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Att leva med bipolar sjukdom

Anton Lissmark Hult

Sammanfattning

Bakgrund: Bipolér sjukdom definieras som forstimningssyndrom med &terkommande
sjukdomsperioder av nedstdmdhet eller upprymdhet och vanligtvis tar det upp mot fem ar
innan en korrekt diagnos ér fasstdlld. I Sverige insjuknar cirka 3000 ménniskor varje ar. Att
leva med Bipolér sjukdom péverkar vélbefinnandet i stor utstrackning. Det dr en sjukdom
som inte alltid syns men som pdverkar de drabbade och nirstaendes dagliga liv, inte minst
genom stigmatisering fran samhaéllet och frén de drabbade sjélva.

Syfte: Syftet med studien var att belysa upplevelser av livsvérlden hos personer med bipolar
sjukdom.

Metod: Litteraturstudien baserades pa tre patografier och Lundman och Héllgren Graneheims
kvalitativa innehéllsanalys, dér ett manifest tillvigagangssétt, anviandes som analysmetod.

Resultat: Resultatet bestod av sex kategorier, vilka var; Upplevelser kring sjukvard och
medicinering, nira och kéra, existentiella frigor, lidande, manier och strategier for en béttre
dag. Vidare framkom fyra underkategorier till kategorin lidande, vilka var; Depression,
angest, skam och suicidtankar.

Slutsats: Fynden fran foreliggande studie visar att bipoldr sjukdom &r en sjukdom som
skapar mycket lidande for de drabbade och deras anhoriga. Det visar sig att personerna i
studien har ett behov av att utveckla olika strategier for att klara av vardagen. Det framgar
ocksé att for personer med bipolér sjukdom ar mediciner och vard en nddvandig hjélp for att
minska upplevelsen av lidande. Vidare framkom det att anhoriga upplevs vara till stor hjalp
for att personerna ska klara av att hantera det lidande som personer med bipoldr sjukdom
upplever.

Nyckelord: Bioplar sjukdom, livsvérld, psykisk ohélsa, upplevelse
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Inledning

Bipolér sjukdom rédknas som en psykisk sjukdom och definieras som forstimningssyndrom
som pendlar mellan tva poler, depression- en nedstimdhet, mani- en sjuklig upprymdhet och
hypomani - en ldttare form av mani och (Lindskog, 2004). I Sverige lever idag tiotusentals
svenskar med bipolér sjukdom. Trots detta visar det sig enligt en undersokning fran Novus att
allménheten har dalig kunskap om sjukdomen (Féreningen Balans, 2012). Personer med
bipolér sjukdom lider dels pa grund av skovens paverkan pd livet (Dahlqvist-Jonsson et al.,
2008) men ocksa pa grund av biverkningar och svérigheter i att fa ritt 1ikemedelsinstéllning
(Proudfoot et al., 2009, Simonsen et al., 2012). Sjukdomen kan ocksé leda till att de drabbade
stots bort av sina familjer vilket leder till att de ldtt hamnar utanfér samhallet (WHO, 2011).

Nobel och Jones (2005) menar att ta del av beréttelser fran personer med bipolér sjukdom &r
ett sitt for att 6ka forstaelsen och kunskapen om dessa méanniskor och deras sjukdom.
Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud och Fagerberg (2003) menar ocksa att genom att utgé
frén livsvérldsperspektivet s& uppméarksammas ménniskans dagliga tillvaro. Vidare anser
Birkler (2007) att om personer med bipolér sjukdom ska fa s& god och individanpassad vard
som mojligt krdvs det att sjukvarden dr lyhorda for varje individs livsvarld. I hela vardkedjan
kan personer med bipoldr sjukdom patriaffas och foljaktligen behover deras livsvirld kunna
bemotas av samtlig sjukvardspersonal. Tugrul (2003) menar att sjukskoterskor har en viktig
roll 1 att kunna péverka virden av dessa patienter genom att ha kunskap om och kunna
utvérdera bipoldr sjukdom, se symtomen och utbilda drabbade och deras familjer i sjukdomen
(ibid). Genom att sammanstélla personers upplevelser av att leva med bipoldr sjukdom &r det
mojligt att bidra med ett kunskapsunderlag vilket kan hjilpa sjukvérdspersonal i motet med
dessa personer. Studien skulle ocksa kunna anvindas for framtida forbattringsarbete och pa
satt minska lidande, verka mot stigmatisering och forbéattra livssituationen for personer med

bipolar sjukdom.



Bakgrund

Psykisk ohélsa

Idag tillhor psykisk ohélsa ett av de storsta folkhdlsoproblemen i Sverige. Antalet besok inom
den psykiatriska slutenvérden har 6kat vilket kan ses 1 en jimforelse av rapporter fran
Socialstyrelsen (u.d) 2002 och 2011. I en nationell folkhdlsoenkét fran Socialstyrelsen (2013)
uppgav 14 procent mén och 20 procent kvinnor att de upplevde nedsatt psykiskt

vélbefinnande.

Psykisk ohélsa har stora konsekvenser for individens livskvalitet och kostnader och
forekommer i alla dldrar (Allgulander, 2014). Enligt socialstyrelsen (2013) begick 817 mén
och 334 kvinnor under 2012 sikerstéllda suicid. Allgulander (2014) menar att i ndstan alla
fall beror suicid pa psykisk ohilsa och att suicid arligen berér omkring 900 000 nérstaende,
vénner och arbetskamrater. Vad betrdffande ekonomi och kostnader skriver
Forsdkringskassan (2012) i en rapport att 2009 stod psykisk ohélsa for 37 procent av

sjukforsikringskostnaderna.

Det kan vara komplext for den drabbade att lida av psykisk ohilsa. Personer med

psykisk ohélsa behdver hantera de specifika symtom som sjukdomen for med sig, vilket kan
vara allt fran angest, oro och hallucinationer. Formégan till ett ordinért liv kan forsvaras av
dessa symtom genom till exempel att individens sjilvstindighet och mojlighet till arbete

begrénsas. (Riisch, Angermeyer & Corrigan, 2005).

Goldman och Grob (2006) menar att begreppet psykisk ohilsa refererar till de psykiska
sjukdomar som delar det gemensamma kriteriet att de kan diagnostiseras. Med psykiska
sjukdomar menas tillstdnd som karaktériseras av enskilda eller kombinerade fordndringar i
tankar, humor eller beteende i samband med &ngest och/eller nedsatt funktion. Betridffande
bipolér sjukdom s dr den svar att diagnostisera pa grund av sjukdomens komplexitet och
darfor far ungefar hilften av de personer som lider av bipolér sjukdom vénta cirka fem ar

innan korrekt diagnos &r faststéllt (Miiller-Oerlinghausen, Berghofer och Bauer, 2002).



Diagnos

Ordet diagnos kommer av grekiskans dia genom och grosis kunskap och betyder
faststidllande av sjukdomens art. Diagnostiken och likekonsten &r lika gamla.

Ofta stér sig diagnoser som myntades 1 historisk tid 4n idag. Den grekiske ldkaren Aretaeus
(81- 138 e.Kr.) var den som forst nedtecknade den typiska bilden av bipolér sjukdom.
(Allgulander, 2104)

Svensk sjukvérd anvéinder International Classification of diseases (ICD) som
klassifikationssystem for sjukskrivning och diagnosregister (Allgullander, 2014).

En psykiatrisk diagnos séger inget om orsakerna till ohdlsan. Detta pa grund av att det inte
finns nagot "facit" (extern validering). Med nuvarande metoder gar det inte att faststédlla
typiska symtom och beteendeforandringar vid psykisk ohédlsa pa samma sitt som dr mojligt
for exempelvis en hjarntumor eller en bakteriell hjirnhinneinflammation, dér det finns en
organiskt synlig och métbar avvikelse och en kidnd orsak. Fortfarande bygger den
psykiatriska diagnostiken pa vad erfarna psykiatriker gemensamt kommit fram till efter ar av

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

DSM- 5 ér den mest heltdckande och genomtiankta klassifikationen hittills. Den &r uppbyggd
pa all samlad kunskap som har granskats och skérpts av 530 experter fran flera olika lédnder.

(Allgulander, 2014).

Bipolar sjukdom

En av orsakerna till psykisk ohilsa &dr bipolér sjukdom eller manodepressivitet som det
tidigare bendmndes. Det som &r utmérkande hos personer med bipolar sjukdom é&r att de
pendlar mellan depression och mani eller hypomani och att de mellan episoderna kan
atervdnda till ett neutralt tillstdnd och 1 stora drag fungera i vardagen. Insjuknandet borjar
vanligast med en depression for att senare efterfdljas av en manisk eller hypomanisk episod
(Mitchell, 2013). Bipolar sjukdom delas upp i tva huvudgrupper, typ 1 och typ 2. Gemensamt
for de bada grupperna ér depressionskriterierna, de faststiller att en depression ska ha pagatt
under minst tva veckor med nedstdmdhet, avsaknat intresse for aktivitet och/eller orkesloshet
(Miiller-Oerlinghausen et al., 2002). Sjukdomsférekomsten &r i princip jamlik mellan mén
och kvinnor. De personer som loper hogst risk att insjukna i bipolér sjukdom befinner sig i

aldrarna 15-24 ar (ibid).



Det har visat sig att maniska symtom ofta forekommer infor hostdagjamningen, medan
depressiva symtom dr vanligast ndr méangden dagsljus dr som lagst fore jul pa norra halvklotet
(Akhter et al, 2013). Sjukdomsdrabbade personer far somn och andra dygnsrytmer storda
(Jagannath et al, 2013) och risken for att ta sitt liv dr 15 ganger forhojd och vart fjarde suicid
anses bero pa bipolér sjukdom (Allgulander, 2014).

Bipoldr sjukdom typ 1

Det utmérkande draget hos bipoldr sjukdom typ 1 &r tydliga humorsvingningar i
stimningsldget mellan nedstimdhet och upprymdhet (Anderson, Haddad & Scoot, 2012). Det
kallas rapid cyclers om personen har tita svingningar; fyra eller fler svingningar i

stimningsldget under ett ar, vilket drabbar ungefér var tionde patient (Allgulander, 2014).

Bipoldr sjukdom typ 2

Bipolér sjukdom typ 2 domineras av aterkommande depressionsepisoder om minst ett par
veckor. Dessa varvas om minst fyra dagar med hypomana episoder, d& personen uppvisar
maniska symtom, som avviker frdn personens vanliga beteende men da utan pitagliga
psykossymtom eller konsekvenser eller behov av sjukhusvard (Angst, Gamma, Bowden,
Azorin, Perugi, Vieta & Young, 2013). Tillstdndet hypomani dr mildare &n mani (Miiller-
Oerlinghausen et al., 2002). Till f6ljd av en 6kad energiniva och en 6kad sjélvkansla ar

personen overaktiv (Benazzi, 2007).

Behandling och omvardnad

Syftet med behandling av bipoldr sjukdom ér att forebygga aterfall av depression och

mani/ hypomani samt att minska risken for sjdlvmord eller sjdlvmordsforsok. Litium ar ett
vélbeprovat stimningsstabiliserande ldkemedel som anvénds vid behandling av bipolér
sjukdom, vilket bade anvénds i preventivt syfte samt i akut skede. Forutom litium anvinds
ocksa antidepressiva ldkemedel och antipsykotiska. Elektrokonvulsiv behandling (ECT) kan
vara ett alternativ nédr farmakologiska insatser &r otillrackliga. Eftersom bipolér sjukdom &ar en
san komplicerad sjukdom kan det vara en utmaning att hitta ratt typ av behandling (Miiller-
Oerlinghausen et al., 2002). Farmakologisk behandling och icke-farmakologisk, i sirskilda
former av psykoterapi och kognitiv beteendeterapi, har visat sig vara positivt vid behandling
av bipolér sjukdom (Mitchell, 2013; Miiller-Oerlinghausen et al., 2002). Psykiatrisk

omvardnad handlar om att patienten ska fa stod for att psykosocialt och praktiskt kunna



hantera vardagen. Det innebér personlig omvardnad, fritid, boende, relationer till andra och
sysselsittning. Psykiatrisk omvardnad dr en mélinriktad process och kan hdamta inspiration
frén psykopedagogiska och kognitiva metoder (Statens beredning for medicinsk utvérdering

(SBU) 1999).

Att leva med bipolér sjukdom

Bipolér sjukdom klassas som ett allvarligt sjukdomstillstdnd dér personen kan fé stora
svarigheter att klara av vardagslivet och den berdknas kunna drabba en till tva procent av
bade mén och kvinnor i Sverige och (Socialstyrelsen, 2010). Bipolar sjukdom é&r forknippad
med hog dodlighet. Bland de som har diagnosen begér cirka en av fem sjdlvmord och néstan

en av tre begar minst ett sjdlvmordsforsok (Miiller-Oerlinghausen, et al., 2002).

Personer med bipolér sjukdom blir ocksa mer forsiktiga nér nya sociala kontakter ska
etableras. Denna forsiktighet leder till ett utanférskap da de drabbade upplever en
stigmatisering (De Almeida Rocca et al., 2008; Mickalak et al., 2011).

Stigma

Personer med psykisk ohédlsa méste da ocksa forutom svarigheter med symtom

hantera samhallets missuppfattningar och fordomar mot psykisk ohélsa (Riisch et al., 2005).
Hawke, Patrikh och Michalak (2013) menar att stigma &r ett allvarligt problem for individer
med bipoldr sjukdom och for deras familjer. Stigma sker inom drabbade individer, familjer,
sociala miljder, arbets- och skolmiljéer och sjukvérden. Med stigma kommer ofta en forlust
av socialt stod och arbetsframgang, reducerad funktion, hogre symptomnivaer och lagre
livskvalitet. Stigma gentemot bipoldr sjukdom &r jamforbar med andra allvarliga psykiska

sjukdomar, som till exempel schizofreni.

Negativa, stigmatiserande attityder &r vanliga i dagens samhélle och innefattar uppfattningar
som att psykisk sjukdom &r ett tecken pa svaghet, avvikande beteende, 1&g intelligens,
opalitlighet eller inkompetens och att personer med psykisk sjukdom dr valdsamma och
oforutsdgbara (Harrison och Gill, 2010 & Putman, 2008 ). Denna typ av fordomar finns 1 hela
samhillet, hos allminheten, inom familjer, bland vérdpersonal, och dven bland de drabbade

individerna sjélva (Sartorius et al., 2010).



Livsvarld

Utvecklingen av livsvirldsteorin stod filosofen Edward Husserl for. Han kritiserade det
objektiva synsittet att se pd médnniskor och dirfor skapades livsvérldsperspektivet for att det

subjektiva tdnkandet skulle uppméarksammas (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2006).

Livsvérlden i Husserls filosofi dr en forvetenskaplig och forreflexiv virld. Den forutsitts och
foregas av reflektion och vetenskap. Vi befinner oss alltid 1 en fortrogen virld som vi tar for
given. Alltid och sjélvklart dr den dir, och med denna vérld som anonym och outtalad
fungerande bakgrund blir kunskapsaktiviteter meningsfulla. Problem uppstills, avgransande
omraden gors till foremal for undersokning, metoder utvecklas, resultaten diskuteras, praktisk
relevans anges och sa vidare. Sé lange ménniskan &r i livet kan hon aldrig undslippa sin
livsvérld. I allt ménniskan foretar sig dr den sjélvklar och utan reservation tas den for given

genom hela livet (Bengtsson, 2009).

Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud och Fagerberg (2003) anser att ett bejakande av
ménniskornas livsvérld innebar med nddvéndighet att uppméirksamma patienternas inklusive
de nirstaendes eller vardarnas perspektiv. Ett livsvérldsperspektiv innebir att mianniskornas
vardag och dagliga tillvaro uppmérksammas. Vidare menar Dahlberg et al. (2003) att
livsvérldsperspektivet ocksa handlar om att se, forstd och beskriva, samt analysera vérlden,
eller delar ddrav, s som minniskor erfar den. I denna studie syftar begreppet livsvérld till att
belysa upplevelser av livet hos personer med bipolédr sjukdom. Hur livsvérlden péaverkas av
bipolér sjukdom &r hogst individuellt. Faktorer som paverkar kan vara olika erfarenheter av

sjukhus, ldkemedel och anhoriga (Dahlberg & Segesten, 2010).

Upplevelse

Husserl (1995) anser att alla upplevelser kan medan de forsiggér goras till foremal for ett rent

skadande och fattande.

Enligt Laing (1982) ar det svart att forklara begreppet upplevelse. Han menar att alla exempel
pa upplevelser dr upplevelser, men i sig ar inte upplevelsen en upplevelse.
Inga upplevelser, vare sig ordinéra, vardagliga, vanliga eller ovanliga, intryck, visioner eller

minnen, idéer, drommar, konstiga, bisarra, kusliga, vilkinda, psykotiska eller friska, ar



objektiv fakta. Aldrig upplevs den enklaste smirta som bara ett sinnesintryck. Det sticker,
haller fast, drar och brianns. Innan vi kan skilja fantasin fran sinnesintrycket finns smértans

stick dar.

Vidare skriver Laing (1982) att upplevelser inte &r objektiva och inte heller 6verforingsbara
till objekt. Det sétt vilket de dverfors eller kommuniceras skiljer sig frdn objektiv
information. Upplevelserna paminner mer om musik som utspelas diakront i tiden 4n om en
bildmadssig skildring som dr nirvarande synkront, och dver tid 4r oférdndlig. En resonans
finns mellan sangaren, sdngen, sjungen och hord och lyssnaren. Melodin dterger och
aterskapar kénslor, atmosfar, stimningar, som ingen vetenskaplig analys kan férmedla, och
som vetenskapliga metoder 4n mindre kan borja studera, tvérs 6ver helt olika ménniskor,

kulturer, tider och platser.

Syfte

Syftet med studien var att belysa upplevelser av livsvarlden hos personer med bipolér

sjukdom.

Metod

Med utgéngspunkt fran studiens syfte att belysa upplevelsen av att leva med bipolar

sjukdom valdes en kvalitativ ansats, vilket handlar om att systematisera kunskap om nagot
som kédnnetecknar ett fenomen (Olsson och Sorensen 2008). Olsson och Sérensen (2008)
menar just att kvalitativa metoder forsoker finna kategorier, beskrivningar eller modeller som

bist beskriver ett fenomen eller samanhang i individens livsvérld.

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

Lyckhage (2012) menar att patografier kan ses som livsberittelser som utifran ett personligt
perspektiv beskriver olika upplevelser av exempelvis hilsa, ohilsa, vard och lidande. En
skriven berittelse utgor ett relevant material ur ett vetenskapligt perspektiv da de ger
detaljerade och rika beskrivningar av ménniskans vardag. Vilket ocksd ger en mojlighet till

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

Inklusionskriterier ska infor litteratursdkning specificeras for att studien ska representera den
malgrupp 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 bipolér sjukdom, var utgivna fran &r 2005 och framaét.
Litteratursokningen inleddes med en sokning i LIBRIS datasokbas. Vilken innehaller de
svenska forskningsbibliotekens samlingar, hela den svenska nationalbibliografin och ett urval
specialbibliografier inom olika omraden. Samtliga bibliografier i LIBRIS-bibliotek kan
avgrinsas som sirskilda deldatabaser. Deldatabaserna omfattar nationalbibliografiska,
dmnesspecialiserade och lokala/regionala bibliografier, samt bibliografier Gver

forfattare/personer (LIBRIS, u.4).

Sokningen genomfordes forst med sokordet bipolér sjukdom” och avgriansningen "bok
form" och "svenska", vilket resulterade 1 81 triffar. For att begrinsa urvalet och komma
nirmare studiens syfte anvindes sedan sokordet ”bipoldr biografi” med samma
avgransningar, vilket resulterade 1 30 bocker. Efter att dubbletter och bocker skrivna av
anhoriga exkluderats sa dtersod 14 bocker. For att finna den litteratur som bést svarade till
syftet ldstes forst titlarna och sedan ldstes sammanfattningar av var och en av patografierna.
Darefter valdes slutligen sex patografier ut da de bedomdes ha rikast innehall. Efter en
genomldsning av samtliga bockerna valdes sedan tre stycken ut for analys, vilka var de som

ansdgs vara bést ldmpade for denna studie.

De tre patografierna som valdes ut till analys &r skrivna av tva kvinnor och en man med

bipoldr sjukdom. Vilka ger beskrivningar av sin vardag genom sjukdomens forlopp.

Med mitt liv i mina hédnder - att leva med bipoldr sjukdom av Cecilia Asp (2012).

I denna patografin berittar Cecilia Asp om sitt liv fran ung vuxen fram till sjdlvbiografins
utgivningsar da hon var 37 &r gammal. Hon beskriver sig sjdlv som en hdgpresterande person
som aldrig var n6jd med sina egna insatser. Asp ger ldsaren en detaljerad inblick 1 sitt liv och

sina upplevelser betriffande, sjukdom, arbete, studier, familjeliv och separationer.
Jag vill inte do, jag vill bara inte leva av Ann Heberlein(2008).

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

Som lésare far vi f6lja med 1 hennes vardag och se hur det ér att leva med denna sjukdom.

11



Hon beréttar om sina maniska perioder, sina planer pa sjalvmord, sitt arbete och sin roll som

fru och mamma.

Diagnos bipoldr- ett sjilvbiografiskt reportage av Jan- Ewert Stromberg (2013).

I denna bok far vi genom Jan- Ewert Stromberg reflektioner 6ver sitt liv ta del av hur det kan
se vara att leva med bipolar sjukdom. Forfattaren delar &ven med sig av diskussioner han haft
med bekanta angande bipolér sjukdom, vilket ger ldsaren en uppfattning om hur en person

med bipoldr upplever det att samtala om sin sjukdom.

Analys

Vid analysering och monsteridentifikation av narrativ data dr det ldmpligt att anvénda en
kvalitativ innehéllsanalys (Polit & Beck, 2012). I denna studie har darfér Lundman och
Hiéllgren - Graneheims (2008) kvalitativa innehéllsanalys anvénts, vilken fokuserar pa

tolkning av texter som &r baserade pd ménniskors berédttelser om sina upplevelser.

Studien utgér fran en manifest metod, dd den haller sig textnéra utan tolkningar. Dahlborg
Lyckhage (2006) forklarar med att det i en beréttelse finns bade ett 6ppet och ett dolt
innehdll. Dér det 6ppna innehallet kallas manifest och det dolda innehallet som 4r en tolkning
av texten kallas latent. Inledningsvis ldstes saledes patografierna igenom for att fa en
helhetsbild av texten. Direfter lastes bockerna igen och meningsenheter som svarade upp till
studiens syfte extraherades. Meningsenheterna markerades med en bokstav for vardera
patografi och sidnummer for att littare kunna aterfinnas i originalkéllan. Nista steg var att
kondensera de nedskrivna meningsenheterna, vilket innebar att meningsenheterna forkortades
utan att forlora sin innebdrd. Efter att materialet kondenserats borjade en kategorisering.
Enligt Graneheim och Lundman (2004) &r kategorisering en process dir meningsenheter med
likartat innehall sammanf6rs till en grupp. De ursprungliga meningsheternas innehall
jdmfordes beroende av skillnader och likheter. De meningsenheter som dverensstimde
sammanfordes och pa sa vis skapades kategorier. Ingen data fick passa in i mer &n en kategori
och data som svarade mot syftet fick inte heller ga forlorat pa grund av avsaknad av
kategorier. For att f4 en uppfattning om hur kategorierna kom till se bilaga 1 for exempel pa
analysens vég, frdn meningsenhet till kategori. Bockerna léstes ytterligare under

analysprocessen for att ingen information av vikt skulle g forlorad.
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Resultat

Resultatet baserades pa tre patografier. Vid analysen framkom sex kategorier och fyra
underkategorier. Dessa var: Upplevelser kring sjukvard och medicinering, upplevelser av
nérstdende, existentiella fragor, lidande, manier och strategier for en béttre dag. Det framkom
fyra underkategorier till kategorin lidande, vilka var: Depression, angest, skam och

suicidtankar.

Upplevelser kring sjukvird och medicinering
Resultatet visade att personerna i patografierna upplevde att medicinering var ett maste for att
det overhuvudtaget skulle finnas en mgjlighet till ett drégligt liv. Personerna upplevde att i

och med medicinering samt sjukdomens paverkan var det nddvéndigt att ha kontakt med

sjukvarden (Asp, 2012; Heberlein, 2008; Stromberg, 2013).

Ndr man vaknar en morgon och inte ens kan fatta ett beslut om man ska ta
ett steg framat eller bakat, dr det nog dags att bli inlagd eller ringa det
mobila teamet (Stromberg, 2013. s 33).

Det framkom att personerna upplevde, med enstaka undantag, tilltro till vArden och
vardpersonal. (Asp, 2012; Heberlein, 2008; Stromberg, 2013). Detta till trots att en person till
exempel aldrig fick samma ldkare (Heberlein, 2008). Vidare blev det tydligt att personerna
upplevde en tacksamhet gentemot sjukvarden da de kdnde att personalen lyssnade och tog
dem pé allvar. Dock visade det sig att personerna kidnde att det behdvdes mer 6ppenhet i
samband med psykiatrisk vard. Detta eftersom de upplevde att det fanns stigmatisering
gentemot den psykriatriska varden, dels fran “friska” manniskor men dven hos personer med

psykisk ohélsa (Asp, 2012; Heberlein; 2008, Stromberg; 2013).

Det visade sig att bipoldr sjukdom tvingade dessa personer till livslang medicinering med
bland annat litium, sémnmediciner och neuroleptika. Vissa mediciner gav biverkningar,
vilket paverkade personerna negativt, vanliga upplevelser av biverkningarna var viktuppgang
och trotthet. Dock framkom det att personer kénde att medicinerna var ett nédvéandigt ont for
att de skulle kunna fa ett sa friskt liv som mojligt. Personerna uttryckte ocksa att de
formodligen inte hade varit vid liv om det inte var for medicinerna (Asp, 2012; Heberlein,

2008; Stromberg, 2013).
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Jag var sa trétt av mina lugnande mediciner men de var allt som bet pd

angesten. (Asp, s 81, 2012)

Lidande

Det blev tydligt att personerna led mycket till foljd av sin sjukdom. Depressioner, skam,
angest visade sig vara en stor orsak till lidandet. Dessa tillstaind och kénslor gav upphov till

bade sjalvskadebeteende och suicidtankar (Asp, 2012; Heberlein, 2008; Stromberg, 2013).

Depression

Det framkom att gemensamt for personerna var att depressionerna paverkade deras somn
negativt, da deras tankar for runt i huvudena hade de alla svért att sova under dessa perioder.
Detta till trots att de under depressionerna kénde sig svaga, kraftlosa och trotta. Gemensamt
var dven det sjilvforakt personerna upplevde under den depressiva fasen, att standigt se pa

sig sjdlva som véardeldsa och svaga (Asp, 2012; Heberlein, 2008; Stromberg, 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 sta still (Stromberg, 2013; Asp, 2012). Asp
(2012) och Heberlein (2008) grit stora delar av dygnet under depressionerna, vilket tog
mycket pa deras krafter. Heberlein (2008) upplevde ocksa en radsla for att do da térarna inte

kom ut.

Jag kommer do drunkningsdoden inifrdn, mina inre organ kommer att

drinkas i alla tarar som inte far komma ut som jag inte snart kan grata

(Heberlein, 2008. s 48)

De mildare depressionerna slippte redan efter ett par dagar, men ndr jag

var mitt uppe i dem lekte dngeln och djdvulen krig med varandra i min sjdl

(Asp, 2012.s130)

Afngest
Det blev uppenbart att personerna hade svért att hantera det dagliga livet nir &ngesten
drabbade dem, bland annat pa grund av att deras koncentrationsférmaga upplevdes bristfillig

(Asp, 2012; Heberlein, 2008; Stromberg, 2013).
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En person upplevde den bipolédra dngesten som en ridsla for allt och inget (Stromberg, 2013).
En annan upplevde att saker som paminde om evigheten, t.ex. havet, rymden eller elden, var
starkt angest framkallande (Heberlein, 2008). Det visade sig att personerna upplevde
angesten som smértsam. Samt att det var som en utifran kommande kraft som ville dem illa

(Heberlein, 2008; Asp, 2012).

Min dngest stoppar fingrarna i munnen ndstan av sig sjdlv tills de
vdlsignade spyorna befriar och kroppen blir stilla och slak och munnen och
ndstan smakar beskt och surt och det dr illaluktande gult i klosetten och

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

Skam

Det framkom att personerna upplevde skam Gver att berdtta om sin sjukdom. Skam Gver att
kinna sig svaga och otillrdckliga. En person upplevde skam i sjdlvomkandet i samband med
tankar pa att s& manga andra manniskor i virlden led mer dn henne (Asp, 2012). For
Stromberg (2013) kunde skammen t.ex. visa sig i form av l6gner om vart han skulle nir han
skulle till psykiatrin. I skammen fanns en rddsla for vad andra skulle tro om dem. Réidsla for

att forlora vénner eller forlora arbeten (Asp, 2012; Heberlein, 2008; Stromberg, 2013).

Sa omklig, sa ynklig dr jag att jag tdnker att mina barn skulle ha det bdttre
utan mig (Heberlein, 2008.s 15)

Suicidtankar

Det var framfor allt tva personer som led av suicidtankar. Dessa bada hade ocksa forsokt ta
sina liv vid ett flertal tillféllen. Det blev uppenbart att det lidande som personerna kénde vid
depressiva tillstdind och det lidande som kom efter en manisk episod var svéra att hantera for
de bada personerna. Detta lidande gav upphov till suicidtankar och suicidforsok, da
personerna sadg det som den enda utvdgen. Det framkom att personerna egentligen inte ville
do, det var bara sa att nér lidandet blev for stort kunde de ibland inte kontrollera deras
impulser att fa ett snabbt slut. Det visade sig att personerna hade olika strategier for att klara
av att sta emot suicidimpulserna, dock verkade inte alltid dessa strategier fungera (Asp, 2012;

Heberlein, 2008)
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Ndr det var som vdrst ville jag kasta mig ut fran min balkong pa femte
vaningen. Ofta var det sa illa att jag inte kunde vistas i mitt vardagsrum ddr

balkongen fanns for att det var sd lockande. (Asp, 2012, s 85)

En person gér inte in pa djupet i sin berittelse om sina suicidtankar. Han ndmner att de

funnits dir vissa perioder men att han upplevt de som hanterbara (Stromberg, 2013).

Manier

Under de maniska perioderna varvades personernas tankar upp till en ovanligt hog niva. Detta
uppvarvande visade sig kunna paverka personerna arbetstakt och de kunde dessutom arbeta
oavbrutet och ldnge, da deras energi nivan upplevdes som outtomlig. Denna outtomliga
energi upplevdes da som positiv, detta pa grund av att personerna kénde att det fanns inga
hinder de inte skulle klara av att ta sig forbi, inga problem som inte gick att 16sa samt att de
blev mycket produktiva i arbetet och att sjalvfortroendet nadde oanade hojder. Det framkom
att baksidan av manierna handlade om vad personerna kunde ta sig for under de maniska
perioderna (Asp, 2012; Heberlein, 2008; Stromberg, 2013). Det kunde rora sig om till
exempel impulskdpa ett femmiljoners hus (Heberlein, 2008) eller att ha flera korta sexuella
relationer under den maniska episoden (Asp, 2012). Detta upplevdes som vildigt negativt av
personerna dd de kom tillbaka till en normal energi niva. Det visade sig ocksa att ofta kom en

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

Ndr jag dr manisk finns inga frdgor. Det finns bara svar: jag har alla svar

(Heberlein, 2008. s 108).

Inte ens dd fattade jag vad jag holl pa med. Alla dess nattliga, kéttsliga lustar
fran famn till famn, gav mig ingeting, men jag fortsatte. Jag fick massor av
bekrdftelse och hade skitkul men just da upptdckte jag inte hur bottenlést
ointressant det var. Jag kunde dven gjort mig valdigt illa genom att ga hem

med "fel” kille. (Asp, 2012. s 123)

Upplevelser av nirstiende

Det framkom att personernas allra ndrmaste upplevdes som véldigt stéttande (Asp, 2012;
Heberlein, 2008; Stromberg, 2013). Framfor allt var det tvi personer som hade mest

uppbackning fran sina néra. Det kunde rora sig om allt fran att komma och laga mat nér de
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inte hade forméga att gora detta, folja med som st6d under ldkarbesok, vara tillgangliga for
att samtala och lyssna eller bara finnas i deras narhet som en trygghet nir de upplevde att
deras vérld holl pa att rasa samman. Personerna hade dock flera vinner som de upplevde som
svikare dé de slutade kontakta dem, slutade svara nér de ringde och verkade vara undflyende
(Asp, 2012; Heberlein, 2008). Stromberg (2008) var inte lika dppen med sin sjukdom
gentemot sina vinner som de andra personerna. Dock visade det sig att nir han delade med
sig av sina problem och upplevelser sa lyssnade gdrna vinnerna och var vil forstdende, vilket
gav upphov till positiva kinslor. Personerna upplevde ocksé ofta sig som en belastning for
sina ndrstdende och tyckte synd om dessa for att de stod ut med dem (Asp, 2012; Heberlein,

2008; Stromberg, 2013).

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

Existentiella fragor

Det framkom att mellan perioderna av mani/ hypomani och depression, nér personerna levde
under ett normalt stimningsldge uppkom det manga existentiella tankar. Dessa tankar
handlade mycket varfor detta drabbat dem, vad de gjort for att fortjana denna sjukdom, om
det var meningen att livet skulle se ut s& hir eller hur de ska klara av att leva ett normalt liv
(Asp, 2012; Heberlein, 2008; Stromberg, 2013). Dock skiljer sig personerna at lite grann.
Heberlein (2008) och Asp (2012) uppvisade betydligt fler existentiella tankar dn Strémberg
(2013).

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

Varfor pdgdr det ett stindigt virldskrig i min hjdrna? (Heberlein, 2008. s
50)

Strategier for en béttre dag

Det blev tydligt att personerna upplevde att de behdvde utveckla olika strategier for att dels fa
en béttre vardag men ocksa for att kinna igen tecken pa nér ett skov var 1 antagande. Det
kunde handla om allt fran att sétta sig i bilen och koéra en runda, skriva ner sina tankar eller f4

prata av sig. Angdende skovens borjan, handlade det mycket om att kdnna igen
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aterkommande monster som kunde vara tecken pa att ett skov var pd vig. Detta igenkdnnande
krivde att personerna hade fatt sjukdomsinsikt, vilket framkom att personerna upplevde att de
hade fatt pa grund av att de levt relativ ldange med sjukdomen (Asp, 2012; Heberlein, 2008;
Stromberg, 2013).

Ord pa papper dr ett sdtt att hantera och sortera alla tankar som slass i mitt

huvud. (Heberlein, 2008, s 110)

Det dir sd frestande att ge upp, ldgga sig ner, skita i allt. Da dr det vdildigt
skont att gora ndgot handfast. Baka ett brod. Rensa ett jordgubbsland.
(Heberlein, 2008, s 120)

Diskussion

Metoddiskussion

Enligt Holloway och Wheeler (2010) innebér dverforbarhet att resultatet ska kunna
overforas till liknande situationer eller till liknande personer. I denna studie har tre
patografier varit underlag for resultatet. Resultatet pekar pa bade skillnader och likheter i
upplevelser av att leva med bipolér sjukdom, vilket tyder pa en viss 6verforbarhet. Dock ar
det sé att eftersom kvalitativa studier beskriver kédnslor och subjektiva erfarenheter och da
ménniskors upplevelser skiljer sig kan det vara svért att direkt dverfora resultatet till alla
andra personer med bipolér sjukdom. Detta styrks av Dahlberg et al. (2003) som menar att
varje person dr unik, sd ocksé dennes livsvirld. Lundman och Héllgren Graneheim (2008)
menar att dessa typer av arbeten kan anvéndas som stod samt dka forstéelsen hos

vardpersonal som i sitt arbete moéter personer med till exempel bipolér sjukdom.

Bekriftbarhet 1 en studie menar Holloway och Wheeler (2010) syftar till att resultatet ska
svara mot syftet och att resultatet inte dr en konstruktion av forfattarnas antaganden och
forutfattade meningar. Aven att data ska kunna spdras till originalkillan (ibid). En svaghet
kan da ha varit att forfattaren till denna studie sedan tidigare hade erfarenheter av personer
med bipolar sjukdom. Detta skulle kunna ge en 6kad risk till att forfattaren till denna studies

forforstaelse skulle kunna avspeglas i resultatet.
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Detta &r en litteraturstudie som baseras pa tre patografier, dir en kvalitativ ansats med ett
manifest analysforfarande anvénts for att nd en djupare forstaelse for upplevelsen av att leva
med bipolar sjukdom. Med en kvalitativ ansats kan livsvérldsperspektivet belysas och pé sa
sétt ge en okad forstdelse for inneborden av att leva med bipoldr sjukdom samt hur
vélbefinnande framjas. Friberg (2006) menar att bemota patientens erfarenheter,
forvantningar och behov i varden leder till 6kad kunskap. I en kvantitativ ansats menar
Segesten (2006), finns en stravan efter métvarden och regelbundenhet vilket inte anses vara
av vikt i denna studie. Metoden for denna studie anses vara relevant for problemomradet
eftersom den tydligt speglar livsvirlden. Det dr ocksa intressant att 14sa patografier eftersom

det da &r 14tt att forstd och sitta sig in i ménniskans livsvérld och verklighet.

I studien anvénds saledes en manifest metod, dir personernas uppenbara upplevelser ar
utgdngspunk for resultatet, detta for att undvika feltolkning och krankning. Vid
tillvigagangssittet av en latent metod tas det dolda och underliggande budskapet fram vilket
kraver mer tid och erfarenhet (Graneheim & Lundman, 2004), pa grund av svarigheterna att
inte tolka in text kan dock latenta inslag forekomma. I analysen anvinds beskrivningar som
ar 1 linje med studiens syfte. Dahlborg Lyckhage (2006) skriver att en textanalys med en
renodlad livsvérldsansats innebdr att strdva mot Oppenhet. Ambitionen var att resultatet inte

skulle paverkas av forforstaelser.

Vid urvalsforfarandet ar det av vikt att hela tiden medvetet kritiskt bedoma varje kélla som
anvénds. Att basera resultatet pd vetenskapliga artiklar istéllet for patografier dr en annan
mojlighet som finns. Segesten (2006) menar att fordelen med att anvénda vetenskapliga
artiklar &r att de redovisar resultat av aktuell empirisk forskning och ar ocksé vetenskapligt
granskade vilket d& ocksd hojer trovardigheten. Da det i vetenskapliga artiklar dr forskare
som redovisar om andra personers upplevelser antas det finnas en risk att beskrivningarna
inte blir lika subjektiva som 1 patografier. En orsak till att patografier valdes framfor
vetenskapliga artiklar ar att patografier och intervjuer ansigs ge en mer djupgaende och
levande bild av hur sjukdomen paverkar vilbefinnandet. Eftersom litteraturstudiens syfte var
att belysa upplevelser av livsvérlden hos personer med bipolér sjukdom, dr det 6nskviart med

subjektivitet sisom egna upplevda erfarenheter i materialet.

Carlsson (2008) menar att som datainsamlingsmetod &r dven en intervjustudie anvéndbar, 1

vilken frigestillningar kan vara mer riktade utifran syftet, samt att f61jdfrdgor kan stéllas.
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Andledningen till att denna metod valdes bort ar for att intervjupersonerna skulle kunna
paverkas av eventuella skov vilket ansags kunna leda till mer enkelspariga svar beroende pa
vilket ldge personerna skulle kunna befinna sig i. Detta kan péverka resultatet och eftersom
det som efterstravas &r att f4 en helhetsbild av hur personer med bipolir sjukdom upplever sin
livsvérld valdes patografier, vilka innehéller rikligt med beskrivningar om personernas

livsvarldar.

Dahlborg Lyckhage (2006) menar att kunskap som erhélls genom patografier, om personers
erfarenheter tydligt beskrivs, dr av nytta, sarskilt inom virden. Daremot anser Segesten
(2006) att det finns nackdelar med patografier dé det inte foreligger nagra krav pa objektivitet
eller att upplevelserna skulle vara sanningsenliga. Det gors dock en trovardighets beddmning

av forlagen vilket motiverar till att anvdnda denna typ av metod.

En kvalitetsgranskning ar problematisk eftersom patografier bestér av personernas egna
tolkningar och upplevelser. Trots detta anses patografierna vara lampliga som

datainsamlingsmetod eftersom syftet med studien ar att undersdka upplevelser.

En svaghet i studien skulle kunna vara att endast en databas anviandes i sokning efter
patografier. Forfattaren till denna studie hade kunnat soka i andra databaser for att jaimfora
olika tréafflistor och kombinera flera sokord. Detta till trots ansags LIBRIS vara tillrdcklig da
den rymde gott om vésentliga titlar for att syftet skulle kunna besvaras. I sokningen av
patografierna anvindes forst sokordet "bipolédr sjukdom" med avgransningarna, "bokform"
och "svenska", vilket resulterade i 81 traffar. For att sedan avgrinsa urvalet och komma
ndrmare syftet anvindes sokordet " bipoldr biografi", med samma avgriansningar, vilket
resulterade 1 trettio bocker. Efter att dubbletter, dldre bocker och bocker skrivna av
nérstdende exkluderats dterstod 14 relevanta patografier vilka passade inklusionkriterierna.
Hade fler sokord lagts till sd hade avgransningen blivit for stor och for fa biografier
patraffats. Darfor gjordes istillet begransningarna i sokféltet ”avgrinsad traffméngd” pa
LIBRIS. Anledningen till att patografierna skulle vara skrivna pa svenska var for att forsoka
utesluta risken forfeltolkning vid dversittning. Patografierna dr ocksé skrivna av personer
som dr diagnostiserade med bipolér sjukdom och darfor exkluderades de som var skrivna av
narstdende. Eftersom syftet var att belysa upplevelser av livsvérlden hos personer med
bipolér sjukdom ansdg forfattaren till denna studie att nirstdendes berittelser inte var

relevant.
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Ett av inklusionskriterierna var att patografierna inte fick vara mer dn 10 &r gamla, detta for
att sjukvarden stiandigt fordndras samt det finns en dnskan att komma sa néra dagens vard
som mgjligt. Om dldre patografier hade inkluderas kunde resultatet ha paverkas, en mgjlig
paverkan skulle kunna vara att forskningsomradet skulle blivit for stort vilket inte ansags
gynna denna studies tidsuppldgg. For att sedan finna den litteratur som bést svarade till syftet
lastes forst titlarna och sedan lastes sammanfattningar av var och en av patografierna.
Dérefter valdes slutligen sex patografier ut da de bedomdes ha rikast innehall. Efter en
genomlésning av samtliga bockerna valdes sedan tre stycken ut, vilka ansags vara bist
lampade for denna studie. Patografierna dr skrivna av tvé kvinnor och en man och deras syfte
med att skriva dessa bocker var att skapa en mer 6ppenhet gentemot psykisk sjukdom samt

att sprida mer kunskap om sjukdomen hos allménheten.

Eftersom sjukdomen drabbar bada konen 1 lika stor utstrickning (Allgulander, 2014) kan en
ojamn fordelning mellan konen ses som en svaghet i studien. Dock anses inte det ha nagon
storre betydelse for foreliggande studie da personerna beskriver liknande upplevelser av

sjukdomen.

Pé grund av tidsramen for arbetet ansags tre biografier vara rimligt material att arbeta med.
Mojligtvis kan trovardigheten 6ka med mer material, dock ansags det att materialet som
anvindes var tillrackligt da det besvararade bade syfte och fragestillning samt att de gav en
tillfredstillande bild och beskrivning av hur det kan vara att leva med bipolér sjukdom.
Lundman och Hallgren Graneheims (2008) kvalitativa innehallsanalys anvindes som
analysmetod, vilken dr en tidigare vél beprévad metod inom litteraturstudier. Den upplevdes
som tydlig och littforstéelig vilket ocksa var en motiverande faktor till att den fick st som

val for denna studie.

Resultatdiskussion

Av studiens resultat blir det tydligt att personerna upplever den psykiatriska sjukvarden som
positiv med ett fital undantag, vilket maste anses som positivt for de som arbetar inom denna
vard. Det finns en tacksamhet hos personerna gentemot sjukvarden da de upplever sig vl
omhéndertagna. Dessa upplevelser styrks i en studie av Chernomas, Clarke och Marchinko
(2008) dar det visar sig att sjukvardspersonal inom olika professioner anses vara ett formellt

och stort stod som inger tilltro och bistar med hjilp 1 kritiska 6gonblick, som till exempel vid
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suicidtankar. Trots mycket biverkningar fran olika mediciner upplever personerna i
foreliggande studie en tacksamhet for att det finns s& pass bra mediciner som det gor, vilket
ar en orsak till att de under langa 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 stimningsstabiliserande likemedel ger en positiv effekt pa sociala relationer

eftersom personer da kan delta i sammanhang och virna om sina relationer pa ett béttre sétt.

Resultatet tyder ocksp pé att nya mediciner fortfarande bor utvecklas for att minimera de
negativa upplevda biverkningarna. Enligt Socialstyrelsen (2013) s& kan biverkningarna fran
neuroleptika leda till kraftig viktuppgang, tarmblodningar, metabola fordndringa som pé sikt
kan leda till hjart/karlsjukdomar vilket 1 sin tur kan leda till en for tidig dod. Utvecklingen av
mediciner bor dven goras for att minska risken for att personer ska strunta eller hoppa dver
mediciner pa grund av biverkningar. Anderson Darling, Olmstead, Lund och Fairclough,
(2008) menar att ambivalens infor behandling kan uppkomma pé grund av biverkningar. De
menar dven att 6kad kédnsla av vélbefinnande aterfinns hos personer som ér foljsamma till
medicineringen och har insikt om deras behov. Likemedels foljsamhet leder till en storre
beldtenhet 6ver dess effekt och upplevelser av minskad stress, ensamhet och osédkerhet

infinner sig (ibid).

Det visar sig av resultatet att personerna upplever att det finns en stigmatisering gentemot
psykisk ohélsa och att det forreligger tabu att prata om den psykriatriska varden, varvid
personerna onskar en mer dppenhet gentemot den psykriatriska vdrden hos allménheten.
Lauber, Nordt, Braunschweig och Rossler (2006) menar att stigmatisering handlar om att det
finns forutfattade meningar om specifika grupper av personer och att manniskor placerar
varandra 1 stereotypa fack. Thome, Dargel, Migliavacca, Potter, Jappur, Kapczinski och
Cereser (2012) anser att personer som dr stigmatiserade pa grund av sjukdom upplever en
kénsla av ’vi och dem”. Vidare menar Lauber et al. (2006) att det finns en risk for minskad
livskvalité hos personer med bipoldr sjukdom samt att negativa asikter om personer med
psykisk ohélsa aterfinns i flera sammanhang till exempel i sjukskoterskans omgivning. Déarfor

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

Personerna upplever lidande 1 samband med deras sjukdom. Lidande i form av depressioner,
suicidtankar och angest. Det visar sig att skammen orsakar lidande, d& de har svart att vara

Oppna om vilka de &r. Resultatet visar ocksa att personerna kunde uppleva en kénsla av att
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befinna sig i ett totalt morker och att tankar pd doden ofta var nérvarande. Dessa upplevelser
styrks i en studie av Talseth, Gilje och Norberg (2003) som menar att det blir en strid mellan
de mest grundldggande frdgorna om innebdrden av livet ndr en person har tankar paé att ta sitt
eget liv. Darfor befinner sig en ménniska som har suicidtankar i ett stort lidande och ar da
ocksé 1 behov av stdd. Vidare menar Thorkildsen, Eriksson och Raholm (2013) att
ménniskans bild av sig sjdlv som hel och ékta hotas av lidandet. Enligt Rehnsfeldt och
Eriksson (2004) handlar upplevelsen av lidande om hur den ménskliga existensen som en
helhet inte kan uppritthéllas. Vidare framhéller de att lidande ar outhérdligt da livsforstdelsen
formorkas, 1 vilket personen som lider inte kan se livet i sin fulla bredd (ibid). Séledes ar
dessa pastdenden i linje med vad som framkommer av resultatet d& suicidtankar anses
uppkomma nir personerna inte kan uppleva mer an livets lidande. Det visar sig ocksa att det
uppkommer béde plotsliga suicidtankar och férsok men dven mer genomtéinkta suicidplaner.
Dessa olika typer av sjdlvmordstankar styrks av Lakeman och Fitzgerald (2008) som anser att
sjalvmordstankar kan variera fran ospecificerade tankar om ett liv som inte ar virt att leva till

mer specifika tankar pa doden dér suicid planeras och forbereds.

Niér personerna dr inne i ett maniskt skov s kédnner de sig véldigt starka och odvervinnliga.
Nér de sedan ldmnar det maniska skovet och uppticker vad de gjort, sé skapar detta lidande
for personerna. Det framkommer dven att ofta foljs ett maniskt skov av ett depressivt skov.
Detta styrks av Allgulander (2014) som menar att personer som &r inne i ett maniskt skov kan
utfora handlingar som far negativa konsekvenser som till exempel fortkdrning och stora

inkdp. Samt att de flesta ocksé fir en depressionsperiod efter en manisk episod (ibid).

Det visar sig att personernas allra ndrmaste ar véldigt stottande. Framforallt Heberleins
(2008) och Asps (2012) nédra visar sig vara mycket hjdlpsamma och delaktiga i personernas
liv och sjukdomstillstand. Det kan vara allt frdn laga mat, stida eller bara finnas dir under
deras svaraste stunder. Informella och formella supportsystem beskrivs av Chernomas et al.
(2008), dér familjen oftast dr den storsta informella supporten vilka ger ett palitligt stod med
delaktighet och stor omsorg. I resultatet framkommer det att familjen alltid finns dér nér allt
kénns som jobbigast. Chernomas et al. (2008) menar dock att familjens stdd och
tillgénglighet inte alltid &r en positiv upplevelse for de som é&r sjuka. Kédnslor av misslyckande

kan uppsta om familjen tar kontroll.
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Personerna har haft en hel del vinner som ldmnat dem och &dr undvikande nir personerna
soker deras kontakt. Detta upplever Heberlein (2008) och Asp (2013) som ett svek, &ven om
de forstar att de kan vara jobbigt att vara vdn med nagon som édr sé sjuk som de. Betrdffande
Stromberg (2013) sd ar han inte lika 6ppen om sin diagnos som de andra tvd personerna,
vilket kanske ocksa ér en orsak till att han inte skriver s& mycket om relationer till ndra och
kira. Thome et al. (2012) menar att personer med bipolér sjukdom stundtals kénner ett
utanforskap vilket paverkar sjalvbilden. I Parker, Paterson,Fletcher, Hyett & Blanch (2012)
studie syns det att personer som upplever sin livssituation som negativ har en délig
sjdlvkinsla vilket leder till en forsdmrad interaktion med andra. Dahlberg och Segesten
(2010) anser att manniskas sjalvbild och identitet dr beroende av samspelet med andra vilket
ar en viktig del for att uppleva vélbefinnande. Darfor ar sjalvkdnnedom om sig sjilv och sitt
samspel till andra av vikt. Parker et al. (2012) anser for att personer med bipolér sjukdom ska
minska kéinslan av utanforskap dr det vésentligt att {4 stdd med att utveckla sin sociala

forméga.

Det visar sig 1 resultatet att sjukdomen leder til minga existentiella tankar. Det 4r mycket
tankar om varfor detta drabbar dem och fragerstéllningar som handlar om att de kanske
fortjanar att leva som de gor. Det visar sig ocksé att de existentiella tankarna ibland kopplas
thop med suicidtankar da de forlorar allt hopp om liv, samt att de anser att véarlden
formodligen skulle vara béttre utan dem. Vidare forekommer tankar och upplevelser om att
deras néra och kéra skulle formodligen m& mycket béttre om de slapp bry sig om deras
lidande allt som oftast. Dahlberg et al. (2003) anser att midnniskors upplevelser av till
exempel existentiella tankar betonas genom deras livsvarld. Vidare menar Dahlberg et al.
(2003) att som sjukskoterska kan man genom att ta del av patienters livsvarld, detta genom att
lyssna pa patienters berittelser om upplevelser och tankar och pa s vis skapa en battre

forstaelse och utgora en bittre resurs.

Personerna skapar olika strategier for att kunna klara av vardagen och tackla de olika problem
som tillhor sjukdomen. Det visar sig ofta vara praktiska saker som de tar till, som till exempel
skriva av sig sina kdnslor, kora en runda med bilen, rensa i rabatten eller baka ett brod. Dessa
strategier visar sig vara hogst nodvéandiga for personens dverlevnad, dé de genom dessa
lyckas hélla sig borta fran suicidforsok. Detta styrks av Billsborough et al. (2014) som anser

att nir kdnslor av nedstdimdhet infinner sig kan rutiner, malséttningar och engagemang i olika
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positiva aktiviteter fungera som stdd och vid kénslor av uppvarvning kan det vara klokt att
undvika stress och stimulering. Vidare menar Billsborough et al. (2014) att det finns ett brett
spektrum av sjdlvhjélpsstrategier, till exempel att inforskaffa information om sin sjukdom
kost, regelbunden somn, meditation eller skriva dagbok. Det &r individuellt vilken strategi
som fungerar bist och den maste anpassas utifrén varje person. Detta styrks dven 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 1 forldngningen kan de ge ett 6kat
sjalvfortroende. De anser ocksa att vélbefinnandet 6kar om problem som uppstér i vardagen
16ses eller gors hanterbara. Enligt Dahlberg och Segesten (2010) sa kan vilbefinnande och
hilsa hos personer med langvarig sjukdom upplevas genom att strategier utformas. Vilket
bidrar till en balanserad livsrytm vilket dr en forutséttning for upplevelsen av hilsa. En viktig
strategi enligt Hansen, Rortveit, Leiknes, Morken, Testad, Joa och Severinsson (2012) &r att
for ha mojlighet att utforma interventioner som syftar till att 6ka sékerheten och minska

sarbarheten kravs kunskap om upplevelsen av att leva med en sjukdom.

Da det i studien framkommer att vardagliga rutiner kan vara svéra att uppritthdlla vid bipolér
sjukdom, kan det vara behdvligt med motivation och stod fran virden. For att mojliggora stod
kan det vara av betydelse for vardpersonal att bejaka personernas livsvérld. Vilket styrks av
Dahlberg et al. (2003) som menar att en av de viktigaste forutséittningarna i ett meningsfullt
vardande utgors av att det finns en dkta vilja att mota patienten som person i en livsvirld och
vardag. Darfor ér det av stor betydelse att vardaren kan acceptera dven det som verkar
avvikande. Enligt Dahlberg och Segesten (2010) dr grunden for att mdjliggdra ett frimjande
av hélsa en god relation mellan vardare patienten i vilken stor vikt laggs péd patientens
delaktig i sitt vardande. Vidare styrker Snellman (2009) att en battre vardrelation skapas om

patienter far mdjlighet att anvénda sina egna resurser och virderingar.

Socialstyrelsen (2005) menar att ett etiskt forhallningssétt och en helhetssyn ska nyttjas
gentemot patienter. Enligt kompetensbeskrivningen ska sjukskoterskor dven tillvarata
kunskaper och erfarenheter frén bade patienten och nirstdende for att frimja vilbefinnande. |
en studie av Goosens et al. (2008) framkommer det att sjukskoterskor bor beméta personer
med bipoldr sjukdom med ett jamlikt och 6ppet forhallningssétt. Vilket personerna i studien

upplever att de gor under sina besék inom varden.
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Slutsats

Bipolér sjukdom &r en sjukdom som skapar mycket lidande for de drabbade och deras
anhoriga. Det visar sig att personerna 1 studien upplever att de behdver utveckla olika
strategier for att klara av vardagen. Det framgér ocksé att medicinering och vard upplevs vara
en nddvindig hjélp for de som lever med bipoldr sjukdom. Enligt Birkler (2007) ar det ocksé
av vikt for sjukvardspersonal att vara lyhorda och 6ppna for varje individs livsvirld for att

skapa en sd god och individanpassad vard som mojligt.

Det ér tydligt att stodet fran nérstdende ar en viktig del for hur personer med bipolér sjukdom
upplever och hanterar livet. Darfor foreslas vidare forskning om hur nirstdende upplever att
vara néra en person med bipolér sjukdom. Detta skulle kunna leda till mer kunskap for
sjukvardspersonal och anhoriga men det hade dven kunnat leda till att nya strategier utvecklas
och pa sd sitt skapa battre forutséttningar for alla inblandande, sjukvérdspersonal, nérstaende

och personer med bipolér sjukdom.
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Bilaga 1

Meningsenhet Kondenserad Kod Under Kategori
meningsenhet kategori

I vintrummet pd S:t Lars | | vantrummet ar | Jamlikhet Upplevelser

dr vi jamlikar. Mdnniskor | vi médnniskor av

varken mer eller mindre. | jamlikar. sjukvarden
och
medicinering

De mildare Mitt uppe i Kaos isjilen | Depression | Lidande

depressionerna sldppte depressionerna

redan efter ett par dagar, | lekte dngeln och

men ndr jag var mitt uppe | djavulen krig med

i dem lekte dngeln och varandra i min

djavulen krig med sjal.

varandra i min sjdl.

Jag kan knappast klandra | Jag kan inte Overgiven Upplevelser

dem for att de 6vergav klandra dem for av

mig. Det gor dndd ont. att de overgav narstaende.

Och jag kommer aldrig - | mig men det gor

aldrig- att forldata dem. dnda ont.

Jag har sdn jéivla dngest | Jag har sin dngest | Min angest tar | Angest Lidande

att jag tror att jag inte
orkar leva ldngre jag
orkar orkar orkar inte jag
dr pd vdg in nu, de mdste
ldsa in mig annars vet jag

inte vad jag gor.

att jag orkar inte
leva vingre, de
maéste l&sa in mig
annars vet jag inte

vad jag gor.

livet av mig

33




For mig dr sjdlvmordet For mig &r Sjalvmord dr | Suicidtankar | Lidande
snarast en tvangstanke. sjalvmord en en
tvangstanke. tvangstanke
Inte ett ord sa jag om det | Inte ett ord sa jag | Jag var tyst Skam Lidande
som verkligen 6verskuggat | om min bipoldra | om min
min och min familjs sjukdom sjukdom
vardag, min bipoldra
sjukdom.
Ndr man varvar upp sd Nér man varavar | Ostoppbar Manier
ddr orimligt, kinner man | upp kéinner man
sig som en motor som inte | sig som en motor
gar att hejda. som inte kan
stoppas.
Det dr sd frestande att ge | Nér det dr Handlingar Startegier

upp, ldgga sig ner, skita i

frestande att ge

som hjélper

for en béttre

allt. Da dr det vildigt upp ar det valdigt dag

skont att gora nagot skont att gora

handfast. Baka ett bréd. nagot handfast.

Rensa ett jordgubbsland.

Varfor pdgdr det ett Varfor padgédr det | Existentiella Existentiella
standigt varldskrig i min | ett vérldskrig i fragor fragor
hjdrna? min hjidrna?
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