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Sammanfattning  

Bakgrund: Bipolär sjukdom definieras som förstämningssyndrom med återkommande 
sjukdomsperioder av nedstämdhet eller upprymdhet och vanligtvis tar det upp mot fem år 
innan en korrekt diagnos är fasställd. I Sverige insjuknar cirka 3000 människor varje år. Att 
leva med Bipolär sjukdom påverkar välbefinnandet i stor utsträckning. Det är en sjukdom 
som inte alltid syns men som påverkar de drabbade och närståendes dagliga liv, inte minst 
genom stigmatisering från samhället och från de drabbade själva.  
 
Syfte: Syftet med studien var att belysa upplevelser av livsvärlden hos personer med bipolär 
sjukdom. 
 
Metod: Litteraturstudien baserades på tre patografier och Lundman och Hällgren Graneheims 
kvalitativa innehållsanalys, där ett manifest tillvägagångssätt, användes som analysmetod. 
 
Resultat: Resultatet bestod av sex kategorier, vilka var; Upplevelser kring sjukvård och 
medicinering, nära och kära, existentiella frågor, lidande, manier och strategier för en bättre 
dag. Vidare framkom fyra underkategorier till kategorin lidande, vilka var; Depression, 
ångest, skam och suicidtankar. 
 
Slutsats: Fynden från föreliggande studie visar att bipolär sjukdom är en sjukdom som 
skapar mycket lidande för de drabbade och deras anhöriga. Det visar sig att personerna i 
studien har ett behov av att utveckla olika strategier för att klara av vardagen. Det framgår 
också att för personer med bipolär sjukdom är mediciner och vård en nödvändig hjälp för att 
minska upplevelsen av lidande. Vidare framkom det att anhöriga upplevs vara till stor hjälp 
för att personerna ska klara av att hantera det lidande som personer med bipolär sjukdom 
upplever. 
 
 
 
Nyckelord: Bioplär sjukdom, livsvärld, psykisk ohälsa, upplevelse 
 



 3

Innehållsförteckning 

Inledning 4 

Bakgrund 5 

Psykisk ohälsa 5 

Bipolär sjukdom 6 

Att leva med bipolär sjukdom 8 

Upplevelse 9 

Syfte 10 

Metod 10 

Urval och datainsamling 11 

Analys 12 

Resultat 13 

Upplevelser kring sjukvård och medicinering 13 

Lidande 14 
Depression 14 
Ångest 14 
Skam                                                                                                                                                            
Suicidtankar 15 

Manier 16 

Upplevelser av närstående 16 

Existentiella frågor 17 

Strategier för en bättre dag 17 

Diskussion 18 

Metoddiskussion 18 

Resultatdiskussion 21 

Slutsats 26 

Referenser 27 

Bilaga 1 32 



 4

Inledning 

 

Bipolär sjukdom räknas som en psykisk sjukdom och definieras som förstämningssyndrom 

som pendlar mellan två poler, depression- en nedstämdhet, mani- en sjuklig upprymdhet och 

hypomani - en lättare form av mani och (Lindskog, 2004). I Sverige lever idag tiotusentals 

svenskar med bipolär sjukdom. Trots detta visar det sig enligt en undersökning från Novus att 

allmänheten har dålig kunskap om sjukdomen (Föreningen Balans, 2012). Personer med 

bipolär sjukdom lider dels på grund av skovens påverkan på livet (Dahlqvist-Jönsson et al., 

2008) men också på grund av biverkningar och svårigheter i att få rätt läkemedelsinställning 

(Proudfoot et al., 2009, Simonsen et al., 2012). Sjukdomen kan också leda till att de drabbade 

stöts bort av sina familjer vilket leder till att de lätt hamnar utanför samhället (WHO, 2011).  

 

Nobel och Jones (2005) menar att ta del av berättelser från personer med bipolär sjukdom är 

ett sätt för att öka förståelsen och kunskapen om dessa människor och deras sjukdom. 

Dahlberg, Segesten, Nyström, Suserud och Fagerberg (2003) menar också att genom att utgå 

från livsvärldsperspektivet så uppmärksammas människans dagliga tillvaro. Vidare anser 

Birkler (2007) att om personer med bipolär sjukdom ska få så god och individanpassad vård 

som möjligt krävs det att sjukvården är lyhörda för varje individs livsvärld. I hela vårdkedjan 

kan personer med bipolär sjukdom påträffas och följaktligen behöver deras livsvärld kunna 

bemötas av samtlig sjukvårdspersonal. Tugrul (2003) menar att sjuksköterskor har en viktig 

roll i att kunna påverka vården av dessa patienter genom att ha kunskap om och kunna 

utvärdera bipolär sjukdom, se symtomen och utbilda drabbade och deras familjer i sjukdomen 

(ibid). Genom att sammanställa personers upplevelser av att leva med bipolär sjukdom är det 

möjligt att bidra med ett kunskapsunderlag vilket kan hjälpa sjukvårdspersonal i mötet med 

dessa personer. Studien skulle också kunna användas för framtida förbättringsarbete och på 

sätt minska lidande, verka mot stigmatisering och förbättra livssituationen för personer med 

bipolär sjukdom.  
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Bakgrund 

Psykisk ohälsa 

Idag tillhör psykisk ohälsa ett av de största folkhälsoproblemen i Sverige. Antalet besök inom 

den psykiatriska slutenvården har ökat vilket kan ses i en jämförelse av rapporter från 

Socialstyrelsen (u.å) 2002 och 2011. I en nationell folkhälsoenkät från Socialstyrelsen (2013) 

uppgav 14 procent män och 20 procent kvinnor att de upplevde nedsatt psykiskt 

välbefinnande. 

 

Psykisk ohälsa har stora konsekvenser för individens livskvalitet och kostnader och 

förekommer i alla åldrar (Allgulander, 2014). Enligt socialstyrelsen (2013) begick 817 män 

och 334 kvinnor under 2012 säkerställda suicid. Allgulander (2014) menar att i nästan alla 

fall beror suicid på psykisk ohälsa och att suicid årligen berör omkring 900 000 närstående, 

vänner och arbetskamrater. Vad beträffande ekonomi och kostnader skriver 

Försäkringskassan (2012) i en rapport att 2009 stod psykisk ohälsa för 37 procent av 

sjukförsäkringskostnaderna.  

 

Det kan vara komplext för den drabbade att lida av psykisk ohälsa. Personer med 

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

vara allt från ångest, oro och hallucinationer. Förmågan till ett ordinärt liv kan försvåras av 

dessa symtom genom till exempel att individens självständighet och möjlighet till arbete 

begränsas. (Rüsch, Angermeyer & Corrigan, 2005). 

 

Goldman och Grob (2006) menar att begreppet psykisk ohälsa refererar till de psykiska 

sjukdomar som delar det gemensamma kriteriet att de kan diagnostiseras. Med psykiska 

sjukdomar menas tillstånd som karaktäriseras av enskilda eller kombinerade förändringar i 

tankar, humör eller beteende i samband med ångest och/eller nedsatt funktion. Beträffande 

bipolär sjukdom så är den svår att diagnostisera på grund av sjukdomens komplexitet och 

därför får ungefär hälften av de personer som lider av bipolär sjukdom vänta cirka fem år 

innan korrekt diagnos är fastställt (Müller-Oerlinghausen, Berghöfer och Bauer, 2002). 
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Diagnos 

Ordet diagnos kommer av grekiskans dia genom och gnosis kunskap och betyder 

fastställande av sjukdomens art. Diagnostiken och läkekonsten är lika gamla.  

Ofta står sig diagnoser som myntades i historisk tid än idag. Den grekiske läkaren Aretaeus 

(81- 138 e.Kr.) var den som först nedtecknade den typiska bilden av bipolär sjukdom. 

(Allgulander, 2104) 

 

Svensk sjukvård använder International Classification of diseases (ICD) som 

klassifikationssystem för sjukskrivning och diagnosregister (Allgullander, 2014). 

En psykiatrisk diagnos säger inget om orsakerna till ohälsan. Detta på grund av att det inte 

finns något "facit" (extern validering). Med nuvarande metoder går det inte att fastställa 

typiska symtom och beteendeförändringar vid psykisk ohälsa på samma sätt som är möjligt  

för exempelvis en hjärntumör eller en bakteriell hjärnhinneinflammation, där det finns en 

organiskt synlig och mätbar avvikelse och en känd orsak. Fortfarande bygger den 

psykiatriska diagnostiken på vad erfarna psykiatriker gemensamt kommit fram till efter år av 

diskussioner och konsultationer samt klinisk forskning (Allgulander, 2014). 

 

DSM- 5 är den mest heltäckande och genomtänkta klassifikationen hittills. Den är uppbyggd 

på all samlad kunskap som har granskats och skärpts av 530 experter från flera olika länder. 

(Allgulander, 2014).  

 

Bipolär sjukdom 

En av orsakerna till psykisk ohälsa är bipolär sjukdom eller manodepressivitet som det 

tidigare benämndes. Det som är utmärkande hos personer med bipolär sjukdom är att de 

pendlar mellan depression och mani eller hypomani och att de mellan episoderna kan 

återvända till ett neutralt tillstånd och i stora drag fungera i vardagen. Insjuknandet börjar 

vanligast med en depression för att senare efterföljas av en manisk eller hypomanisk episod 

(Mitchell, 2013). Bipolär sjukdom delas upp i två huvudgrupper, typ 1 och typ 2. Gemensamt 

för de båda grupperna är depressionskriterierna, de fastställer att en depression ska ha pågått 

under minst två veckor med nedstämdhet, avsaknat intresse för aktivitet och/eller orkeslöshet 

(Müller-Oerlinghausen et al., 2002). Sjukdomsförekomsten är i princip jämlik mellan män 

och kvinnor. De personer som löper högst risk att insjukna i bipolär sjukdom befinner sig i 

åldrarna 15-24 år (ibid). 
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Det har visat sig att maniska symtom ofta förekommer inför höstdagjämningen, medan 

depressiva symtom är vanligast när mängden dagsljus är som lägst före jul på norra halvklotet 

(Akhter et al, 2013). Sjukdomsdrabbade personer får sömn och andra dygnsrytmer störda 

(Jagannath et al, 2013) och risken för att ta sitt liv är 15 gånger förhöjd och vart fjärde suicid 

anses bero på bipolär sjukdom (Allgulander, 2014). 

 

Bipolär sjukdom typ 1 

Det utmärkande draget hos bipolär sjukdom typ 1 är tydliga humörsvängningar i 

stämningsläget mellan nedstämdhet och upprymdhet (Anderson, Haddad & Scoot, 2012). Det 

kallas rapid cyclers om personen har täta svängningar;  fyra eller fler svängningar i 

stämningsläget under ett år, vilket drabbar ungefär var tionde patient (Allgulander, 2014). 

 

Bipolär sjukdom typ 2 

Bipolär sjukdom typ 2 domineras av återkommande depressionsepisoder om minst ett par 

veckor. Dessa varvas om minst fyra dagar med hypomana episoder, då personen uppvisar 

maniska symtom, som avviker från personens vanliga beteende men då utan påtagliga 

psykossymtom eller konsekvenser eller behov av sjukhusvård (Angst, Gamma, Bowden, 

Azorin, Perugi, Vieta & Young, 2013). Tillståndet hypomani är mildare än mani (Müller-

Oerlinghausen et al., 2002). Till följd av en ökad energinivå och en ökad självkänsla är 

personen överaktiv (Benazzi, 2007). 

 

Behandling och omvårdnad 

Syftet med behandling av bipolär sjukdom är att förebygga återfall av depression och 

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

välbeprövat stämningsstabiliserande läkemedel som används vid behandling av bipolär 

sjukdom, vilket både används i preventivt syfte samt i akut skede. Förutom litium används 

också antidepressiva läkemedel och antipsykotiska. Elektrokonvulsiv behandling (ECT) kan 

vara ett alternativ när farmakologiska insatser är otillräckliga. Eftersom bipolär sjukdom är en 

sån komplicerad sjukdom kan det vara en utmaning att hitta rätt typ av behandling (Müller-

Oerlinghausen et al., 2002). Farmakologisk behandling och icke-farmakologisk, i särskilda 

former av psykoterapi och kognitiv beteendeterapi, har visat sig vara positivt vid behandling 

av bipolär sjukdom (Mitchell, 2013; Müller-Oerlinghausen et al., 2002). Psykiatrisk 

omvårdnad handlar om att patienten ska få stöd för att psykosocialt och praktiskt kunna 
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hantera vardagen. Det innebär personlig omvårdnad, fritid, boende, relationer till andra och 

sysselsättning. Psykiatrisk omvårdnad är en målinriktad process och kan hämta inspiration 

från psykopedagogiska och kognitiva metoder (Statens beredning för medicinsk utvärdering 

(SBU) 1999).  

Att leva med bipolär sjukdom 

Bipolär sjukdom klassas som ett allvarligt sjukdomstillstånd där personen kan få stora 

svårigheter att klara av vardagslivet och den beräknas kunna drabba en till två procent av 

både män och kvinnor i Sverige och (Socialstyrelsen, 2010). Bipolär sjukdom är förknippad 

med hög dödlighet. Bland de som har diagnosen begår cirka en av fem självmord och nästan 

en av tre begår minst ett självmordsförsök (Müller-Oerlinghausen, et al., 2002). 

 

Personer med bipolär sjukdom blir också mer försiktiga när nya sociala kontakter ska 

etableras. Denna försiktighet leder till ett utanförskap då de drabbade upplever en 

stigmatisering (De Almeida Rocca et al., 2008; Mickalak et al., 2011). 

Stigma 

Personer med psykisk ohälsa måste då också förutom svårigheter med symtom 

hantera samhällets missuppfattningar och fördomar mot psykisk ohälsa (Rüsch et al., 2005). 

Hawke, Patrikh och Michalak (2013) menar att stigma är ett allvarligt problem för individer 

med bipolär sjukdom och för deras familjer. Stigma sker inom drabbade individer, familjer, 

sociala miljöer, arbets- och skolmiljöer och sjukvården. Med stigma kommer ofta en förlust 

av socialt stöd och arbetsframgång, reducerad funktion, högre symptomnivåer och lägre 

livskvalitet. Stigma gentemot bipolär sjukdom är jämförbar med andra allvarliga psykiska 

sjukdomar, som till exempel schizofreni.  

 

Negativa, stigmatiserande attityder är vanliga i dagens samhälle och innefattar uppfattningar 

som att psykisk sjukdom är ett tecken på svaghet, avvikande beteende, låg intelligens, 

opålitlighet eller inkompetens och att personer med psykisk sjukdom är våldsamma och 

oförutsägbara (Harrison och Gill, 2010 & Putman, 2008 ). Denna typ av fördomar finns i hela 

samhället, hos allmänheten, inom familjer, bland vårdpersonal, och även bland de drabbade 

individerna själva (Sartorius et al., 2010).  
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Livsvärld  

Utvecklingen av livsvärldsteorin stod filosofen Edward Husserl för. Han kritiserade det 

objektiva synsättet att se på människor och därför skapades livsvärldsperspektivet för att det 

subjektiva tänkandet skulle uppmärksammas (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2006).  

 

Livsvärlden i Husserls filosofi är en förvetenskaplig och förreflexiv värld. Den förutsätts och 

föregås av reflektion och vetenskap. Vi befinner oss alltid i en förtrogen värld som vi tar för 

given. Alltid och självklart är den där, och med denna värld som anonym och outtalad 

fungerande bakgrund blir kunskapsaktiviteter meningsfulla. Problem uppställs, avgränsande 

områden görs till föremål för undersökning, metoder utvecklas, resultaten diskuteras, praktisk 

relevans anges och så vidare. Så länge människan är i livet kan hon aldrig undslippa sin 

livsvärld. I allt människan företar sig är den självklar och utan reservation tas den för given 

genom hela livet (Bengtsson, 2009). 

 

Dahlberg, Segesten, Nyström, Suserud och Fagerberg (2003) anser att ett bejakande av 

människornas livsvärld innebär med nödvändighet att uppmärksamma patienternas inklusive 

de närståendes eller vårdarnas perspektiv. Ett livsvärldsperspektiv innebär att människornas 

vardag och dagliga tillvaro uppmärksammas. Vidare menar Dahlberg et al. (2003) att 

livsvärldsperspektivet också handlar om att se, förstå och beskriva, samt analysera världen, 

eller delar därav, så som människor erfar den. I denna studie syftar begreppet livsvärld till att 

belysa upplevelser av livet hos personer med bipolär sjukdom. Hur livsvärlden påverkas av 

bipolär sjukdom är högst individuellt. Faktorer som påverkar kan vara olika erfarenheter av 

sjukhus, läkemedel och anhöriga (Dahlberg & Segesten, 2010). 

Upplevelse 

Husserl (1995) anser att alla upplevelser kan medan de försiggår göras till föremål för ett rent 

skådande och fattande.  

 

Enligt Laing (1982) är det svårt att förklara begreppet upplevelse. Han menar att alla exempel 

på upplevelser är upplevelser, men i sig är inte upplevelsen en upplevelse. 

Inga upplevelser, vare sig ordinära, vardagliga, vanliga eller ovanliga, intryck, visioner eller 

minnen, idéer, drömmar, konstiga, bisarra, kusliga, välkända, psykotiska eller friska, är 
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objektiv fakta. Aldrig upplevs den enklaste smärta som bara ett sinnesintryck. Det sticker, 

håller fast, drar och bränns. Innan vi kan skilja fantasin från sinnesintrycket finns smärtans 

stick där. 

 

Vidare skriver Laing (1982) att upplevelser inte är objektiva och inte heller överföringsbara 

till objekt. Det sätt vilket de överförs eller kommuniceras skiljer sig från objektiv 

information. Upplevelserna påminner mer om musik som utspelas diakront i tiden än om en 

bildmässig skildring som är närvarande synkront, och över tid är oförändlig. En resonans 

finns mellan sångaren, sången, sjungen och hörd och lyssnaren. Melodin återger och 

återskapar känslor, atmosfär, stämningar, som ingen vetenskaplig analys kan förmedla, och 

som vetenskapliga metoder än mindre kan börja studera, tvärs över helt olika människor, 

kulturer, tider och platser. 

Syfte 

Syftet med studien var att belysa upplevelser av livsvärlden hos personer med bipolär 

sjukdom. 

Metod 

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

sjukdom valdes en kvalitativ ansats, vilket handlar om att systematisera kunskap om något 

som kännetecknar ett fenomen (Olsson och Sörensen 2008). Olsson och Sörensen (2008) 

menar just att kvalitativa metoder försöker finna kategorier, beskrivningar eller modeller som 

bäst beskriver ett fenomen eller samanhang i individens livsvärld.  

 

För att kunna studera upplevelser har patografier valts ut till studien. Dahlborg 

Lyckhage (2012) menar att patografier kan ses som livsberättelser som utifrån ett personligt 

perspektiv beskriver olika upplevelser av exempelvis hälsa, ohälsa, vård och lidande. En 

skriven berättelse utgör ett relevant material ur ett vetenskapligt perspektiv då de ger 

detaljerade och rika beskrivningar av människans vardag. Vilket också ger en möjlighet till 

att ta del av individens livsvärld (ibid)  
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Urval och datainsamling 

Inklusionskriterier ska inför litteratursökning specificeras för att studien ska representera den 

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

inklusionskriterierna att patografierna var skrivna av personerna det handlade om, att de var 

diagnostiserade med bipolär sjukdom, var utgivna från år 2005 och framåt. 

Litteratursökningen inleddes med en sökning i LIBRIS datasökbas. Vilken innehåller de 

svenska forskningsbibliotekens samlingar, hela den svenska nationalbibliografin och ett urval 

specialbibliografier inom olika områden. Samtliga bibliografier i LIBRIS-bibliotek kan 

avgränsas som särskilda deldatabaser. Deldatabaserna omfattar nationalbibliografiska, 

ämnesspecialiserade och lokala/regionala bibliografier, samt bibliografier över 

författare/personer (LIBRIS, u.å). 

Sökningen genomfördes först med sökordet ”bipolär sjukdom” och avgränsningen "bok 

form" och "svenska", vilket resulterade i 81 träffar. För att begränsa urvalet och komma 

närmare studiens syfte användes sedan sökordet ”bipolär biografi” med samma 

avgränsningar, vilket resulterade i 30 böcker. Efter att dubbletter och böcker skrivna av 

anhöriga exkluderats så återsod 14 böcker. För att finna den litteratur som bäst svarade till 

syftet lästes först titlarna och sedan lästes sammanfattningar av var och en av patografierna. 

Därefter valdes slutligen sex patografier ut då de bedömdes ha rikast innehåll. Efter en 

genomläsning av samtliga böckerna valdes sedan tre stycken ut för analys, vilka var de som 

ansågs vara bäst lämpade för denna studie.  

De tre patografierna som valdes ut till analys är skrivna av två kvinnor och en man med 

bipolär sjukdom. Vilka ger beskrivningar av sin vardag genom sjukdomens förlopp. 

 

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

I denna patografin 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, sjukdom, arbete, studier, familjeliv och separationer. 

 

Jag vill inte dö, jag vill bara inte leva av Ann Heberlein(2008).  

I denna bok beskriver Ann Heberlein hur hon lider av den psykiska sjukdomen bipolär typ  II. 

Som läsare får vi följa med i hennes vardag och se hur det är att leva med denna sjukdom. 
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Hon berättar om sina maniska perioder, sina planer på självmord, sitt arbete och sin roll som 

fru och mamma. 

 

Diagnos bipolär- ett självbiografiskt reportage av Jan- Ewert Strömberg (2013). 

I denna bok får vi genom Jan- Ewert Strömberg reflektioner över sitt liv ta del av hur det kan 

se vara att leva med bipolär sjukdom. Författaren delar även med sig av diskussioner han haft 

med bekanta angånde bipolär sjukdom, vilket ger läsaren en uppfattning om hur en person 

med bipolär upplever det att samtala om sin sjukdom. 

Analys 

Vid analysering och mönsteridentifikation av narrativ data är det lämpligt att använda en 

kvalitativ innehållsanalys (Polit & Beck, 2012). I denna studie har därför Lundman och 

Hällgren - Graneheims (2008) kvalitativa innehållsanalys använts, vilken fokuserar på 

tolkning av texter som är baserade på människors berättelser om sina upplevelser. 

 

Studien utgår från en manifest metod, då den håller sig textnära utan tolkningar. Dahlborg 

Lyckhage (2006) förklarar med att det i en berättelse finns både ett öppet och ett dolt 

innehåll. Där det öppna innehållet kallas manifest och det dolda innehållet som är en tolkning 

av texten kallas latent. Inledningsvis lästes således patografierna igenom för att få en 

helhetsbild av texten. Därefter lästes böckerna igen och meningsenheter som svarade upp till 

studiens syfte extraherades. Meningsenheterna markerades med en bokstav för vardera 

patografi och sidnummer för att lättare kunna återfinnas i originalkällan. Nästa steg var att 

kondensera de nedskrivna meningsenheterna, vilket innebar att meningsenheterna förkortades 

utan att förlora sin innebörd. Efter att materialet kondenserats började en kategorisering. 

Enligt Graneheim och Lundman (2004) är kategorisering en process där meningsenheter med 

likartat innehåll sammanförs till en grupp. De ursprungliga meningsheternas innehåll 

jämfördes beroende av skillnader och likheter. De meningsenheter som överensstämde 

sammanfördes och på så vis skapades kategorier. Ingen data fick passa in i mer än en kategori 

och data som svarade mot syftet fick inte heller gå förlorat på grund av avsaknad av 

kategorier. För att få en uppfattning om hur kategorierna kom till se bilaga 1 för exempel på 

analysens väg, från meningsenhet till kategori. Böckerna lästes ytterligare under 

analysprocessen för att ingen information av vikt skulle gå förlorad. 
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Resultat 

Resultatet baserades på tre patografier. Vid analysen framkom sex kategorier och fyra 

underkategorier.  Dessa var: Upplevelser kring sjukvård och medicinering, upplevelser av 

närstående, existentiella frågor, lidande, manier och strategier för en bättre dag. Det framkom 

fyra underkategorier till kategorin lidande, vilka var: Depression, ångest, skam och 

suicidtankar. 

Upplevelser kring sjukvård och medicinering  

Resultatet visade att personerna i patografierna upplevde att medicinering var ett måste för att 

det överhuvudtaget skulle finnas en möjlighet till ett drägligt liv. Personerna upplevde att i 

och med medicinering samt sjukdomens påverkan var det nödvändigt att ha kontakt med 

sjukvården (Asp, 2012; Heberlein, 2008; Strömberg, 2013).  

 

När man vaknar en morgon och inte ens kan fatta ett beslut om man ska ta 

ett steg framåt eller bakåt, är det nog dags att bli inlagd eller ringa det 

mobila teamet (Strömberg, 2013. s 33). 

 

Det framkom att personerna upplevde, med enstaka undantag, tilltro till vården och 

vårdpersonal. (Asp, 2012; Heberlein, 2008; Strömberg, 2013). Detta till trots att en person till 

exempel aldrig fick samma läkare (Heberlein, 2008). Vidare blev det tydligt att personerna 

upplevde en tacksamhet gentemot sjukvården då de kände att personalen lyssnade och tog 

dem på allvar. Dock visade det sig att personerna kände att det behövdes mer öppenhet i 

samband med psykiatrisk vård. Detta eftersom de upplevde att det fanns stigmatisering 

gentemot den psykriatriska vården, dels från ”friska” människor men även hos personer med 

psykisk ohälsa (Asp, 2012; Heberlein; 2008, Strömberg; 2013).  

 

Det visade sig att bipolär sjukdom tvingade dessa personer till livslång medicinering med 

bland annat litium, sömnmediciner och neuroleptika. Vissa mediciner gav biverkningar, 

vilket påverkade personerna negativt, vanliga upplevelser av biverkningarna var viktuppgång 

och trötthet. Dock framkom det att personer kände att medicinerna var ett nödvändigt ont för 

att de skulle kunna få ett så friskt liv som möjligt. Personerna uttryckte också att de 

förmodligen inte hade varit vid liv om det inte var för medicinerna (Asp, 2012; Heberlein, 

2008; Strömberg, 2013).    
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Jag var så trött av mina lugnande mediciner men de var allt som bet på 

ångesten. (Asp, s 81, 2012)   

Lidande  

Det blev tydligt att personerna led mycket till följd av sin sjukdom. Depressioner, skam, 

ångest visade sig vara en stor orsak till lidandet. Dessa tillstånd och känslor gav upphov till 

både självskadebeteende och suicidtankar (Asp, 2012; Heberlein, 2008; Strömberg, 2013).    

Depression  

Det framkom att gemensamt för personerna var att depressionerna påverkade deras sömn 

negativt, då deras tankar for runt i huvudena hade de alla svårt att sova under dessa perioder. 

Detta till trots att de under depressionerna kände sig svaga, kraftlösa och trötta. Gemensamt 

var även det självförakt personerna upplevde under den depressiva fasen, att ständigt se på 

sig själva som värdelösa och svaga (Asp, 2012; Heberlein, 2008; Strömberg, 2013).     

 

Det visade sig att vissa personer upplevde att det var som att befinna sig i ett slags vakuum 

under depressionerna, i vilket tiden upplevdes stå still (Strömberg, 2013; Asp, 2012). Asp 

(2012) och Heberlein (2008) grät stora delar av dygnet under depressionerna, vilket tog 

mycket på deras krafter. Heberlein (2008) upplevde också en rädsla för att dö då tårarna inte 

kom ut. 

 

Jag kommer dö drunkningsdöden inifrån, mina inre organ kommer att 

dränkas i alla tårar som inte får komma ut som jag inte snart kan gråta 

(Heberlein, 2008. s 48) 

 

De mildare depressionerna släppte redan efter ett par dagar, men när jag 

var mitt uppe i dem lekte ängeln och djävulen krig med varandra i min själ 

(Asp, 2012. s 130 ) 

Ångest  

Det blev uppenbart att personerna hade svårt att hantera det dagliga livet när ångesten 

drabbade dem, bland annat på grund av att deras koncentrationsförmåga upplevdes bristfällig 

(Asp, 2012; Heberlein, 2008; Strömberg, 2013).  
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En person upplevde den bipolära ångesten som en rädsla för allt och inget (Strömberg, 2013). 

En annan upplevde att saker som påminde om evigheten, t.ex. havet, rymden eller elden, var 

starkt ångest framkallande (Heberlein, 2008). Det visade sig att personerna upplevde 

ångesten som smärtsam. Samt att det var som en utifrån kommande kraft som ville dem illa 

(Heberlein, 2008; Asp, 2012). 

 

Min ångest stoppar fingrarna i munnen nästan av sig själv tills de 

välsignade spyorna befriar och kroppen blir stilla och slak och munnen och 

nästan smakar beskt och surt och det är illaluktande gult i klosetten och 

mina naglar river och klöser och blodet kommer. (Heberlein, 2008. s.14) 

Skam                                                                                                                                                           

Det framkom att personerna upplevde skam över att berätta om sin sjukdom. Skam över att 

känna sig svaga och otillräckliga. En person upplevde skam i självömkandet i samband med 

tankar på att så många andra människor i världen led mer än henne (Asp, 2012). För 

Strömberg (2013) kunde skammen t.ex. visa sig i form av lögner om vart han skulle när han 

skulle till psykiatrin. I skammen fanns en rädsla för vad andra skulle tro om dem. Rädsla för 

att förlora vänner eller förlora arbeten (Asp, 2012; Heberlein, 2008; Strömberg, 2013).     

 

Så ömklig, så ynklig är jag att jag tänker att mina barn skulle ha det bättre 

utan mig (Heberlein, 2008.s 15) 

Suicidtankar 

Det var framför allt två personer som led av suicidtankar. Dessa båda hade också försökt ta 

sina liv vid ett flertal tillfällen. Det blev uppenbart att det lidande som personerna kände vid 

depressiva tillstånd och det lidande som kom efter en manisk episod var svåra att hantera för 

de båda personerna. Detta lidande gav upphov till suicidtankar och suicidförsök, då 

personerna såg det som den enda utvägen. Det framkom att personerna egentligen inte ville 

dö, det var bara så att när lidandet blev för stort kunde de ibland inte kontrollera deras 

impulser att få ett snabbt slut. Det visade sig att personerna hade olika strategier för att klara 

av att stå emot suicidimpulserna, dock verkade inte alltid dessa strategier fungera (Asp, 2012; 

Heberlein, 2008) 
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När det var som värst ville jag kasta mig ut från min balkong på femte 

våningen. Ofta var det så illa att jag inte kunde vistas i mitt vardagsrum där 

balkongen fanns för att det var så lockande. (Asp, 2012, s 85) 

 

En person går inte in på djupet i sin berättelse om sina suicidtankar. Han nämner att de 

funnits där vissa perioder men att han upplevt de som hanterbara (Strömberg, 2013). 

Manier  

Under de maniska perioderna varvades personernas tankar upp till en ovanligt hög nivå. Detta 

uppvarvande visade sig kunna påverka personerna arbetstakt och de kunde dessutom arbeta 

oavbrutet och länge, då deras energi nivån upplevdes som outtömlig. Denna outtömliga 

energi upplevdes då som positiv, detta på grund av att personerna kände att det fanns inga 

hinder de inte skulle klara av att ta sig förbi, inga problem som inte gick att lösa samt att de 

blev mycket produktiva i arbetet och att självförtroendet nådde oanade höjder. Det framkom 

att baksidan av manierna handlade om vad personerna kunde ta sig för under de maniska 

perioderna (Asp, 2012; Heberlein, 2008; Strömberg, 2013). Det kunde röra sig om till 

exempel impulsköpa ett femmiljoners hus (Heberlein, 2008) eller att ha flera korta sexuella 

relationer under den maniska episoden (Asp, 2012). Detta upplevdes som väldigt negativt av  

personerna då de kom tillbaka till en normal energi nivå. Det visade sig också att ofta kom en 

depressiv fas efter en maniskt (Asp, 2012; Heberlein, 2008; Strömberg, 2013).   

 

När jag är manisk finns inga frågor. Det finns bara svar: jag har alla svar 

(Heberlein, 2008. s 108). 

 

Inte ens då fattade jag vad jag höll på med. Alla dess nattliga, köttsliga lustar 

från famn till famn, gav mig ingeting, men jag fortsatte. Jag fick massor av 

bekräftelse och hade skitkul men just då upptäckte jag inte hur bottenlöst 

ointressant det var. Jag kunde även gjort mig väldigt illa genom att gå hem 

med "fel" kille. (Asp, 2012. s 123) 

Upplevelser av närstående 

Det framkom att personernas allra närmaste upplevdes som väldigt stöttande (Asp, 2012; 

Heberlein, 2008; Strömberg, 2013). Framför allt var det två personer som hade mest 

uppbackning från sina nära. Det kunde röra sig om allt från att komma och laga mat när de 
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inte hade förmåga att göra detta, följa med som stöd under läkarbesök, vara tillgängliga för 

att samtala och lyssna eller bara finnas i deras närhet som en trygghet när de upplevde att 

deras värld höll på att rasa samman. Personerna hade dock flera vänner som de upplevde som 

svikare då de slutade kontakta dem, slutade svara när de ringde och verkade vara undflyende 

(Asp, 2012; Heberlein, 2008). Strömberg (2008) var inte lika öppen med sin sjukdom 

gentemot sina vänner som de andra personerna. Dock visade det sig att när han delade med 

sig av sina problem och upplevelser så lyssnade gärna vännerna och var väl förstående, vilket 

gav upphov till positiva känslor. Personerna upplevde också ofta sig som en belastning för 

sina närstående och tyckte synd om dessa för att de stod ut med dem (Asp, 2012; Heberlein, 

2008; Strömberg, 2013). 

 

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

upptagna med familj, jobb och ”friska” vänner. (Asp, 2012, s 84) 

 

Existentiella frågor  

Det framkom att mellan perioderna av mani/ hypomani och depression, när personerna levde 

under ett normalt stämningsläge uppkom det många existentiella tankar. Dessa tankar 

handlade mycket varför detta drabbat dem, vad de gjort för att förtjäna denna sjukdom, om 

det var meningen att livet skulle se ut så här eller hur de ska klara av att leva ett normalt liv 

(Asp, 2012; Heberlein, 2008; Strömberg, 2013). Dock skiljer sig personerna åt lite grann. 

Heberlein (2008) och Asp (2012) uppvisade betydligt fler existentiella tankar än Strömberg 

(2013).  

 

Men Gud? Borde inte åtminstone han orka lyssna? (Heberlein, 2008. s 32).  

 

Varför pågår det ett ständigt världskrig i min hjärna? (Heberlein, 2008. s 

50) 

Strategier för en bättre dag 

Det blev tydligt att personerna upplevde att de behövde utveckla olika strategier för att dels få 

en bättre vardag men också för att känna igen tecken på när ett skov var i antågande. Det 

kunde handla om allt från att sätta sig i bilen och köra en runda, skriva ner sina tankar eller få 

prata av sig. Angående skovens början, handlade det mycket om att känna igen 
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återkommande mönster som kunde vara tecken på att ett skov var på väg. Detta igenkännande 

krävde att personerna hade fått sjukdomsinsikt, vilket framkom att personerna upplevde att de 

hade fått på grund av att de levt relativ länge med sjukdomen (Asp, 2012; Heberlein, 2008; 

Strömberg, 2013). 

 

Ord på papper är ett sätt att hantera och sortera alla tankar som slåss i mitt 

huvud. (Heberlein, 2008, s 110) 

 

Det är så frestande att ge upp, lägga sig ner, skita i allt. Då är det väldigt 

skönt att göra något handfast. Baka ett bröd. Rensa ett jordgubbsland. 

(Heberlein, 2008, s 120) 

Diskussion 

Metoddiskussion 

Enligt Holloway och Wheeler (2010) innebär överförbarhet att resultatet ska kunna 

överföras till liknande situationer eller till liknande personer. I denna studie har tre 

patografier varit underlag för resultatet. Resultatet pekar på både skillnader och likheter i 

upplevelser av att leva med bipolär sjukdom, vilket tyder på en viss överförbarhet. Dock är 

det så att eftersom kvalitativa studier beskriver känslor och subjektiva erfarenheter och då 

människors upplevelser skiljer sig kan det vara svårt att direkt överföra resultatet till alla 

andra personer med bipolär sjukdom. Detta styrks av Dahlberg et al. (2003) som menar att 

varje person är unik, så också dennes livsvärld. Lundman och Hällgren Graneheim (2008) 

menar att dessa typer av arbeten kan användas som stöd samt öka förståelsen hos 

vårdpersonal som i sitt arbete möter personer med till exempel bipolär sjukdom. 

 

Bekräftbarhet i en studie menar Holloway och Wheeler (2010) syftar till att resultatet ska 

svara mot syftet och att resultatet inte är en konstruktion av författarnas antaganden och 

förutfattade meningar. Även att data ska kunna spåras till originalkällan (ibid). En svaghet 

kan då ha varit att författaren till denna studie sedan tidigare hade erfarenheter av personer 

med bipolär sjukdom. Detta skulle kunna ge en ökad risk till att författaren till denna studies 

förförståelse skulle kunna avspeglas i resultatet. 
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Detta är en litteraturstudie som baseras på tre patografier, där en kvalitativ ansats med ett 

manifest analysförfarande använts för att nå en djupare förståelse för upplevelsen av att leva 

med bipolär sjukdom. Med en kvalitativ ansats kan livsvärldsperspektivet belysas och på så 

sätt ge en ökad förståelse för innebörden av att leva med bipolär sjukdom samt hur 

välbefinnande främjas. Friberg (2006) menar att bemöta patientens erfarenheter, 

förväntningar och behov i vården leder till ökad kunskap. I en kvantitativ ansats menar 

Segesten (2006), finns en strävan efter mätvärden och regelbundenhet vilket inte anses vara 

av vikt i denna studie. Metoden för denna studie anses vara relevant för problemområdet 

eftersom den tydligt speglar livsvärlden. Det är också intressant att läsa patografier eftersom 

det då är lätt att förstå och sätta sig in i människans livsvärld och verklighet.  

 

I studien används således en manifest metod, där personernas uppenbara upplevelser är 

utgångspunk för resultatet, detta för att undvika feltolkning och kränkning. Vid 

tillvägagångssättet av en latent metod tas det dolda och underliggande budskapet fram vilket 

kräver mer tid och erfarenhet (Graneheim & Lundman, 2004), på grund av svårigheterna att 

inte tolka in text kan dock latenta inslag förekomma. I analysen används beskrivningar som 

är i linje med studiens syfte. Dahlborg Lyckhage (2006) skriver att en textanalys med en 

renodlad livsvärldsansats innebär att sträva mot öppenhet. Ambitionen var att resultatet inte 

skulle påverkas av förförståelser. 

 

Vid urvalsförfarandet är det av vikt att hela tiden medvetet kritiskt bedöma varje källa som 

används. Att basera resultatet på vetenskapliga artiklar istället för patografier är en annan 

möjlighet som finns. Segesten (2006) menar att fördelen med att använda vetenskapliga 

artiklar är att de redovisar resultat av aktuell empirisk forskning och är också vetenskapligt 

granskade vilket då också höjer trovärdigheten. Då det i vetenskapliga artiklar är forskare 

som redovisar om andra personers upplevelser antas det finnas en risk att beskrivningarna 

inte blir lika subjektiva som i patografier. En orsak till att patografier valdes framför 

vetenskapliga artiklar är att patografier och intervjuer ansågs ge en mer djupgående och 

levande bild av hur sjukdomen påverkar välbefinnandet. Eftersom litteraturstudiens syfte var 

att belysa upplevelser av livsvärlden hos personer med bipolär sjukdom, är det önskvärt med 

subjektivitet såsom egna upplevda erfarenheter i materialet. 

 

Carlsson (2008) menar att som datainsamlingsmetod är även en intervjustudie användbar, i 

vilken frågeställningar kan vara mer riktade utifrån syftet, samt att följdfrågor kan ställas. 
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Andledningen till att denna metod valdes bort är för att intervjupersonerna skulle kunna 

påverkas av eventuella skov vilket ansågs kunna leda till mer enkelspåriga svar beroende på 

vilket läge personerna skulle kunna befinna sig i. Detta kan påverka resultatet och eftersom 

det som eftersträvas är att få en helhetsbild av hur personer med bipolär sjukdom upplever sin 

livsvärld valdes patografier, vilka innehåller rikligt med beskrivningar om personernas 

livsvärldar. 

 

Dahlborg Lyckhage (2006) menar att kunskap som erhålls genom patografier, om personers 

erfarenheter tydligt beskrivs, är av nytta, särskilt inom vården. Däremot anser Segesten 

(2006) att det finns nackdelar med patografier då det inte föreligger några krav på objektivitet 

eller att upplevelserna skulle vara sanningsenliga. Det görs dock en trovärdighets bedömning 

av förlagen vilket motiverar till att använda denna typ av metod.  

 

En kvalitetsgranskning är problematisk eftersom patografier består av personernas egna 

tolkningar och upplevelser. Trots detta anses patografierna vara lämpliga som 

datainsamlingsmetod eftersom syftet med studien är att undersöka upplevelser.  

 

En svaghet i studien skulle kunna vara att endast en databas användes i sökning efter 

patografier. Författaren till denna studie hade kunnat söka i andra databaser för att jämföra 

olika träfflistor och kombinera flera sökord.  Detta till trots ansågs LIBRIS vara tillräcklig då 

den rymde gott om väsentliga titlar för att syftet skulle kunna besvaras. I sökningen av 

patografierna användes först sökordet "bipolär sjukdom" med avgränsningarna, "bokform" 

och "svenska", vilket resulterade i 81 träffar. För att sedan avgränsa urvalet och komma 

närmare syftet användes sökordet " bipolär biografi", med samma avgränsningar, vilket 

resulterade i trettio böcker. Efter att dubbletter, äldre böcker och böcker skrivna av 

närstående exkluderats återstod 14 relevanta patografier vilka passade inklusionkriterierna. 

Hade fler sökord lagts till så hade avgränsningen blivit för stor och för få biografier 

påträffats. Därför gjordes istället begränsningarna i sökfältet ”avgränsad träffmängd” på 

LIBRIS. Anledningen till att patografierna skulle vara skrivna på svenska var för att försöka 

utesluta risken förfeltolkning vid översättning. Patografierna är också skrivna av personer 

som är diagnostiserade med bipolär sjukdom och därför exkluderades de som var skrivna av 

närstående. Eftersom syftet var att belysa upplevelser av livsvärlden hos personer med 

bipolär sjukdom ansåg författaren till denna studie att närståendes berättelser inte var 

relevant.  
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Ett av inklusionskriterierna var att patografierna inte fick vara mer än 10 år gamla, detta för 

att sjukvården ständigt förändras samt det finns en önskan att komma så nära dagens vård 

som möjligt. Om äldre patografier hade inkluderas kunde resultatet ha påverkas, en möjlig 

påverkan skulle kunna vara att forskningsområdet skulle blivit för stort vilket inte ansågs 

gynna denna studies tidsupplägg. För att sedan finna den litteratur som bäst svarade till syftet 

lästes först titlarna och sedan lästes sammanfattningar av var och en av patografierna. 

Därefter valdes slutligen sex patografier ut då de bedömdes ha rikast innehåll. Efter en 

genomläsning av samtliga böckerna valdes sedan tre stycken ut, vilka ansågs vara bäst 

lämpade för denna studie. Patografierna är skrivna av två kvinnor och en man och deras syfte 

med att skriva dessa böcker var att skapa en mer öppenhet gentemot psykisk sjukdom samt 

att sprida mer kunskap om sjukdomen hos allmänheten.  

Eftersom sjukdomen drabbar båda könen i lika stor utsträckning (Allgulander, 2014) kan en 

ojämn fördelning mellan könen ses som en svaghet i studien. Dock anses inte det ha någon 

större betydelse för föreliggande studie då personerna beskriver liknande upplevelser av 

sjukdomen.  

 

På grund av tidsramen för arbetet ansågs tre biografier vara rimligt material att arbeta med. 

Möjligtvis kan trovärdigheten öka med mer material, dock ansågs det att materialet som 

användes var tillräckligt då det besvararade både syfte och frågeställning samt att de gav en 

tillfredställande bild och beskrivning av hur det kan vara att leva med bipolär sjukdom. 

Lundman och Hällgren Graneheims (2008) kvalitativa innehållsanalys användes som 

analysmetod, vilken är en tidigare väl beprövad metod inom litteraturstudier. Den upplevdes 

som tydlig och lättförståelig vilket också var en motiverande faktor till att den fick stå som 

val för denna studie.  

 

Resultatdiskussion     

Av studiens resultat blir det tydligt att personerna upplever den psykiatriska sjukvården som 

positiv med ett fåtal undantag, vilket måste anses som positivt för de som arbetar inom denna 

vård. Det finns en tacksamhet hos personerna gentemot sjukvården då de upplever sig väl 

omhändertagna. Dessa upplevelser styrks i en studie av Chernomas, Clarke och Marchinko 

(2008) där det visar sig att sjukvårdspersonal inom olika professioner anses vara ett formellt 

och stort stöd som inger tilltro och bistår med hjälp i kritiska ögonblick, som till exempel vid 
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suicidtankar. Trots mycket biverkningar från olika mediciner upplever personerna i 

föreliggande studie en tacksamhet för att det finns så pass bra mediciner som det gör, vilket 

är en orsak till att de under långa perioder kan leva ett friskt liv. Denna positiva effekt av 

mediciner styrks av Goosens, Knoppert- vam der Klein och van Achterberg (2008) som 

menar att stämningsstabiliserande läkemedel ger en positiv effekt på sociala relationer 

eftersom personer då kan delta i sammanhang och värna om sina relationer på ett bättre sätt. 

 

Resultatet tyder ocksp på att nya mediciner fortfarande bör utvecklas för att minimera de 

negativa upplevda biverkningarna. Enligt Socialstyrelsen (2013) så kan biverkningarna från 

neuroleptika leda till kraftig viktuppgång, tarmblödningar, metabola förändringa som på sikt 

kan leda till hjärt/kärlsjukdomar vilket i sin tur kan leda till en för tidig död. Utvecklingen av 

mediciner bör även göras för att minska risken för att personer ska strunta eller hoppa över 

mediciner på grund av biverkningar. Anderson Darling, Olmstead, Lund och Fairclough, 

(2008) menar att ambivalens inför behandling kan uppkomma på grund av biverkningar. De 

menar även att ökad känsla av välbefinnande återfinns hos personer som är följsamma till 

medicineringen och har insikt om deras behov. Läkemedels följsamhet leder till en större 

belåtenhet över dess effekt och upplevelser av minskad stress, ensamhet och osäkerhet 

infinner sig (ibid). 

   

Det visar sig av resultatet att personerna upplever att det finns en stigmatisering gentemot 

psykisk ohälsa och att det förreligger tabu att prata om den psykriatriska vården, varvid 

personerna önskar en mer öppenhet gentemot den psykriatriska vården hos allmänheten.  

Lauber, Nordt, Braunschweig och Rössler (2006) menar att stigmatisering handlar om att det 

finns förutfattade meningar om specifika grupper av personer och att människor placerar 

varandra i stereotypa fack. Thome, Dargel, Migliavacca, Potter, Jappur, Kapczinski och 

Cereser (2012) anser att personer som är stigmatiserade på grund av sjukdom upplever en 

känsla av ”vi och dem”. Vidare menar Lauber et al. (2006) att det finns en risk för minskad 

livskvalité hos personer med bipolär sjukdom samt att negativa åsikter om personer med 

psykisk ohälsa återfinns i flera sammanhang till exempel i sjuksköterskans omgivning. Därför 

ar det av vikt att vara medveten om stigmatisering och hur det påverkar individen. 

 

Personerna upplever lidande i samband med deras sjukdom. Lidande i form av depressioner, 

suicidtankar och ångest. Det visar sig att skammen orsakar lidande, då de har svårt att vara 

öppna om vilka de är. Resultatet visar också att personerna kunde uppleva en känsla av att 
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befinna sig i ett totalt mörker och att tankar på döden ofta var närvarande.  Dessa upplevelser 

styrks i en studie av Talseth, Gilje och Norberg (2003) som menar att det blir en strid mellan 

de mest grundläggande frågorna om innebörden av livet när en person har tankar på att ta sitt 

eget liv. Därför befinner sig en människa som har suicidtankar i ett stort lidande och är då 

också i behov av stöd. Vidare menar Thorkildsen, Eriksson och Råholm (2013) att 

människans bild av sig själv som hel och äkta hotas av lidandet. Enligt Rehnsfeldt och 

Eriksson (2004) handlar upplevelsen av lidande om hur den mänskliga existensen som en 

helhet inte kan upprätthållas. Vidare framhåller de att lidande är outhärdligt då livsförståelsen 

förmörkas, i vilket personen som lider inte kan se livet i sin fulla bredd (ibid). Således är 

dessa påståenden i linje med vad som framkommer av resultatet då suicidtankar anses 

uppkomma när personerna inte kan uppleva mer än livets lidande. Det visar sig också att det 

uppkommer både plötsliga suicidtankar och försök men även mer genomtänkta suicidplaner. 

Dessa olika typer av självmordstankar styrks av Lakeman och Fitzgerald (2008) som anser att 

självmordstankar kan variera från ospecificerade tankar om ett liv som inte är värt att leva till 

mer specifika tankar på döden där suicid planeras och förbereds.  

 

När personerna är inne i ett maniskt skov så känner de sig väldigt starka och oövervinnliga. 

När de sedan lämnar det maniska skovet och upptäcker vad de gjort, så skapar detta lidande 

för personerna. Det framkommer även att ofta följs ett maniskt skov av ett depressivt skov. 

Detta styrks av Allgulander (2014) som menar att personer som är inne i ett maniskt skov kan 

utföra handlingar som får negativa konsekvenser som till exempel fortkörning och stora 

inköp. Samt att de flesta också får en depressionsperiod efter en manisk episod (ibid). 

 

Det visar sig att personernas allra närmaste är väldigt stöttande. Framförallt Heberleins 

(2008) och Asps (2012) nära visar sig vara mycket hjälpsamma och delaktiga i personernas 

liv och sjukdomstillstånd. Det kan vara allt från laga mat, städa eller bara finnas där under 

deras svåraste stunder. Informella och formella supportsystem beskrivs av Chernomas et al. 

(2008), där familjen oftast är den största informella supporten vilka ger ett pålitligt stöd med 

delaktighet och stor omsorg. I resultatet framkommer det att familjen alltid finns där när allt 

känns som jobbigast. Chernomas et al. (2008) menar dock att familjens stöd och 

tillgänglighet inte alltid är en positiv upplevelse för de som är sjuka. Känslor av misslyckande 

kan uppstå om familjen tar kontroll.  
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Personerna har haft en hel del vänner som lämnat dem och är undvikande när personerna 

söker deras kontakt. Detta upplever Heberlein (2008) och Asp (2013) som ett svek, även om 

de förstår att de kan vara jobbigt att vara vän med någon som är så sjuk som de. Beträffande 

Strömberg (2013) så är han inte lika öppen om sin diagnos som de andra två personerna, 

vilket kanske också är en orsak till att han inte skriver så mycket om relationer till nära och 

kära. Thome et al. (2012) menar att personer med bipolär sjukdom stundtals känner ett 

utanförskap vilket påverkar självbilden. I Parker, Paterson,Fletcher, Hyett & Blanch (2012) 

studie syns det att personer som upplever sin livssituation som negativ har en dålig 

självkänsla vilket leder till en försämrad interaktion med andra. Dahlberg och Segesten 

(2010) anser att människas självbild och identitet är beroende av samspelet med andra vilket 

är en viktig del för att uppleva välbefinnande. Därför är självkännedom om sig själv och sitt 

samspel till andra av vikt. Parker et al. (2012) anser för att personer med bipolär sjukdom ska 

minska känslan av utanförskap är det väsentligt att få stöd med att utveckla sin sociala 

förmåga.  

 

Det visar sig i resultatet att sjukdomen leder til många existentiella tankar. Det är mycket 

tankar om varför detta drabbar dem och frågerställningar som handlar om att de kanske 

förtjänar att leva som de gör. Det visar sig också att de existentiella tankarna ibland kopplas 

ihop med suicidtankar då de förlorar allt hopp om liv, samt att de anser att världen 

förmodligen skulle vara bättre utan dem. Vidare förekommer tankar och upplevelser om att 

deras nära och kära skulle förmodligen må mycket bättre om de slapp bry sig om deras 

lidande allt som oftast. Dahlberg et al. (2003) anser att människors upplevelser av till 

exempel existentiella tankar betonas genom deras livsvärld. Vidare menar Dahlberg et al. 

(2003) att som sjuksköterska kan man genom att ta del av patienters livsvärld, detta genom att 

lyssna på patienters berättelser om upplevelser och tankar och på så vis skapa en bättre 

förståelse och utgöra en bättre resurs. 

 

Personerna skapar olika strategier för att kunna klara av vardagen och tackla de olika problem 

som tillhör sjukdomen. Det visar sig ofta vara praktiska saker som de tar till, som till exempel 

skriva av sig sina känslor, köra en runda med bilen, rensa i rabatten eller baka ett bröd. Dessa 

strategier visar sig vara högst nödvändiga för personens överlevnad, då de genom dessa 

lyckas hålla sig borta från suicidförsök. Detta styrks av Billsborough et al. (2014) som anser 

att när känslor av nedstämdhet infinner sig kan rutiner, målsättningar och engagemang i olika 
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positiva aktiviteter fungera som stöd och vid känslor av uppvarvning kan det vara klokt att 

undvika stress och stimulering. Vidare menar Billsborough et al. (2014) att det finns ett brett 

spektrum av självhjälpsstrategier, till exempel att införskaffa information om sin sjukdom 

kost, regelbunden sömn, meditation eller skriva dagbok. Det är individuellt vilken strategi 

som fungerar bäst och den måste anpassas utifrån varje person. Detta styrks även Goosens et 

al. (2008) som menar att ett aktivt konfronterande av problem som till exempel stress i 

vardagen, kan leda till att motverka skov och i förlängningen kan de ge ett ökat 

självförtroende. De anser också att välbefinnandet ökar om problem som uppstår i vardagen 

löses eller görs hanterbara. Enligt Dahlberg och Segesten (2010) så kan välbefinnande och 

hälsa hos personer med långvarig sjukdom upplevas genom att strategier utformas. Vilket 

bidrar till en balanserad livsrytm vilket är en förutsättning för upplevelsen av hälsa. En viktig 

strategi enligt Hansen, Rørtveit, Leiknes, Morken, Testad, Joa och Severinsson (2012) är att 

för ha möjlighet att utforma interventioner som syftar till att öka säkerheten och minska 

sårbarheten krävs kunskap om upplevelsen av att leva med en sjukdom.  

 

Då det i studien framkommer att vardagliga rutiner kan vara svåra att upprätthålla vid bipolär 

sjukdom, kan det vara behövligt med motivation och stöd från vården. För att möjliggöra stöd 

kan det vara av betydelse för vårdpersonal att bejaka personernas livsvärld.  Vilket styrks av 

Dahlberg et al. (2003) som menar att en av de viktigaste förutsättningarna i ett meningsfullt 

vårdande utgörs av att det finns en äkta vilja att möta patienten som person i en livsvärld och 

vardag. Därför är det av stor betydelse att vårdaren kan acceptera även det som verkar 

avvikande. Enligt Dahlberg och Segesten (2010) är grunden för att möjliggöra ett främjande 

av hälsa en god relation mellan vårdare patienten i vilken stor vikt läggs på patientens 

delaktig i sitt vårdande. Vidare styrker Snellman (2009) att en bättre vårdrelation skapas om 

patienter får möjlighet att använda sina egna resurser och värderingar.  

 

Socialstyrelsen (2005) menar att ett etiskt förhållningssätt och en helhetssyn ska nyttjas 

gentemot patienter. Enligt kompetensbeskrivningen ska sjuksköterskor även tillvarata 

kunskaper och erfarenheter från både patienten och närstående för att främja välbefinnande. I 

en studie av Goosens et al. (2008) framkommer det att sjuksköterskor bör bemöta personer 

med bipolär sjukdom med ett jämlikt och öppet förhållningssätt. Vilket personerna i studien 

upplever att de gör under sina besök inom vården. 
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Slutsats 

Bipolär sjukdom är en sjukdom som skapar mycket lidande för de drabbade och deras 

anhöriga. Det visar sig att personerna i studien upplever att de behöver utveckla olika 

strategier för att klara av vardagen. Det framgår också att medicinering och vård upplevs vara 

en nödvändig hjälp för de som lever med bipolär sjukdom. Enligt Birkler (2007) är det också 

av vikt för sjukvårdspersonal att vara lyhörda och öppna för varje individs livsvärld för att 

skapa en så god och individanpassad vård som möjligt.  

 

Det är tydligt att stödet från närstående är en viktig del för hur personer med bipolär sjukdom 

upplever och hanterar livet. Därför föreslås vidare forskning om hur närstående upplever att 

vara nära en person med bipolär sjukdom. Detta skulle kunna leda till mer kunskap för 

sjukvårdspersonal och anhöriga men det hade även kunnat leda till att nya strategier utvecklas 

och på så sätt skapa bättre förutsättningar för alla inblandande, sjukvårdspersonal, närstående 

och personer med bipolär sjukdom. 
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Bilaga 1 

 

Meningsenhet Kondenserad 

meningsenhet 

Kod Under 

kategori 

Kategori 

I väntrummet på S:t Lars 

är vi jämlikar. Människor 

varken mer eller mindre. 

I väntrummet är 

vi människor 

jämlikar.  

Jämlikhet 

 

 Upplevelser 

av 

sjukvården 

och 

medicinering

 

De mildare 

depressionerna släppte 

redan efter ett par dagar, 

men när jag var mitt uppe 

i dem lekte ängeln och 

djävulen krig med 

varandra i min själ.  

 

Mitt uppe i 

depressionerna 

lekte ängeln och 

djävulen krig med 

varandra i min 

själ. 

 

Kaos i själen Depression Lidande 

Jag kan knappast klandra 

dem för att de övergav 

mig. Det gör ändå ont. 

Och jag kommer aldrig - 

aldrig- att förlåta dem. 

Jag kan inte 

klandra dem för 

att de övergav 

mig men det gör 

ändå ont.  

Övergiven  Upplevelser 

av 

närstående. 

Jag har sån jävla ångest 

att jag tror att jag inte 

orkar leva längre jag 

orkar orkar orkar inte jag 

är på väg in nu, de måste 

låsa in mig annars vet jag 

inte vad jag gör.  

 

Jag har sån ångest 

att jag orkar inte 

leva vängre, de 

måste låsa in mig 

annars vet jag inte 

vad jag gör. 

Min ångest tar 

livet av mig 

 

 

Ångest 

 

Lidande 
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För mig är självmordet 

snarast en tvångstanke.  

 

För mig är 

självmord en 

tvångstanke. 

 

Självmord är 

en 

tvångstanke 

 

Suicidtankar 

 

Lidande 

 

Inte ett ord sa jag om det 

som verkligen överskuggat 

min och min familjs 

vardag, min bipolära 

sjukdom. 

 

Inte ett ord sa jag 

om min bipolära 

sjukdom 

Jag var tyst 

om min 

sjukdom 

Skam Lidande 

När man varvar upp så 

där orimligt, känner man 

sig som en motor som inte 

går att hejda.  

 

När man varavar 

upp känner man 

sig som en motor 

som inte kan 

stoppas. 

Ostoppbar  Manier 

Det är så frestande att ge 

upp, lägga sig ner, skita i 

allt. Då är det väldigt 

skönt att göra något 

handfast. Baka ett bröd. 

Rensa ett jordgubbsland.  

 

När det är 

frestande att ge 

upp är det väldigt 

skönt att göra 

något handfast.  

Handlingar 

som hjälper 

 Startegier 

för en bättre 

dag 

Varför pågår det ett 

ständigt världskrig i min 

hjärna? 

 

Varför pågår det 

ett världskrig i 

min hjärna? 

Existentiella 

frågor 

 Existentiella 

frågor 

 

 

 

 


