det av stor vikt att sjukvårdspersonal tidigt identifierar 

om förnekelsen är gynnsam eller inte och utifrån det ge stöd för att individen ska kunna 

hantera sin sjukdom.  

 

Att känna sig övergiven och ensam skildrades i studiens resultat. En känsla av att vara lämnad 

av sina vänner och att stå ensam inför framtiden utan att ha någon att vända sig till. Enligt 

Perese och Wolf (2005) upplever hälften av alla personer som lider av psykisk ohälsa 

ensamhet. Ofta är ensamhet relaterat till en brist på relationer och social isolering. Den sociala 

isoleringen kan bero på ett hämmat socialt beteende som trots att det ofta finns ett behov av 

relationer bidrar till att barriärer byggs upp mellan omvärlden och personen själv. Enligt 

Antonovsky (2005, s. 27-46) kan ensamhet ses utifrån ett salutogent perspektiv. Det 

salutogena synsättet kan leda till en djupare insikt och kunskap om sin sjukdom, vilket är en 

förutsättning för att kunna skapa en förståelse och ett friskare själv. Ett salutogent synsätt kan 

belysa faktorer som medverkar till upprätthållande av hälsa. Känslan av sammanhang, 
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KASAM, är en central del i det salutogena synsättet. En viktig del av KASAM innefattar att 

känna meningsfullhet. Att känna meningsfullhet ses som en motivation och en drivkraft till en 

fungerande vardag. Betydelsen av att få vara delaktig och känna engagemang är stor och det 

är en viktig faktor som bidrar till god hälsa och välbefinnande. Att däremot uppleva ensamhet 

kan ge en negativ påverkan på meningsfullheten och därmed på KASAM. Ensamheten kan 

vara en orsak till att sjukdomen inte konfronteras och kan leda till en mindre känsla av 

delaktighet. 

 

I studiens resultat framkom att personer med bipolär sjukdom kan känna sig missförstådda 

och misstrodda. Lauber, Nordt, Braunschweig och Rössler (2006) menar att stigmatisering 

innebär att det finns en förutfattad mening om en specifik grupp av personer och att 

människor placerar varandra i stereotypa fack. I studiens resultat beskrevs upplevelsen av att 

känna sig stämplad av sin sjukdom. Detta kan jämföras med Thomé et al. (2012) som 

beskriver att personer som är stigmatiserade på grund av sin sjukdom upplever en känsla av 

”vi och dem”. Det finns en koppling mellan stigmatisering och ställning i samhället där en 

förlust av status kan leda till en ojämlik behandling. Lauber et al. (2006) menar att det finns 

en risk för att livskvalitén minskar hos personer med bipolär sjukdom. Dessa oftast negativa 

åsikter om personer med psykisk ohälsa återfinns i flera sammanhang, även i sjuksköterskans 

omgivning. Det är därför betydelsefullt att vara medveten om stigmatisering och dess 

påverkan på individen. 

 

I studiens resultat framkom svårigheter att hitta balans mellan svängningar i stämningsläget. 

Det var påfrestande att kastas från en lycklig tillvaro och rakt ner i depressionens mörker. 

Enligt Billsborough et al. (2014) upplever personer som lider av psykisk ohälsa ofta 

humörsvägningar i form av perioder av stabilitet och hälsa blandat med perioder av instabilitet 

och ohälsa. Detta gör att de är i behov av olika typer av stöd beroende på vilket stämningsläge 

de befinner sig i, något de enskilt kan ha nytta av att förstå för att kunna agera utifrån. 

Empowerment definieras av Marchinko och Clarke (2011) som en process där personen 

skapar förmågor som leder till att de kan agera självständigt till sin egen fördel. Optimism och 

att ha kontroll över sin framtid är centrala delar inom begreppet empowerment. Att inneha 

empowerment har visat sig vara relaterat till förbättrad livskvalité, bättre socialt liv och ökad 

självkänsla. Billsborough et al. (2014) menar att empowerment kan bidra till att personer med 

bipolär sjukdom använder sig av självhjälp och copingstrategier för att förhindra 

humörsvängningar. Vid känslor av nedstämdhet kan rutiner, engagemang i positiva aktiviteter 
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och målsättning vara ett stöd och när känslan av att vara uppvarvad infinner sig är det klokt att 

undvika stress och stimulering. Billsborough et al. menar att det finns ett brett spektrum av 

självhjälpsstrategier, exempelvis regelbunden sömn, kost, meditation, att skriva dagbok och 

att införskaffa information om sin sjukdom. Vilken strategi som fungerar är individuellt och 

den måste anpassas utifrån varje person, gemensamt för självhjälpsstrategier är att de kan leda 

till ökad empowerment.  

 

Studiens resultat beskrev känslan av att befinna sig i ett totalt mörker och att tankar på döden 

var närvarande. Talseth, Gilje och Norberg (2003) skriver att tankar på att ta sitt eget liv ger 

upphov till en strid mellan de mest grundläggande frågorna om innebörden av livet. En 

människa som har tankar på att ta sitt eget liv befinner sig i ett stort lidande och är i behov av 

stöd. Thorkildsen, Eriksson och Råholm (2013) menar att lidandet hotar människans bild av 

sig själv som äkta och hel. Rehnsfeldt och Eriksson (2004) poängterar att lidande hänvisar till 

den mänskliga existensen som en helhet och upplevelsen av lidande kan leda till att helheten 

inte kan upprätthållas. Lidande är outhärdligt då det ger upphov till ett mörker i 

livsförståelsen, där personen som lider inte kan se livet i sitt fulla djup eller i sin fulla bredd. 

När det finns total hopplöshet och förtvivlan kan lidande beskrivas som ett totalt mörker. I 

studiens resultat framkom lidande i form av en inre smärta och i upplevelsen av att dagen inte 

kunde ge något annat än mörker. Därför fanns ingen motivation till att stiga upp för att möta 

en ny dag och känslan av att inte vilja leva växte sig starkare. Enligt Lakeman och Fitzgerald 

(2008) kan självmordstankar variera från ospecificerade tankar om att livet inte är värt att leva 

till mer specifika tankar på döden där tillvägagångssätt planeras och förbereds. Detta ligger i 

linje med studiens resultat som beskrev tankar på döden och utförlig planering av hur ett 

eventuellt självmord skulle genomföras.  

 

Studiens resultat visade att det fanns ett behov av att få stöd från nära relationer. Chernomas, 

Clarke och Marchinko (2008) beskriver informella och formella supportsystem. Familjen är 

ofta den största informella supporten som ger ett pålitligt stöd med stor omsorg och 

delaktighet. I studiens resultat beskrevs familjen som en tillflyktsort som alltid fanns där när 

allt kändes överväldigande och påfrestande. Chernomas et al. poängterar dock att familjens 

tillgänglighet och stöd inte alltid upplevs positivt av de som är sjuka. Familjen kan ta kontroll 

vilket kan leda till känslor av misslyckande. I studiens resultat beskrevs tacksamhet mot 

sjukvården då känslan av att någon brydde sig och att bli tagen på allvar upplevdes. Enligt 

Chernomas et al. anses sjukvårdspersonal inom olika professioner vara ett formellt och stort 
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stöd som inger tillit, information och bistår med hjälp i kritiska ögonblick, exempelvis vid 

tankar på att ta sitt eget liv.  

 

Att känna sig mindre ensam vid kontakt med människor som var i liknande situationer var 

något som framkom i studiens resultat. Pratt, MacGregor, Reid och Given (2013) menar att 

människor som befinner sig i liknande situationer upplever stödgrupper positivt och utnyttjar 

möjligheten i att lära tillsammans. Ett ökat självförtroende, en ökad självkänsla, en möjlighet 

till att utmana stigmatisering och känslan av att inte vara ensamma upplevdes. Möjligheten till 

att både ge och ta emot stöd från andra medlemmar i stödgruppen värdesattes. Enligt Perese 

och Wolf (2005) är stödgruppers primära mål att öka deltagarnas copingförmåga i stressade 

situationer för att stärka den ”centrala kärnan” hos individen. Målet uppnås genom att ge råd, 

återkoppla samt dela information. För att uppnå en vänskaplig stämning i stödgruppen måste 

deltagarna släppa varandra nära och dela med sig av personlig information som tankar och 

erfarenheter. 

 

I studiens resultat framkom upplevelsen av att ha förlorat sig själv i sin sjukdom och att 

genomgå en lång och omfattande förändring för att kunna börja om och hitta sig själv på nytt. 

Allt det svåra under sjukdomsprocessen sågs som en nödvändig del för att känna en slags 

tacksamhet gentemot sin sjukdom, då den hade gett en förändrad syn på livet. Denna 

förändring kan beskrivas som en transition vilket enligt Schumacher och Meleis (1994) är en 

process, indelad i steg eller faser, som inträffar över tid och involverar utveckling eller rörelse 

från ett stadie till ett annat. Transitionsprocessen kan appliceras på det som sker när en person 

genomgår ett sjukdomsförlopp, en så kallad hälsa-sjukdom transition. Faktorer som påverkar 

individens förmåga till transition är meningen med förändringen, förväntningar på 

förändringen, kunskapsnivån, resurser i omgivningen, förmåga att omplanera samt 

känslomässigt och fysiskt välbefinnande. Kralik, Viscentin och Van Loon (2006) menar att 

transition inte ska ses som en händelse utan som en inre process, en omdefinition av sig själv 

som människor genomgår för att kunna åstadkomma förändringar i sina liv.  

 

Att kunna identifiera var i processen personen befinner sig samt att kunna identifiera en 

lyckad transitionsprocess är något som kan vara värdefullt för sjuksköterskor i det dagliga 

arbetet. Schumacher och Meleis (1994) skriver att det finns stora variationer i 

transitionsprocessen, beroende på individen. Därför måste sjuksköterskor ha kunskap som 

innefattar förmågan att fånga variationen i varje individs unika upplevelse av att genomgå en 
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transitionsprocess. För att kunna stödja patienter och närstående är det viktigt för 

sjuksköterskan att känna till att transition börjar med ett avslut. Människor som är i början av 

en förändring måste släppa taget om sitt tidigare invanda sätt, som innefattar vem de är och 

hur de ska vara. För att kunna ge stöd till människor som genomgår en transition relaterad till 

sjukdom, är det viktigt att vara medveten om att sjukdomen kan bidra till en plötslig 

förändring och det kan då vara svårt för människan att acceptera att en förändring måste ske. 

Sjuksköterskan måste förstå att en förändring i att omdefiniera sig själv och sitt beteende tar 

tid. För att stötta personen kan sjuksköterskan hjälpa till med att identifiera förändringar 

tillföljd av sjukdomen samt finna möjligheter i de erfarenheter patienten upplevt av 

förändringen. 

 

Meleis, Sawyer, Im, Messias och Schumacher (2000) beskriver att trots att transition är 

komplext och mångdimensionellt finns det likheter i processen som kan eftersökas för att 

kunna identifiera en lyckad transitionsprocess. Den innefattar medvetenhet, engagemang, 

förändring och skillnader, tidsintervall samt kritiska tidpunkter och händelser. Dessa områden 

är inte kopplade till varandra eller fortlöper i en viss följd men för att kunna identifiera en 

transitionsprocess och veta var i processen som personen befinner sig är det viktigt att urskilja 

de olika områdena. Meleis et al. skriver vidare att medvetenhet innefattar att personen måste 

ha en insikt i de förändringar som inträffar. Att inte vara medveten kan betyda att personen 

inte har påbörjat sin process. Graden av personligt engagemang påverkar individen i sin 

process och kan identifieras genom att se hur informationssökande eller hur förberedd 

personen är i sjukdomsrelaterade situationer. Transition innefattar även förändring och 

skillnader. För att kunna förstå en transitionsprocess måste sjuksköterskan kunna beskriva och 

offentliggöra effekterna av och meningen med förändringen som sker eller har skett. Det går 

inte att tidsbegränsa en transitionsprocess, varje process är individuell och tar därmed olika 

tid. Det är även viktigt att känna till att varje transitionsprocess kan innefatta kritiska 

tidpunkter och händelser som exempelvis diagnostillfället. Det är som sjuksköterska av 

betydelse att identifiera dessa tillfällen för att kunna vara ett stöd för personen. I studiens 

resultat framkom upplevelsen av att slutligen se sin sjukdom som en gåva. En gåva som gett 

mycket och som bidragit till en ny bild av sig själv, vilket i linje med Meleis et al. (2000) kan 

ses som en lyckad transitionsprocess. 
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Metoddiskussion 

Studiens trovärdighet och kvalitet diskuteras och värderas med utgångspunkt från begreppen 

pålitlighet, tillförlitlighet, överförbarhet och bekräftbarhet (Holloway & Wheeler, 2010, s. 

302-303).  

 

Pålitligheten styrks om författarna visar på ett konsekvent arbetssätt i studien. Läsaren ska 

kunna följa tillvägagångssätt och beslutstagande under processen. Även om studien inte får 

kopieras ska den kunna upprepas under likartade omständigheter och med liknande deltagare 

(Holloway & Wheeler, 2010, s. 302-303). Metoddelen i studien är noggrant beskriven, vilket 

anses vara en styrka. Sökningen är överskådlig och kan upprepas men hade kunnat göras i fler 

sökmotorer. Detta ansågs inte relevant då det material som påträffades var tillräckligt rikt för 

att kunna genomföra studien med svar på syftet.  Dataanalysen utfördes med en kvalitativ 

innehållsanalys och analysprocessen genomfördes i flera steg med utgångspunkt från 

Graneheim och Lundman (2004). Analysprocessen är detaljerat beskriven och kan följas. 

Genom att utgå från en manifest ansats har studien genomförts med avsikt att inte tolka 

materialet. Denna strävan efter en rättvis behandling av självbiografierna har förhoppningsvis 

bidragit till ett ärligt resultat. De två självbiografierna som analyserades innehöll subjektiva 

upplevelser och metaforer. Metaforer har inte tagits med i studien då dessa skulle innebära 

tolkningar av författarna. I och med detta kan nyanser och innehåll förlorats. För att styrka 

resultatets trovärdighet ytterligare redovisades citat ur originalkällan. Genom arbetets gång 

har författarna haft kontinuerlig handledning. Författarna har deltagit vid seminarietillfällen 

med andra handledare och studenter och därigenom fått respons på arbetet med möjlighet till 

reflektion och revidering.  

 

Tillförlitlighet syftar till att deltagarna ska känna igen sig i studiens resultat (Holloway & 

Wheeler, 2010 s. 303). För att inte förlora väsentligt innehåll har analysarbetet genomförts 

varsamt. Efter att självbiografierna lästs igenom av båda författarna i sin helhet, delades 

kapitlen upp mellan varandra och textenheter extraherades. Därefter lästes alla kapitel åter 

igen för att säkerhetsställa att samtliga textenheter som svarade mot syftet extraherats. 

Författarna kondenserade därefter varandras textenheter för att kontrollera och klargöra att 

varje utvald textenhet svarade mot syftet. 

 

Överförbarhet innebär enligt Holloway och Wheeler (2010, s. 303) att resultatet ska kunna 

överföras till liknande situationer eller till liknande personer. I denna studie har två 
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självbiografier varit underlag för resultatet. Resultatet visade både likheter och skillnader i 

upplevelse av att leva med bipolär sjukdom, vilket visar en viss överförbarhet. Resultatet kan 

vara överförbart till liknande situationer och till personer med annan psykisk ohälsa. Dock bör 

poängteras att varje individs upplevelse är subjektiv. Trots ett rikt material kan det vara svårt 

att överföra fynden till liknande situationer och liknande deltagare eftersom resultatet i denna 

studie endast representerar två personers berättelser. 

 

Bekräftbarhet i en studie syftar till att resultatet ska svara mot syftet och att resultatet inte är 

en konstruktion av författarnas antaganden och förutfattade meningar. Data ska även kunna 

spåras till originalkällan (Holloway & Wheeler, 2010, s. 303). En styrka är att författarna vid 

studiens start, hade en begränsad teoretisk kunskap och erfarenhet av bipolär sjukdom. Detta 

minimerar risker till att författarnas förförståelse skulle speglas i resultatet.  

 

Slutsats 

Syftet med denna studie var att beskriva upplevelsen av att leva med bipolär sjukdom. 

Personer med bipolär sjukdom kan känna sig ensamma, övergivna samt förvirrade över sitt 

eget beteende. Det fanns en osäkerhet på den egna personen som förvärrades när det 

oförståeliga beteendet tilltog och inte gick att förklara. Att leva med bipolär sjukdom kan vara 

både komplext och varierande. Personer med bipolär sjukdom kan uppleva nyanser i sin 

sinnesstämning med manins toppar och depressionens dalar. Att hitta en balans i de kraftiga 

svängningarna var svårt och det oförutsägbara humöret slet hårt på kropp och själ. Tillvaron 

var stundtals mörk och känslan av att inte vilja leva samt tankar på att ta sitt liv var 

närvarande. Det förekom ett behov av stödjande relationer, där särskilda personer var viktiga 

under sjukdomsförloppet.  

 

Vården idag är organiserad på ett sätt där sjuksköterskor oberoende av arbetsplats möter 

människor med psykisk ohälsa och därmed personer med bipolär sjukdom. Utmaningen i att 

vårda människor med bipolär sjukdom grundas i sjukdomens mångsidighet. Denna studie kan 

bidra till att sjuksköterskor erhåller kunskap om upplevelsen av att leva med bipolär sjukdom. 

Med utgångspunkt från ett holistiskt perspektiv och denna kunskap kan sjuksköterskan 

identifiera behov och ge individuellt anpassad omvårdnad. Ytterligare kvalitativ forskning där 

sjukvårdspersonal och deras uppfattning samt attityd till personer med bipolär sjukdom 

studeras hade varit betydelsefullt. Dessutom skulle forskning ur ett närståendeperspektiv med 
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fokus på upplevelsen av att vara närstående till personer med bipolär sjukdom vara av 

betydelse, för att kunna ge individuellt stöd åt närstående.  
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