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Abstract

The purpose of this study is to shed light on how, in personal blogs, young women with the
diagnosis Bipolar and/or Borderline personality disorder express their views of themselves,
how they feel society views them as well as how they describe their diagnosis. The method
we have used to analyze this is a qualitative text analysis of open blogs written by women
suffering from Borderline Personality Disorder and/or Bipolar disorder. We are working with
the theoretical concepts of stigma, self stigma, public stigma, normality and Goffmans roles.
The results show that women experience stigma and feel discriminated by society due to their
mental illness. The women also express a negative self-image with a lot of self-hatred. Their
attitude towards their diagnosis is mixed. They express a sense of relief to have received an
explanation of their situation and behavior, while at they are also negative towards the
diagnosis due to feeling labeled and categorized. Their descriptions of their well-being largely
correlates with the symptoms of their diagnosis. Depression, angst, self-harm and suicidal

tendencies are commonly expressed in the texts.
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Denna C-uppsats ar skriven av Camilla Sully och Olivia Lood. Vi &r socionomstudenter vid
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och erbjudit den st6ttning, peppning och véagledning vi har behévt. Vart arbete hade inte blivit

vad det ar idag utan henne. Tack Lupita Svensson!



Inledning
Problemformulering

Uppskattningsvis lider 20-40 procent av Sveriges befolkning av nagon form av psykisk
ohélsa. Enligt berakning lider 5-10 procent av dessa av en sa allvarlig form av psykisk ohélsa
att de behover psykiatrisk behandling. Socialstyrelsen ser psykisk ohélsa som ett dvergripande
begrepp som kan inkludera allt fran sjalvrapporterade besvar av oro eller nedstamdhet till
psykiska sjukdomar som schizofreni eller depression. Psykisk sjukdom &r psykisk ohélsa som
blivit diagnostiserad: alltsa psykisk ohalsa som tar sig uttryck i ett symptom som varden kan
kanna igen utifran diagnostiska kriterier. Barn och ungas psykiska ohélsa har 6kat under
1990- och 2000-talet. Det senast insamlade underlaget fran 2011 visar pa en fortsatt 6kning
(Socialstyrelsen, 2013). Rapporter fran Folkhalsomyndigheterna (2014) visar pa samma
okning géllande besvar som angslan, oro, angest och smnbesvar for alla aldersgruppen

oberoende av kdn men menar att den storsta 6kningen &r riktad mot unga kvinnor.

Lundberg (2010) menar att ménniskor upplever sig besvérade av kontakter med personer som
lider av psykiska sjukdomar. Detta kan ta sig i uttryck i negativa forvantningar om individer
med psykisk ohélsa och radsla i forhallande till denna grupp. En rapport som fran Canada
Health Association som Lundberg presenterar visade aven pa att allmanheten uppfattar
personer med psykisk sjukdom bland annat som farliga, valdsbenagna, ointelligenta, lata och
opalitliga. Méanniskor som &r drabbade av psykisk ohélsa blir ocksa stigmatiserade vilket
bidrar till de forutfattade meningar som finns om ménniskor men psykisk ohélsa forstarks.
Stigma ar en benamning pa en egenskap hos en individ som ar nedvarderande (Goffman,
2009). Stigma kan ses som ett marke som skiljer vissa individer fran andra och gor att man ser
de individer eller den gruppen som bér pa stigmat som beflackad och avvikande. Individen ses
som “mindre 4dn”/reducerad i jimforelse mot en hel och vanlig person som inte bar pa ett

stigma (Pescosolido et al, 2008; Abdullah & Brown, 2011).

En studie av Mizock och Russinova (2015) visar pa att kvinnor med psykisk ohélsa blir
utsatta for och upplever en storre stigmatisering an man som tillhor gruppen psykiskt

sjuka. Detta har motiverat oss till att inrikta var studie pa just gruppen unga kvinnor. Att hora
rosterna av de manniskor man i socialt arbete méter och ta vara pa de erfarenheter och den
kunskap de har &r viktigt for att forespraka bland annat maktutjamning, demokrati,

serviceanpassning, egenmakt och aterhamtning. Kunskap om individens egna tankar; deras



sjalvupplevda perspektiv kan systematiseras och bidra till 6kad kunskap om gruppens behov
och villkor. Detta ar ett komplement till det professionella och vetenskapliga synsétten (Jmf.
brukarperspektiv enligt Socialstyrelsen, 2003; 2013). Vi har valt att anvanda oss av kvinnors
berattelser om sin upplevda psykiska ohélsa i personliga bloggar for att fanga upp deras
individuella roster. Catherine Heilferty (2014), som har forskat bloggars relevans inom
sjukvarden, havdar att en mer omfattande forstaelse for upplevelsen av sjukdom och dess
inverkan pa individers livskvalité har efterlysts fran flera olika riktningar, bade patienter,
familjemedlemmar och professionella. Information fran bloggar som fokuserar pa sjukdomar
ar ett nytt och innovativt satt att fanga livet med sjukdom utanfor kontakt med sjukvard
(Keim-Malpass & Steeves, 2012). Heilferty (2014) beskriver hur bloggar kan bli ett forum for
ett utbyte av idéer, erfarenheter och kunskap. Det &r viktigt for sjukvardspersonal och

professionella att ta del av beskrivningarna som finns online.

Tidigare forskning indikerar att personer med psykisk ohélsa tillhor en av samhéllets utsatta
grupper och att denna utsatthet &r &n storre for kvinnor &n man. Lundberg (2010) beskriver
hur negativa attityder ar ett allvarligt hinder for bade framgangsrik behandling, rehabilitering,
integration och normalisering av personer med psykisk ohélsa i samhallet. Han menar att det
ar av stor vikt att faktorer som paverkar personer med psykisk ohélsa negativt identifieras. For
att lyckas med det maste de utsattas egna uppfattningar om samhéllets attityder till psykisk
ohdlsa samlas in. Vi tycker éven att det ar viktigt att anvénda sig av olika kunskapskallor vid
insamlandet for att fa en sa allsidig bild som majligt. Vi anser att det finns en kunskapslucka,
sérskilt i Sverige, inom forskning om psykisk ohélsa dar man anvander personliga bloggar
som empiri. De enstaka vi har funnit som ber6rt &mnet psykisk ohélsa har varit
internationella. Denna lucka vill vi med detta arbete fylla. For att kunna fa forstaelse for det
material vi samlar in ser vi begreppen stigma, inre stigma, yttre stigma, normalitet och

Goffmans teori om roller som relevanta teoretiska begrepp.



Syfte & Fragestallningar

| detta examensarbete avser vi att 6ka kunskapen om psykisk ohdlsa genom att undersoka hur
kvinnor mellan 18 och 30 ar med diagnoserna Bipolar sjukdom och/ eller Borderline
personlighetsstorning beskriver sina livssituationer i personliga bloggar, och hur detta kan
tolkas med hjalp av begreppen stigma och normalitet.

1. Hur véljer kvinnor mellan 18 och 30 med Borderline personlighetsstérning

och/eller Bipolar sjukdom att framstélla sig sjalva i personliga bloggar?

2. Hur beskriver kvinnor mellan 18 och 30 ar med Borderline
personlighetsstorning och/eller Bipolér sjukdom att de blir bemétta av

samhallet i personliga bloggar?

3. Hur beskriver kvinnor mellan 18 och 30 ar med Borderline
personlighetsstorning och/eller Bipolér sjukdom sina upplevelser av att bli

diagnostiserade i personliga bloggar?

Avgransningar

Vi har valt bort att géra en undersokning som inriktar sig pa eller tar hansyn till exempelvis
etnicitet, samhallsklass, bakgrund och familjesituation. Vi har dven valt att inte undersdka
man med psykisk ohalsa med anledning att det frdmst &r unga kvinnor som lider av psykisk
ohalsa/ sjukdom (Fjellman, 2010). Vi har begréansat begreppet unga kvinnor till aldrarna 18
till 30 ar. Vi har dven gjort ett medvetet val att lagga arbetets fokus pa dessa kvinnors egna
beskrivningar och tankar, det &r alltsa deras egna réster som ska framkomma i vart arbete.
Andra metoder sa som egna intervjuer har vervagts men valts bort. Detta da vi ar
intresserade av hur kvinnorna presenterar sig sjalva utan var inblandning. Vi ar dock
medvetna om att vi &ndd kommer péaverka var empiri i presentation av resultatet och utifran
var analysprocess. Vi har dven valt bort att beskriva medias bild av psykisk ohélsa, en ingang
som ocksa ar intressant. Detta da vi ansag att inblandningen av synsatt tar oss bort fran vart
arbetes fokus: kvinnornas beskrivningar av sina livssituationer utifran sin psykiska ohalsa. Vi

har valt att begransat oss till tva psykiska sjukdomar.



Begreppsdefinitioner

Begreppet psykisk ohélsa kan ha manga olika ansikten och former. Vi kommer i detta arbete
att lagga fokus pa tva stycken olika psykiska sjukdomar, Borderline personlighetsstorning och
Bipolar sjukdom. American Psychiatric Association (2012) beskriver Borderline
personlighetsstorning som ett genomgaende monster av pataglig impulsivitet och instabilitet
samt storningar i personens sjalvbild och sjalvuppfattning. | flera fall uppvisas ett upprepat

suicidialt beteende, suicidiala gester eller suicidhot eller sjalvskadande handlingar.

American Psychiatric Association (2012) beskriver att manniskor med Bipolar sjukdom har
mycket hastiga svangningar mellan maniska symptom och depressiva symptom med ett
varierande tidsforloppet mellan episoderna. Lundin och Mellgren (2013) forklarar att i det
maniska tillstandet kan personen forlora omdomet vilket kan leda bade till sociala och
ekonomiska problem. I det depressiva tillstandet kan man férlora livslusten. Samsjuklighet,

det vill sdga att man &ven har andra diagnoser &r inte ovanligt.

Begrepp som ar kopplande till de psykiska sjukdomarna Bipolar sjukdom och Borderline
personlighetsstorning ar depression, maniska episoder, angest, sjalvskadebeteende och suicid.
Depression innebér nedstamdhet och/eller minskat intresse eller gladje. En manisk episod &r
en ihallande och abnormt férhéjd, expansiv eller irritabel sinnesstamning. Angest kan
uttryckas i upplevelser av intensiv rédsla eller obehag, dar man kan uppleva att hjértat bultar,
pulsen stiger, svettningar, darrning eller skakning, kénsla av att tappa andan, kvavningskénsla,
illamaende, radsla att mista kontrollen och/eller dodsskréack. Det ar inte ovanligt att manniskor
med psykisk ohélsa har olika former av sjalvskadebeteende sa som hudskarande,
hudbrédnnande och 6verdosering av tabletter. Det vanligaste sjélvskadebeteendet ar dock
rispande och skarande pa framférallt armar, handleder och ben. Drivkraften bakom
sjalvskadebeteendet ar att det upplevs ge en angestreducerande effekt och blir darmed ett sétt
att hantera psykisk smarta. Suicidtillstandet &r en sinnestamning med starkt obehag och med
inslag av skrammande minnesbilder. Suicidhandlingen gors utifran ett tillstand av bottenlds
fortvivlan dar avsikten &r att forsvinna fran medvetandet. (American Psychiatric Association,
2012)



Orientering om kunskapslaget

Vi kommer under denna rubrik presentera forskning om hur manniskor med psykisk ohélsa
uttrycker sig om sina liv pa bloggar, allmanhetens syn pad manniskor med psykisk ohélsa samt
diagnostisering. Detta da vi anser dessa omraden centrala for att kunna besvara vara
fragestéllningar. Bade pa den internationella och nationella fronten finns det mycket forskning
om psykisk ohalsa, psykisk sjukdoms paverkan pa hur individerna med problematiken ser pa
sig sjdlva samt blir sedda av andra. I denna forskning talar man ofta utifran begreppet
stigmatisering, bade stigmatisering som individen sjalv gor: selfstigma, och stigma fran
samhéllet: public stigma. | detta arbete kommer vi bendmna selfstigma som inre stigma och
public stigma som yttre stigma (Lundberg, 2010; Corrigan, 2004; Abdullah & Brown, 2011).
Trots omfattande forskning kring psykisk ohdlsa finns det inte mycket material som anvéander
bloggar som empiri. Vi har enbart hittat en studie av Marcus, Westra, Eastwood och Barnes
(2012) som anvander denna empirifrom och samtidigt ligger i naromradet av var
undersokningsfraga. Denna undersokning tar dock inte hansyn till kén. Det ar intressant att
jamfora vara resultat med deras utifran gemensamma berdéringspunkter och att det
internationella perspektivet. De artiklar och avhandlingar som vi har anvént har vi funnit
genom LUBsearch. Sokorden vi anvént oss av har varit “mental illness” enskilt och
kombinerat med “stigma” och “’stigmatization”. Vi har dven anvént oss av de svenska
oversattningarna av dessa begrepp, alltsa, psykisk sjukdom/ohalsa och stigmatisering. Vi har
aven anvént sokorden “mental illness” och “mental health” kombinerat med “women”, “own
story” och “blogs”. Dartill har vi anvént oss av Universitetsbibliotekets soktjanst Lovisa for
att hitta annan relevant litteratur. S6korden vi anvant oss dar av har varit; stigma, diagnos,

diagnostisering och normalitet.

Bloggforskning om personer men psykisk ohalsa
Da var studie vill belysa samt skapa forstaelse for hur kvinnor med psykisk ohalsa i

personliga bloggar beskriver sina livssituationer anser vi det viktigt att presentera liknande
forskning. Detta dels for att vi ska kunna hitta likheter med vara egna resultat och darmed
styrka dessa och dels se om det finns nagra skillnader.

Marcus, Westra, Eastwood och Barnes (2012) presenterar en kvalitativ studie som analyserar
bloggar med avsikt att ge forstaelse for hur psykisk ohalsa paverkar unga vuxnas liv. Deras

resultat visar att de unga vuxna uttryckte signifikanta kanslor av att vara maktlosa utifran sin



psykiska ohélsa. De beskrev sina psykiska problem som en allomfattande, mycket destruktiv
kraft som inte lamnar nastan nagra aspekter av deras vardag orérd. De beskrev dven kanslor
av att vara offer och 6vermannade av sina psykiska problem; samtidigt lade de skuld pa sig
sjalva for att de inte kunde styra 6ver sitt beteende och kontrollera sina symptom. De skyller
aven sig sjalva for sina nuvarande symptom. Resultat fran undersokningen visar ocksa att de
unga vuxna beskriver att deras psykiska problem genomsyrar alla aspekter av deras liv
exempelvis i relationer med partners, vanner, familj och i férhallande till yrkeslivet och
utbildning. Detta atféljs ofta av starka kanslor av frustration och forbittring. Bloggarna
diskuterar aven hur deras maende utifran humorsvangningar och depressioner tar Gver deras
vardag och forstor deras liv. Undersékningen visar &ven att bloggarna sjalva kénner sig
forbryllade 6ver symptomen av sin psykiska ohélsa och inte alltid vet hur de ska hantera dem.
Alla bloggarna uttrycker en djup pessimism och hoppléshet infér framtiden som en foljd av
deras psykiska problem. Ett flertal uttrycker dven suicidtankar. Flera uttrycker att ingen
kommer paverkas om de véljer att ta sina liv. | forhallande till saker som far de unga vuxna

att ma battre namner flera bade mediciner och bloggning.

Forfattarna menar ocksa att bloggarna beskriver en djup kansla av ensamhet, utanférskap och
bristande samband med andra. De beskriver hur de forsoker att inte visa hur de kanner och
mar for andra da de skams, ar oroliga for hur andra ska reagera, kanner sig som bérdor eller
var osékra pa om de ville fa hjalp for sin psykiska ohélsa. En av bloggarna beskriver
exempelvis hur de ler, ser glad ut, men hur det &r en fasad och hur personen inombords kanner
sig tom; hur personen egentligen &r helt utmattad och hur allt denne gor dr att 4ta sina
mediciner, dta mat och sova. (Marcus, Westra, Eastwood & Barnes, 2012)

Attityder mot manniskor med psykisk ohéalsa/sjukdom
Utifran var fragestallning om hur unga kvinnor med Borderline personlighetsstorning

och/eller Bipolar sjukdom upplever sig bli bemdtta av samhéllet anser vi det relevant att
presentera studier som analyserar samhéllets och allmanhetens syn pa méanniskor med psykisk

ohélsa.

Att manniskor med psykisk ohalsa blir diskriminerade &r inte ett nytt fenomen utan nadgot som
har varit vanligt forekommande dven ur ett historiskt perspektiv. Exempelvis var ménniskor

med psykisk ohélsa en kategori av manniskor som nekades tilltrade innanfor statsmurarna.
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Detta uteslutande kan vi fortfarande se tendenser till i vart samhélle dar man
uppfattar/stereotypifierar manniskor med psykisk sjukdom som farliga och odnskade.
Stereotyper representerar en kollektivt bestdmd forstaelse om en grupp eller individ. Detta
leder till en dkad risk for marginalisering och utstéttning och ett hinder for integration
(Lundberg, 2010). Manniskor med psykisk ohalsa ses d&ven som oansvariga, barnlika i sitt
upptradande och som personer som ar inkapabla (Aromaa, Tolvanen, Tuulari & Wahlbeck,
2010). Man ser dem dven som personer med svag karaktédr och ansvariga for uppkomsten och

fortséttningen pa deras problematik (Corrigan, 2004).

Klassificeringen som psyKkiskt sjuk kan man fa pa flera satt. Corrigan (2004) menar att
manniskor drar slutsats kring psykisk ohélsa utifran fyra fokusomraden: Psykiatriska
symptom: symptom pa allvarlig psykisk ohalsa som psykos, exempelvis olampligt agerande
och bisarrt beteende &r indikationer for psykisk ohalsa och producerar stigmatiserade
reaktioner. Bristande social formaga. Fysiskt utseende, exempelvis “den dir ovardade
personen i parken méste vara psykiskt sjuk”. Stamplingar, man kan fa stamplingar pa tva
olika sétt. Man kan fa en stampling fran nagon annan (ex. en psykiater informerar nagon om
att x har en psykisk sjukdom) eller genom association (ex. ndgon observerar nar x kommer ut
fran en psykologmottagning och x antas darfor vara psykiskt sjuk). Corrigan menar att de tre
forsta indikationerna inte behdver betyda psykisk ohélsa och kan déarmed innebéra att
manniskor stamplas felaktigt. Brist pa indikationer hos psykiskt sjuka och férmaga att dolja
sin koppling till psykisk ohalsa gor att manga som lider av psykisk ohalsa inte blir stamplade.
Corrigan menar att den fjarde indikatorn stampling, utifran oklarheter i hur de tre forstnamnda
indikationerna verkligen direkt kan kopplas till psykisk ohélsa och stigmatisering, kan ses
som en viktig kandidat till att forsta hur psykisk ohélsa stigmatiseras. Lundin och Mellgren
(2013) menar att det ar en lang vég kvar att ga och mycket kvar att utforska, studera och lara
inom omradet psykisk ohélsa. Eftersom psykisk ohalsa ar svarare att forsta sig pa, forklara
och forsta konsekvenserna av brister kunskaperna kring de kognitiva svarigheter, vad de
innebar och hur de bast skall hanteras. Forfattarna menar att svarigheter i att forsta
orsaksammanhanget bakom personens beteende gor det svarare att hjalpa nagon att
kompensera for sin problematik, fel analys ger fel atgard. Lundberg (2010) menar att
sjukdomar som det finns férdomar kring, sa som psykisk ohalsa, inte bara paverkar personers
fysiska och psykiska hélsa utan dven deras dagliga aktiviteter, sociala relationer och arbetsliv.
Aromaa, Tolvanen, Tuulari och Wahlbeck (2010) menar att allmanheten har otillracklig

kunskap om psykiska sjukdomar och deras behandling. Lundberg (2010) menar att

11



allmanheten aven har dalig kunskap om psykisk sjukdoms orsak. Otillracklig eller vinklad
kunskap ar grund for att utveckla missuppfattningar om psykiska sjukdomar och de som &r
drabbade av det (Aromaa, Tolvanen, Tuulari & Wahlbeck, 2010). Psykisk ohélsa kan vara
nagot som ar diffust och svarforstaeligt bade for den drabbade och for manniskor i dess
omgivning. Problemets osynlighet bidrar aven till att andra inte kan forsta vad det ar personen
med psykisk ohélsa upplever och varfor man har olika svarigheter. Att exempelvis en
depression skiljer sig ifran egna erfarenheter av att vara “lite deppig” kan dven vara svért for
allménheten att forstd. Detta kan leda till uttalanden som “ryck upp dig” vilket visar pa en syn
av att individens problematik ar nagot som man med en viljeanstrangning skulle kunna géra
sig fri ifran. Detta kan upplevas som en forringning av de svarigheter som personen med
psykisk ohdlsa lider av (Ohlsson, 2011).

Stigmat kring psykisk ohélsa, nedvarderingen och forminskandet av personer med psykisk
ohélsa av allménheten kan ses som stora hinder for framtida framsteg inom omradet for
psykisk ohélsa och halsa i stort. Brown och Abdullah (2011) presenterar resultat fran studier
som visar hur stigma kring psykisk ohalsa har stora skadliga konsekvenser for personer inom
malgruppen. Undersokningar som gjordes i USA visar att 68% av amerikaner ar ovilliga till
att nagon med psyKkisk ohalsa gifter in sig i deras familj. 58 % staller sig negativa till att arbeta
ndra nagon, eller ens spendera en kvall tillsammans med en person med psykisk ohéalsa (56%)
(Abdullah & Brown, 2011). Forskning visar aven att den diskriminering och stigmatisering
som finns kring manniskor med psykisk ohélsa paverkar attityderna inom primarvarden och
den specialiserade vardpersonalen pa ett negativt sétt (Aromaa, Tolvanen, Tuulari &
Wahlbeck, 2010).

Diagnostisering
Da vi vill undersoka hur unga kvinnor med Borderline personlighetsstorning och/eller Bipolar

sjukdom upplever att bli diagnostiserade anser vi det relevant att presentera forskning och

studier om diagnoser och hur de kan paverka sin innehavare.

Ohlsson (2011) menar att en diagnos inordnar de svarigheter och det lidande som méanniskor
kénner i ett medicinskt begrepp. Genom att diagnostisera ger man problemen en identitet som
sjukdom. Detta leder &ven till att individen tilldelas identiteten som sjuk. Ohlsson menar att
diagnosen blir ett begrepp som anvénds i vardagen. Den blir da ett satt att forklara, beskriva
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och forsta sitt eget eller andras svarigheter, lidande och avvikande beteende. Diagnosen av
den psykiska ohéalsan kan dven gora att man ser sin ohalsa som nagot externt, nagot man &r
drabbad av utifran. Det dr nigot man “har” eller “bdr pa”. Det &r inte nagot man é&r, inte del av
ens person utan nagot som man snarare kan befria sig ifran. En diagnos far ocksa till foljd att
den diagnostiserade knyts till en social kategori och blir tillskriven kdnnetecknande
egenskaper for den gruppen. Pa sa sétt skapar en diagnos en social identitet. Detta kan leda till
stigmatisering och att personen uppfattas som avvikande. Ohlsson beskriver hur medicinering
av psykisk ohélsa kan ses som nagot fult, att psykisk ohalsa ar tabubelagt och skamligt
(Ohlsson, 2011). Individer med psykisk sjukdom kan ocksa som en féljd av stigmatisering
forsoka undvika diagnostisering genom att inte soka behandling dven nar de vet att nagot ar
fel. Detta for att slippa den stdmpling som f6ljer associationen som psykisk sjuk (Abdullah &
Brown, 2011; Corrigan, 2004).

Teori

Under denna rubrik kommer vi presentera var teori. Vara teoretiska begrepp ar roller,
normalitet, stigma, inre stigma och yttre stigma. Vi valde dessa teorier eftersom de hjalper oss
att forsta kvinnornas framstallning av dem sjélva, deras upplevelser av samhéllets syn samt

hur de beskriver sin diagnos och sin syn pa diagnosen.

Roller och forvantningar pa roller
Goffman (2000) menar att man kan forsta samspel mellan manniskor utifran en teatermetafor.

Den roll som en individ spelar ar anpassad efter personen den moter och vilken roll denne
intar. Denna anpassning gor man for att fa den respons man vill ha av métande part. | méte
mellan manniskor forsoker de involverade inforskaffa sig information, samt anvanda
informationen de redan har om den andra parten, for att fa en forstaelse for vem individen de
moter ar. Detta gors genom kategorisering; som innebér en form av indelning av individer
som ibland sker sa tidigt som vid forsta asyn. Goffman (2011) menar att det ar samhallet som
avgor hur méanniskor kategoriseras och vilka egenskaper och egenheter som ses som vanliga
och naturliga fér medlemmar inom denna grupp. Det forsta intrycket av en person formas
sedermera om till normativa férvantningar. Anledningen till att ménniskor gor ovan beskrivna
kategorisering ar att det bidrar till ens formaga att kunna definiera situationen man befinner

sig i och vad man kan forvénta av den andra parten samt vad som forvantas av en sjalv.
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Darmed kan man agera pa det satt som kommer fa den andra parten att agera pa onskvart satt.
Resultatet av detta blir att bada parter i en interaktion spelar roller av sig sjalv. En individs
“sanna” eller verkliga attityder, och ké&nslor kan darfor bara faststéllas indirekt genom ett

Oppet medgivande eller genom ett ofrivilligt expressivt beteende.

Normalitet
Svensson (2011) beskriver normalitet som en kollektiv forvantan pa vad som ar kulturellt

onskvart. Normalitet kan ses som den vérdering, om vad som ar normalt i form av formaga,
som finns i ett samhalle vid en viss tidpunkt. Man stravar alltsa efter att na det som betraktas
som normalt (foredomligt och 6nskvért) i samhéllet man lever i. Detta kallas den normativa
normaliteten. Dartill menar Tideman (2004) att man kan avldsa vad som &r normalt pa
ytterligare satt: Normalitet kan forstas som det vanliga och genomsnittliga tillstandet. Denna
beskrivning av normalitet kallas den statistiska normaliteten. Slutligen kan man forsta
normalitet utifran ett individuellt och medicinsk synsitt: individuell normalitet eller medicinsk
normalitet. Dar ses friskhet som normalitet och sjukdom som avvikande. For att kunna uppna
normalitet som sjuk krévs det behandling. Becker (2006) forklarar att det i samhallet finns
flera olika sociala grupper som gor upp regler som de forsoker genomdriva. Dessa regler kan
kallas for sociala regler, informella eller outtalade regler. Dessa regler kan definiera vissa
beteendeformer som “riktiga” och “felaktiga”. De sociala grupperna och reglerna kan existera
i manga olika slag och i manga olika nivaer. Nar en regel har etablerats inom en grupp kan
den brytas av nagon, denna nagon betraktas da som utanforstaende och avvikande. Svensson
(2011) menar att de informella reglerna och normerna, blir synligast just nar nagon vertrader
dem. Becker (2006) anser att samhallet konstant soker efter faktorer i den utanforstaendes
personlighet och livssituation for att kunna forklara dvertradelserna som avvikaren gor och fa
ett orsakssamband. Istéllet menar Becker att avvikelser inte ar en egenskap hos individen utan
finns i interaktionen mellan personen som utfor dvertradelsen och dem som reagerar pa den.
Svensson (2011) menar att det i dagens samhalle inte bara &r 6nskvért att tillhéra normen,

man eftertraktar att vara mer &n normen, over det normala.

Stigma
Begreppet stigma myntades av antikens greker for att visa kroppsliga tecken avsedda att

pavisa nagot ovanligt eller nedsattande i en persons moraliska status. Tecknet skars eller

brandes in i slavar, brottslingar, forradare och utstétta for att visa att dessa méanniskor skulle
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undvikas. Goffman (2009) menar att dagens definition av begreppet ligger i naromradet av
dess ursprungliga betydelse. Stigma ar alltsa en mycket nedvarderande bendamning pa en
egenskap hos en individ. Abdullah och Brown (2011) beskriver dven hur stigma ses som ett
attribut som associerar personer med icke-smickrande stereotyper som leder till
diskriminering. De menar aven att stigma kan ses som en genomtrangande och global
nedvardering av vissa individer utifran vissa egenskaper och karaktéarsdrag som de besitter
relaterade till medlemskap i en grupp som ar missgynnad, nedvarderad och degraderad av
samhéllet i stort. Lundberg (2010) beskriver &ven att stigma inte &r relaterat till en speciell

egenskap i sig utan egenskapen relaterad till ett specifikt socialt sammanhang.

Abdullah och Brown (2011) beskriver dven att det finns tva olika typer av stigma; public
stigma och self stigma. De olika typerna av stigma paverkar dess innehavare pa olika satt
samtidigt som de med storsta sannolikhet samverkar och forvarrar de negativa effekterna av

stigma hos personen.

Yttre stigma

Corrigan (2004) beskriver yttre stigma som vad det naiva samhallet gér mot en stigmatiserad
grupp nar samhallet gar med i den diskriminering som finns mot gruppen. Det handlar om
samhéllets reaktion mot en viss grupp stigmatiserade personer (Aromaa, Tolvanen, Tuulari &
Wahlbeck, 2010). Corrigan (2004) menar att stigma skadar personer som ar staimplade som
psykiskt sjuka pa flera olika satt: Stereotyper, férdomar och diskriminering kan hindra dem
fran manga mojligheter bade gallande att fa ett bra jobb och bostad. Yttre stigma paverkar
aven familjemedlemmar till ménniskor med psykiskt sjuka som till féljd av sin association

kan fa en sankt social status i sin sociala och geografiska krets (Abdullah & Brown, 2011).

Inre Stigma
Inre stigma &r en internalisering av det yttre stigmat, alltsa hur en person ser sig som en

medlem av en stigmatiserad grupp. Inre stigma leder till automatiska tankar och negativa
kansloreaktioner sa som skam, lag sjalvkansla och minskad formaga att vara framgangsrik i
att fa de resultat man vill ha. Personer med psykisk ohélsa kan déarav uppleva sig mindre
uppskattade och respekterade pa grund av sin psykiska sjukdom. Inre stigma kan ocksa

resultera i att personen har negativa forvantningar pa sina interaktioner med andra. Detta leder
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till att den som béar pa den inre stigmatiseringen agerar bade mindre sjalvséakert och direkt

intar en forsvarsstallning vilket forsvarar social interaktion. (Abdullah & Brown, 2011)

Metod

Vi kommer i detta avsnitt presentera vara val kring var metod. Vi kommer beskriva hur vi har
forhallit oss till metodens svagheter och styrkor och hur dessa har paverkat vart material.
Detta for att fortydliga var medvetenhet kring dessa aspekter. Vi kommer dven detaljerat
beskriva var urvalsprocess for att 6ka upprepningsmojligheterna. Efter detta foljer en
processbeskrivning 6ver arbetets praktiska genomforande. Avslutningsvis behandlar vi de
etiska 6vervaganden som &r relevanta for vart arbete. Avsnittet innehaller dven en beskrivning

av hur vi har forhallit oss till dessa.

Val av metod - kvalitativ forskning
Den framsta skillnaden mellan kvantitativ och kvalitativ metod &r hur man arbetar med att f&

fram data och hur man analyserar materialet samt vilken roll forskaren far i processen.
Forfattarna menar att kvalitativ data kan gélla sadant som kan vara svart att fornimma,
exempelvis en handelse, ett yttrande, en smak, en berdring eller en bild, kanslor, upplevelser
och tankar (Ahrne & Svensson, 2011). Bryman (2011) forklarar att den kvantitativa metoden
fokuserar mer pa siffror &n ord, ord ar da den kvalitativa forskningens fokus. Vi har darfor
valt att anvanda oss av en kvalitativ undersokningsmetod i detta examensarbete. Detta med
hjalp av en textanalys da det har latit oss analysera kvinnornas texter med fokus pa textens
innehall, vad det & som sags men aven hur det sags och hur det formuleras. Vi har kunnat ga
djupare in pa texterna och fatt en storre forstaelse for innehallet och i sin tur kunnat tolka det

utifran vara teman, med den kvalitativa metoden.

Vart syfte med arbetet var att 6ka kunskapen om psykisk ohalsa genom att underséka hur
kvinnor med diagnoserna Bipolar sjukdom och/ eller Borderline personlighetsstorning
beskriver sina livssituationer i personliga bloggar, och hur detta kan tolkas med hjélp av
begreppen stigma och normalitet. Detta gor att vi anser att en kvalitativ metod lampar sig bést.
Det finns skillnader i de olika metoderna som paverkar forskarens roll i studien och

processen. Ahrne och Svensson (2011) menar att forskaren ar paverkningsbar infor miljon och
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de manniskor som studien innefattar, i vart fall &r detta dock inte relevant da vi haft fardiga
texter som material. Vi har fatt forhalla oss till att de texter som vi analyserat i vart arbete
inte primart skapats i syfte att vara empiri till var studie. Det har dven varit viktigt for oss att
vara medvetna om hur vi tolkar och hur vi analyserar materialet. Genom den kvalitativa
metoden skapades dven en flexibilitet i forskningsprocessen, sa vi lattare kunde anpassa 0ss
till processens olika delar. Eftersom det sallan finns fardiga analysmodeller ndr man
analyserar data, fick vi utveckla egna analysverktyg och strategier for att belysa materialets

olika nyanser.

Vi valde att gora en textanalys med innehallsanalys som inriktning. Genom att vart urval
bestod av redan fardiga texter har materialet inte paverkats av oss i sin utformning. Vi var
dock medvetna om att vi paverkade var empiri utifran de kategorier vi valde att dela upp det i
och sedermera de teoretiska begrepp vi analyserat det med. Hur vi uppfattade kvinnornas
texter paverkades dven av vara tidigare kunskaper och tankar kring manniskor drabbade av
psykisk ohélsa. vart val av kategorier och hur vi valde att anvanda dessa kategorier
paverkades av oss sjalva, vilket i sin tur paverkar vart arbete. Var innehallsanalys inriktar sig
pa textens innebordsaspekt da man analyserar forekomster av vissa metaforer eller uttryck for

att fa en forstaelse for materialets innebérd (Bergstrom & Boréus, 2000).

Begransningar med kvalitativ metod
En begrénsning som enligt Bryman (2011) finns med att anvénda den kvalitativa metoden ar

att den &r subjektiv, alltsa kan forskarens osystematiska uppfattningar om vad som ar viktigt
och relevant for arbetet paverka materialet. Vi kunde delvis undga detta da vi anvant oss av
fardigskrivna texter vars innehall vi inte haft nagot inflytande 6ver. Dock valde vi ut de
bloggar och det innehall i bloggarna som var relevanta for studien, vilket innebar att metoden

har en viss bristande transparens.

Nagot man maste ha i atanke i utlasandet av resultat och forskning inom kvalitativ metod &r
att man begrundar objektet for undersokningen efter datainsamlingen. Relaterat till
trovardighet, noggrannhet och giltighet kan man ifragasétta om beskrivningarna och
kategoriseringarna av data som gjorts representerar den verkliga uppfattningen inom
materialet. Alltsa; hur val representerar den gjorda tolkningen och analysen verkligheten?

(Alexandersson, 1994). Med den kvalitativa metoden kan det bli otydligt hur materialet har
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valts ut, och pa grund av detta ar det svart att konkret beskriva processen med urvalet. Det kan
darigenom uppsta vissa svarigheter med att forklara tillvagagangssattet i analys av data och i
sin tur paverkar det dven slutsatsen. Eftersom metoden &r mer ostrukturerad &n den
kvantitativa metoden férekommer problem med att replikera en undersékning (Bryman,

2011). Det blir darmed sarskilt viktigt att i detta arbete tydligt beskriva urvalsprocessen.

Urval
Vi har i var studie valt att anvanda oss av en ny sorts av dokument, namligen bloggar. Detta ar

en form av 6ppen dagbok som man publicerar pa Internet for andra att ta del av. Vi har
begransat oss till bloggar skrivna av kvinnor mellan aldrarna 18 - 30 ar som lider av
Borderline personlighetsstorning och/ eller Bipolar sjukdom. Vi valde att ha en minimumalder
pa 18 ar da vi anser det mest etiskt i forhallande till att de raknas som vuxna och en
maximumalder pa 30 ar for att vart fokus ligger pa unga kvinnors erfarenheter och
upplevelser. Anledningen till att vi fokuserat vart arbete pa malgruppen kvinnor ar att det &r
den malgrupp som ar mest drabbad av psykisk ohélsa, det ar dven den malgrupp dar den

psykiska ohélsan okar mest (Fjellman, 2010).

Anledningen till att vi valde att anvanda oss av bloggar som material &r att en personlig blogg
ger vem som helst mojligheten att skriva anonymt om sig sjélv, sina innersta tankar och
kanslor och sina upplevelser och erfarenheter av livet, eller om det som intresserar dem. Tre
av bloggarna ar anonyma, de andra tva &r dppna med vem de ar. Det kan vara lattare att skriva
om djupare och svarare saker da Internet som miljo inte blir lika skrammande eftersom det
inte sker nagon kommunikation ansikte mot ansikte och eftersom man har mojligheten att
vara anonym i sitt skrivande (Bronstein, 2013). Detta gav oss sannolikt en annan bild av
kvinnornas upplevelser an vad vi hade fatt genom exempelvis intervjuer. Vi har darigenom
fatt en storre forstaelse for hur dessa kvinnor uppfattar sig sjalva och samhallet. Vi anvéande
oss av malstyrda och malinriktade urval, vilket innebér att vi valde ut de bloggar som hade
relevans for vara forskningsfragor. Det blev darmed en strategisk och medveten
urvalsprocess, med inslag av ett teoretiskt urval da vi valde bloggarna utifran de egenskaper
och kategorier vi hade och som ar till relevans for syftet (Bryman 2011). Vi borjade med att
leta fram bloggarna utifran de kriterier vi hade om kon, alder och att bloggen skulle ha ett
fokus pa deras diagnos. Vi fick fram tjugo stycken bloggar som vi, pa grund av studiens ramar
géllande storlek och omfattning, valde att avgransa till fem stycken. De kriterier vi ville att de
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fem bloggarna skulle ha var att de skulle handla sa mycket som majligt om deras diagnos och
psykiska halsa. Flera av de tjugo bloggarna involverade &ven i en stor utstrackning &mnen
utanfor vart intresseomrade sdsom mat och smink. Dessa kunde vi da valja bort och kvar

fanns de med mest fokus pa psykisk ohélsa.

Fyra av bloggarna startade ar 2009 och &r fortfarande aktiva. Den femte bloggen startade i
januari 2014 och slutade skriva redan maj samma ar. VVar empiri bygger pa material fran
bloggarna fran det att de startade och fram till 2015-04-22. Det varierar mellan hur ofta
bloggerskorna skriver, allt fran nagra ganger i manaden till flera ganger om dagen. De som
skriver farre inldgg har oftast en langre text men dven detta varierar. Tre av bloggarna lagger
upp bilder pa sig sjalva, vissa av dessa &r bilder mer avsldjade i férhallande till deras identitet
medan andra & mer anonyma. Tva av bloggarna ger en beskrivning av vilka de &r, de
forklarar deras diagnoser, uppger sina namn och var de bor. Tva av bloggerskorna &r totalt
anonyma. Den femte delger lite information i bloggen sasom alder och en ytlig beskrivning av

sig sjalv men inte mer.

Bearbetning av material och analysprocessen
Vi ville att bloggarna skulle inrikta sig pa kvinnornas upplevelser och erfarenheter av att leva

med Bipolar sjukdom och Borderline personlighetsstérning. Vi borjade vart arbete med att
lasa igenom materialet (bloggarna) noga var for sig. Jonson (2010) beskriver koder som
definitioner som forskare skapar for att strukturera ett material. Efter att ett material samlats in
anvands kodningen for att ordna materialet och synliggéra monster och samband. Man delar
in materialet utifran kategorier och begrepp. Koder kan ocksa anvandas for att bygga upp de
fragor och teorietiska begrepp som guidar studien. Efter att vi last igenom bloggarna vaxte
kategorierna som vi delade in var insamlade empiri i fram: Hur kvinnorna framstaller sig
sjalva i sina personliga bloggar, hur de beskriver att de blir bemétta av samhallet utifran sin
problematik i deras personliga bloggar, hur de beskriver deras upplevelser av att bli
diagnotiserade i deras personliga bloggar, hur de beskriver sitt maende samt vilken roll
normalitet spelar i detta. Ur dessa kategorier/teman vaxte svaren pa vara fragestallningar
fram. Efter att vi tagit ut vara teman gick vi tillbaka till bloggarnas texter och borjade lyfta ut
citat som representerade dem. Vi gjorde fem olika dokument, ett for varje tema/kategori och
klistrade sedan in texter fran bloggarna till det dokument vi ansag att citatet tillhorde. Antalet
citat per dokument varierade fran cirka 20 till 30 stycken. De varierade aven i langd. Vissa

innefattade bara en mening medan andra var ett langre stycke. Efter att vi tagit ut dessa citat
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gick vi igenom materialet dokument for dokument. Vi skrev da enskilt ned vad vi sag for
likheter och skillnader mellan bloggarna. Nar vi sedan jamforde vad vi kommit fram till
konstaterade vi att vi hade fangat samma typ av resonemang. Denna sammanstallning av vara
tankar kring vart material lade grunder for vart resultat. Darefter gjorde vi annu ett urval bland
citaten och tog fram de som vi ansag centrala for att beskriva och forsta vart framarbetade
resultat. Det ar dessa citat som nu kan hittas i vart resultat- och analysredovisning.
Kopplingen mellan var empiri och presenterat material under rubrikerna teori och orientering
av kunskapslage vaxte fram under tiden vi arbetade med bloggarnas texter. Nér vi letade
teman bland bloggarna kunde vi dven urskilja teoretiska begrepp som beskrev vara utvalda
kategorier. Nér vi laste tidigare forskning kring ménniskor med psykisk ohalsa presenterades
vi for teoretiska begrepp som horde ihop med det empiriska material vi arbetat fram. Under
arbetets gang funderade vi dven kring vilken kunskap vi behévde for att forsoka forsta
kvinnorna. Detta hjélpte oss finna den tidigare forskning och kunskap om exempelvis
Bordeline personlighetsstorning som vi behovde for att kunna analysera vart material. Ahrne
och Svensson (2011) forklarar att det finns tre grundldggande arbetsséatt for att skapa
samhallsvetenskapliga analyser; att sortera, reducera och argumentera. Detta har vi forhallit
oss till for att skapa en 6verskddlighet och ordning av empirin och analysen. Vi har dven sallat
och beskurit materialet for att fa fram vart fokus i texterna men samtidigt behalla materialets
nyanser och komplexitet.

Metodens tillforlitlighet
Eftersom matning inte ar det som framst &r i fokus for kvalitativ forskning blir fragan om

validitet egentligen inte nagot som ar av avgérande betydelse for sadana undersokningar.
Bryman (2011) menar att det ar svart att uppfylla de krav som finns pa reliabilitet inom
kvalitativ forskning da det ar omojligt att frysa en social miljo. Istallet bygger man den
kvalitativa forskningens tillforlitlighet pa fyra andra kriterier; Trovardighet, dverforbarhet,
palitlighet och en mojlighet att styrka och konfirmera. Med hjélp av detta, menar Bryman att
man kan skapa en uppfattning om den sociala verkligheten. Trovardighet innebér att
sakerstalla att forskningen utfors i enlighet med de regler som finns. Detta ar nagot vi har lagt
stor vikt vid och féljt genom hela processen. Overférbarhet innebér att man har detaljerade
beskrivningar om omsténdigheterna for att bedéma hur pass 6verférbara resultaten ar till en
annan milj6. Vi har noggrant beskrivit de olika delarna under processen, hur och varfor vi

analyserat som vi gjort och eftersom vi ar tva i arbetet har vi kunnat vara kritiska till
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varandras tankar och ifragasatta dessa. Palitlighet avser att forskaren skall inta ett granskande
synsétt. Mojlighet att styrka och konfirmera innebdr att forskaren forsoker sakerstélla att man
agerat i god tro, alltsa att forskaren inte medvetet later sina personliga vérderingar och asikter
paverka utforandet och analyserandet av materialet och i sin tur paverka resultatet. Aven detta
har vi forhallit oss till da vi kontinuerligt ifragasatt vara egna och varandras tankar och

vérderingar.

Textanalys

Enligt Bergstrom och Boréus (2000) produceras texter i vart moderna samhalle i oandlig
mangd, vilket leder till konsekvenser i form av vad och hur ménniskor tanker och vad de gor.
Darfor menar forfattarna ar det ar viktigt att dven dessa texter och dess sprak analyseras for att
kunna saga nagot om vart sétt att tanka och vara handlingar. Forfattarna betraktar spraket som
den yttersta grénssattaren for tanke och handling. Boréus (2011) fortydligar detta och anser att
texter paverkar samhallet, vilket i sin tur formar manniskors férestéllningar och vérderingar
av samhéllet och &ven individers relationer med varandra. Genom att vi anvande 0ss av en
textanalys fick vi en uppfattning om dessa kvinnors egna forestallningar om samhéllet och

deras identiteter.

En innehallsanalys kan vara bade kvalitativ och kvantitativ da det beror pa vad det &r som
méts och hur det mats. Var inriktning pa textanalys kommer vara en kvalitativ
innehallsanalys. Vart fokus for arbetet var inte att rakna eller méata enligt den kvantitativa
traditionen utan vi var intresserade av kvinnorna egna upplevelser och egna beskrivningar.
Dessa framkom exempelvis i form av vissa ord eller uttryck, metaforer, argument eller hur
meningarna ar formulerade. Vi valde att anvanda oss av en innebdrdsaspekt som innebar att

man analyserar vad texten sager (Bergstrom & Boréus, 2000).

Arbetsfordelning
Vi borjade arbetet med att diskutera med varandra vad vart syfte var och vad vi ville fa ut av

arbetet. Vi gick aven igenom hur vi ville att vart samarbete skulle se ut och vilka
forvantningar och tankar vi hade pa arbetet sa att vi kunde hitta en niva som passade oss bada.
Detta tror vi har bidragit till att arbetsprocessen har flutit pa, pa ett bra satt under hela
arbetsforloppet. Vi har tillsammans skapat detta arbete genom ett gott samarbete och med en
tydlig kommunikation, vilket har gjort att vi nu kan blicka tillbaka pa processen och vara
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mycket n6jda med bade vara insatser och resultatet. Under olika stadier av arbetsprocessen
har vi, efter att vi gemensamt lagt en grundstruktur, delat upp arbetsuppgifterna och haft olika
fokusomraden tillexempel att Olivia har lagt fokus pa tidigare forskning och Camilla har
fokuserat mer pa metodavsnittet. Dock har vi bada bidragit till alla avsnitten, bade med
kommentarer och feedback. Detta har gjort att vi har kunnat fokusera pa var egen del
samtidigt som vi fatt en inblick i den andras delar och fatt méjlighet att arbeta med den texten
ocksa sa att det blir en helhet i arbetet. Detta tror vi har varit en av vara styrkor under
arbetsprocessen. Pa sa satt har vi kunnat vara fokuserade i vart arbete samtidigt som vi
utnyttjat en av de fordelar som finns med att arbeta i par; namligen att fa feedback om nya
infallsvinklar pa den text vi arbetat med. Nagot som har underlattat kommunikationen mellan
o0ss och darmed &ven gjort arbetet lattare tror vi ar det faktum att vi i stor utstrdckning suttit
tillsammans och arbetat &ven nér vi utfort individuella uppgifter. Flera av delarna, som

exempel analys och resultat har vi &ven arbetat fram tillsammans.

Etiska 6vervaganden
Kalman och Lévgren (2012) menar att etik i forskning star for en medveten reflektion och

fundering kring vad forskningen i sig kan innebéra for de inblandade deltagarna och darmed
avgora hur man bor och ska ga tillvaga i forskningens olika delar och processer.
Vetenskapsradet (2002) menar att det finns tva utgangspunkter for forskningsetik;
forskningskravet och individskyddskravet. Forskningskravet innebér att tillganglig kunskap
utvecklas och fordjupas och metoder forbattras, och individskyddskravet innebar ett skydd
mot otillborlig insyn exempelvi i ndgons livsforhallanden. Det skyddar dven individer ifrdn
att bli utsatta for nagon form av psykisk eller fysisk skada. Det grundlaggande
individskyddskravet kan konkretiseras i fyra allmanna huvudkrav pa forskningen:
Informationskravet innebar att forskaren skall informera uppgiftslamnare och
undersdkningsdeltagare om deras uppgift i projektet och vilka villkor som galler for deras
deltagande. | vart fall var detta inte relevant da vart analysmaterial publiceras Gppet pa
Internet for alla att ta del utav. P& grund av detta tolkade vi offentligheten som ett
godkannande att ta del av det som skrivits. Samtyckeskravet innebér att deltagare i en
undersokning har ratt att sjalva bestimma éver sin medverkan. Detta &r problematiskt i var
studie da vi inte haft kontakt med vara studieobjekt. Som vi skrivit ovan ar det offentligt
material vi har studerat sa vi ser detta som ett godkannande for allmanheten att ta del av
texterna. Konfidentialitetskravet innebdr att uppgifter om alla deltagare i en undersdkning ska

22



ges storsta mojliga konfidentialitet och personuppgifterna ska forvaras pa ett sadant satt att
obehdriga inte kan ta del av dem. | var undersokning finns det en risk for att forfattarna till
bloggarna blir igenkanda ifall vi skriver ut deras namn, eftersom det &r latt att soka upp
personer med hjalp av Internet. Vi har darfor valt att tillmétesga kravet genom att inte uppge
namn eller évrig information om bloggerskorna. Nyttjandekravet innebar att uppgifter
insamlade om enskilda personer far endast anvandas for forskningsandamal. Detta upplever vi
inte som relevant for vart arbete da vart insamlade material finns att tillga for vem som helst

pa Internet. Dock har vi endast anvant materialet till vart examensarbete.

Resultat och analys

Vi har valt att analysera materialet fran vara fem bloggar utifran fem kategorier, deras syn pa
sig sjalva, deras uppfattning om samhallets syn pa dem, normalitet, hur det har paverkat dem
att de fatt en diagnos faststalld och hur dessa unga kvinnor mar utifran symptomen fran
diagnosen. Dessa kategorier har tillkommit genom bearbetning av empiri och material. Denna
process beskrivs mer i detalj i metodavsnittet. Vi har analyserat bloggarna kategori for
kategori. Vart resultat och analysredovisning ar integrerad. Vi ger dven exempel med hjalp av
egna ord och citat fran bloggarna. Innan vi gar in pa kategorierna kommer vi redovisa
allmanna resonemang och tankar som kommit fram under vart arbete med var empiri. For att
underlatta lasningen har vi dopt bloggarna till egna, pahittade namn som inte har ndgonting

med bloggerskorna i sig att gora. Namnen ar Anna, Bea, Clara, Danni och Erica.

Vi har analyserat fem olika bloggar skrivna av fem olika individer. Det som binder dem
samman ar deras gemensamma diagnoser. Vi har utifran var metod inte kunnat stalla fragor
eller be om fortydliganden till beskrivningar de uttrycker. Utifran detta faktum samt att det &r
manniskor som kan ha kommit fran vitt skilda bakgrunder och med olika forutsattningar
skiljer sig bloggarnas fokus. En del & mer reflekterande; de kan stélla sig utanfor sin
problematik. En av kvinnorna skriver mycket om sin kamp mot sjalvskadebeteende och
suicidtankar. Detta gor att kvinnorna uttrycker sig mer eller mindre om de olika kategorierna.
Bloggarnas teman forandras ocksa dver tid. Detta utifran kvinnornas maende i stunden. under
vissa perioder ligger fokus inte pa deras psykiska ohalsa i samma utstrackning, det finns

exempelvis inte lika manga skildringar som beskriver deras angest. Det finns dven en tendens
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att de inte skriver lika mycket under perioderna de mar battre. En av bloggarna har pa den

senare tiden borjat skriva mer om kosmetikprodukter an innan.

Eftersom det finns en ganska sa stor spridning i vad kvinnorna pratar om i sina bloggar ar var
utgangspunkt att inte redovisa tankar som inte hor samman med de teman som framkommit
som gemensamma. Detta gor att vi exempelvis inte tar upp missbruksproblematik kopplat till
psykisk ohélsa. Det allmanna resultat som framkommit &r att det trots likheter och
gemensamma faktorer finns stora skillnader mellan kvinnorna. De &r enskilda och unika

individer.

Kvinnornas uppfattning om hur samhallet ser pa dem
| blogginlaggen beskriver kvinnorna att de inte ses som sjélvstandiga individer utan att

samhdllet forknippar dem med deras sjukdom, de blir sin sjukdom. Ett exempel pé detta &r
Annas beskrivning om varfor hon inte vill att allmanheten ska kénna till hennes psykiska

sjukdom:

jag vill att de ska lara kanna mig och inte min sjukdom. eller att lata
dem fa behalla den bild de redan har bildat sig av mig, pa gott och ont.
Jag vill inte att att [sic] deras syn eller uppfattning om mig ska bli
skev pagrund [sic] av vad de tror sig veta om mig, som &r langtifran

hela sanningen. (Anna)

Danni beskriver éven i féljande citat hur hon blir sin sjukdomsidentitet:

Jag ar iaf [sic] bara en psykiskt sjuk borderlinebrud som bara paverkar
mina vanner negativt. Varfor ska jag da leva, nar jag ar domd till att

leva sahar.. (Danni)

Ohlsson (2011) ger en forklaring till varfor kvinnorna ser sig sedda som sina sjukdomar. Detta
da han patalar att identifieringen av ens problematik som sjukdom &ven kan ge individen
identiteten som sjuk. Alltsd kan identiteten “sjuk” védga tyngre dn andra
personlighetsidentiteter eller annan kunskap som man har om en annan manniska. Detta kan

leda till att det ar det manniskor ser nar de moter en person som lider av psykisk ohélsa, vilket
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aven kan leda till att vissa forvantningar skapas och tillskrivs personen. Vidare leder
sjukdomsidentiteten till att man knyts till en social kategori och blir tillskriven de tankar som

denna grupp k&nnetecknas av.

Bloggerskorna uttrycker att deras psykiska ohalsa forsvarar deras interaktioner med andra
manniskor da de ofta har svart att kontrollera sina beteenden och tankar. Bloggerskorna
uttrycker dven att de pa grund av sin psykiska sjukdom upplever att de blir illa sedda av andra

och att de blir nedvarderade. Ett mycket talande citat fran Clara beskriver just detta:

Jag ar som vilken méanniska som helst, men jag rakar ha diverse
"stamplar" (diagnoser). P& grund av dessa "stamplar" har jag forlorat
mycket, bland annat jobb och véanner. Jag forsoker allt vad jag bara kan,
men det verkar som om jag har blivit missforstadd. De som jag trodde att
jag hade néara har visat sig sta valdigt langt bort. De har backat, langt
bort. Jag rakar lida av psykisk ohalsa, men nej, ni behéver inte vara

radda. Det smittar inte. (Clara)

Upplevelsen som kvinnorna beskriver géllande att kdnna sig illa sedda av samhallet samt
svarigheter i relation och interaktion med andra kan forstas utifran det stigma som finns kring
maéanniskor med psykisk ohélsa och den nedvardering av individen som stigmat orsakar
(Goffman, 2009). Stigmat gor aven att kvinnorna kopplas till icke-smickrande stereotyper
(Abdullah & Brown, 2011), exempelvis att de &r personer som &r inkapabla och har svag
karaktar (Corrigan, 2004). Forvantningen fran allmanheten av att se dem i ett negativt ljus kan
ocksa paverka deras interaktioner med andra och spela en avgérande roll i hur de tolkar
situationer. Deras utgangsposition ar en forsvarsstéllning (Abdulla & Brown, 2011). Citatet
fran Claras blogg beror aven den radsla och det avstandstagande som samhaéllet visar infor
manniskor med psykisk ohalsa. Grunden for hennes uttalande &r svar att ifragasatta utifran
kunskap forskning gett oss kring stigmatisering och de attityder som allménheten intagit bade
historiskt och i nutid. Claras citat berdr &ven en kédnsla av diskriminering som aven flera av
de andra bloggaran uttrycker. En kénsla av att inte vara accepterade, ett slags uteslutande fran
samhéllet. Lundbergs (2010) beskrivning av att manniskor med psykisk ohalsa inte var
valkomna innanfor stadsmurarna bekréftar just detta. Detta kan ses bade som ett uttryck for att
man inte gav dessa manniskor nagot varde samt en radsla riktad mot gruppen. Allménhetens

avstandstagande fran manniskor med psykisk ohalsa bekraftas dven av den undersokning
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Brown och Abdullah (2011) presenterar gallande det amerikanska folkets instéllning till
manniskor med psykisk ohalsa. Denna tyder pa en ovilja hos manniskor att ha en kontakt med
psykiskt sjuka manniskor i flera olika kontexter. Claras citat visar &ven pa en annan
genomgaende kansla som bloggerskorna uttrycker: En kénsla av att inte bli férstadda och att
samhéllet ar okunnigt om psykisk sjukdom. Denna upplevelse bekréftas av Aromaa,
Tolvanen, Tuulari och Wahlbeck (2010) som menar att allmanheten har otillracklig och
vinklad kunskap om psykiska sjukdomar och dess behandling. Detta utvecklar
missuppfattningar om psykisk sjukdom och ménniskorna som ar drabbade av det. Kvinnornas
kansla av att vara diskriminerade kan aterigen ses som ett uttryck for det de upplever som ett
uteslutande fran samhallet, vilket flera forskare kan bekréfta, att manniskor med psykiska
sjukdomar blivit, och fortfarande dr, utsatta (Lundberg, 2010). Det kan vara en foljd av den
kategorisering som samhallet gjort och de stereotyper och fordomar som ar kopplade till
gruppen psykiskt sjuka. Stereotyperna och férdomarna hindrar dven dem fran manga
mojligheter gallande att fa ett bra jobb och bostad, vilket manga av kvinnorna beskiver i sina
bloggar (Corrigan, 2004).

Flera av kvinnorna uttrycker att de inte vill att andra ska veta om att de lider av psykisk
ohalsa. Anna beskriver exempelvis hur hon fatt forfragningar om att skriva artiklar och delta i
intervjuer om sin situation men avstatt da hon varit orolig for vilken respons hon skulle fa da
hon upplever psykisk sjukdom som ett tabubelagt amne. Annas beskrivning av att hon inte vill
skriva och beratta om sina erfarenheter kring sin psykiska sjukdom uttrycker en ovilja att bli
kopplad till diagnosen. Detta kan man se som ett forsok att undvika stigmatisering. Om Anna
knyter samman sitt namn med psykisk sjukdom blir hon stamplad da hon ger informationen
om att hon lider av psykisk ohalsa till allmanheten och andra kommer da kunna dra slutsatser
om henne utifran detta (Corrigan, 2004). Goffmans (2000) beskrivning av interaktion mellan
individer forklarar tillsammans med Corrigan hur stark hennes radsla &ar for att erkdanna sin
psykiska sjukdom. Skulle hon delge informationen om att hon lider av psykisk ohélsa till
allménheten skulle det vara information som manniskor hon traffar bygger sina uppfattningar
om henne pa. Informationen kan darefter personen anvanda for att fa forstaelse for henne som
individ, i detta fall psykisk ohalsa. Som tidigare beskrivit ar psykisk ohalsa kopplat till manga
negativa stereotyper och uppfattningar (Lundberg, 2010; Aromaa, Tolvanen, Tuulari &
Wahlbeck, 2010; Corrigan, 2004). Samtidigt som flera av kvinnorna diskuterar hur viktig
anonymitet ar for dem gar andra emot detta. De ar mycket mer 6ppna, lagger upp bilder pa sig

sjalva samt ger ut sitt namn. Pa sa satt valjer de sjalva att knyta sitt namn till sin psykiska
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sjukdom. Detta &r intressant da det visar pa olika forhallningssatt till sin identitet som psykiskt
sjuk. Ett mer 6ppet och accepterade forhallningssatt samt ett forhallningssatt som visar pa
kanslor av skam och en rédsla for de férdomar och stereotyper som kopplas till manniskor
med psykisk ohalsa.

Kvinnorna upplever att samhéllet inte ser dem som vardiga till att fa en bra vard och
behandling och i vissa fall inte heller vérdiga ett gott liv. Ett exempel pa detta ar Claras
beskrivning av att hon vid uthdmtning av medicinen Sobril kénde sig mycket illa bemott och

upplevde att hon blev behandlad som en missbrukare:

Problemet uppstar nar jag forklarar att jag behdver nytt recept pa Sobril,
och da ar det knarkarstampel pa en gang. Da &r man plotsligt inte vard att

bli behandlad pa ett schysst satt, tydligen. (Clara)

Kvinnornas upplevelse av att samhallet inte anser att de &r véarda vard och behandling kan
forstas utifran stigma; den nedvardering av individer och kategorieringen som leder till icke-
smickrande stereotyper (Abdullah & Brown, 2011; Lundberg, 2010). De férdomar som finns
kring psykiska sjukdomar och dess paverkan pa sociala relationer ar ocksa en bidragande
faktor (Lundberg, 2010). Aven inre stigma i meningen att det leder till en lag sjalvkansla och
negativ forvantan pa interaktion med andra. Tidigare erfarenheter som inte varit positiva
skulle aven kunna forklara negativ ton och nedvarderande bemoétande som flera av kvinnorna
beskriver (Goffman, 2000). | férhallande till Claras upplevelse pa ett apotek kan man dven
forsta det utifran att medicinering av psykisk sjukdom ses som nagonting fult (Ohlsson,
2011). Samtidigt kan man se nagra inlagg som handlar om forstaelse for vardpersonalen och
deras agerande. | dessa inlagg forklarar kvinnorna att de forstar vardpersonalens problematik
med att behandla en person med Bordeline personlighetsstorning och/eller Bipolar sjukdom
och att det kan medfora vissa svarigheter. Danni beskriver detta genom en drém hon har da

hon forst kanner forakt for poliserna men till sist inser att de agerade utifran hennes bésta:

Sen fortsatte jag att tdnka igenom drommen och insag att poliserna
handlat helt ratt.. de hade fragat fragor som jag svarat undvikande pa
och de var oroliga for mitt liv, darfor agerade de som de gjorde, och

det gjorde de helt ratt i, for i drommen ténkte jag ta mitt liv. (Danni)
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Kvinnornas syn pa sig sjalva
| samtliga fem bloggar uttrycker kvinnorna hur de inte tycker som sig sjalva. Hur ofta dessa

tankar beskrivs skiljer sig at en del da bloggarna fokuserar pa olika saker bade dver tid och
utifran vilken blogg det dr. Sjdlvhatet som uttrycks dr dock starkt och aterkommande 1
texterna. De anvander ord som &cklad, hata och skam i beskrivningen av sig sjalva som

personer, av sitt eget agerande, maende och utseende. Anna beskriver detta pa foljande sétt:

Jag visste inte att man kunde vara sa acklad av sig sjalv och sitt egna jag
(Anna).

Ett annat exempel & Danni som skriver foljande:

men mig ska man inte tycka synd om. Jag ar bara patetisk. (Danni)

Vid ett senare datum uttrycker Danni sig &ven men orden:

Javla skitmanniska jag ar, klarar inte av ndgonting. Onskar jag slapp

existera. (Danni)

Citaten visar tydligt pa en mycket negativ sjalvbild. Andra citat med liknande kontext trycker
aven pa upplevelsen av den tyngd som andras nedvarderande uppfattning ger i en situation da
man redan kanner s mycket sjalvhat. De kanner sig samre an andra manniskor och upplever
sig som misslyckade och att de har misslyckats i livet. Detta stdmmer vél 6verens med den
sjukdomsbild som finns for Borderline personlighetsstorning som bland annat har symptom
av tomhetskansla och sjalvdestruktivt beteende. Man kan dven delvis forsta deras sjélvbild
utifran en Bipolar diagnos och kanske framfarallt utifran en lag sinnesstamning och
depression (American Psychiatric Association, 2012). Inre stigmatisering, alltsa en
internalisering av de negativa stereotyper och férvantningar ar ocksa en del i en forklaring for
hur de unga kvinnorna ser pa sig sjélva. Kvinnorna ser sig sjilva utifrdn de 6gon som
samhallet ser pa dem med. Inre stigma leder bland annat till skam och lag sjalvkansla och en
upplevelse av att inte vara uppskattade (Abdullah & Brown, 2011). Flera av bloggerskorna
uttrycker en kénsla av att de kénner sig odnskade, att ingen vill ha med dem att géra. Detta
kan man se som sammanhéngande med en negativ sjalvbild och inre stigmatisering. Erica

uttrycker ett flertal ganger sig om just detta i sin blogg, har kommer tva exempel:
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Det var jag som fick sitta pa BUP och skickas vidare fran psykolog
till psykolog for att ingen annan ville ta sig an mig. (Erica)

Istallet sitter jag har med tusentals roster i mitt huvud som skriker at
mig att jag aldrig kommer rdcka till. Hur mycket jag an forsoker
kommer jag aldrig vara hon en kille véljer. (Erica)

Samtidigt som kvinnorna uttrycker mycket sjélvhat kan de ocksa uttrycka en annan mer

positiv bild, en bild av att de &r varda och fortjanar bra liv:

Maendet fortsatter att halla i sig och jag mar bra. Sa jakla skont och

jag &r sa javla vard det! (Clara)

Man kan ofta se hur kvinnornas bild av sig sjélva ar beroende av hur de mar. Under perioder

nar de mar battre ar dven deras sjalvbild mer positiv.

Kvinnorna uttrycker ofta att de ser sig sjalva som bordor for bade samhéllet och for sina
anhoriga, da de maste sta ut med dem och deras beteende. Bea beskriver sig sjélv och sin

relation till sina nara pa detta satt:

En valdigt svar person.

Lider av den forbannade Borderline personlighetsstérningen och det tar
valdigt mycket pa min relation till manniskor.

Véanner, familj, pojkvéanner och annat.

Ibland blir jag sa forbannad pa mig sjalv for att jag gér som jag gor utan

att ens riktigt forsta varfor. (Bea)
Ett annat exempel & Danni som goér foljande uttalande om samma dmne:
For dvrigt ar jag fortfarande varldens hemskaste manniska. Jag forstar

inte hur jag kan gora sahar mot de jag tycker om, och att jag fortfarande

har nagra riktiga vanner kvar ar obegripligt. Men alla trottnar till slut,
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till och med de som séager att de aldrig kommer gora det, sa ar det bara.

Man klarar inte hur mycket som helst. (Danni)

En negativ sjalvsyn utifran inre stigma kan ses som en forklaring till varfor kvinnorna inte
vardesitter sig sjalva i forhallande till sina relationer med familj och véanner. Yttre stigma och
kvinnornas upplevelse av dess paverkan pa deras nara och den sankta sociala status kan ses
som en annan anledning till deras kénsla av att de &r i vagen/hinder (Abdullah & Brown,
2011).

Kvinnorna beskriver i sina blogginlagg att de kanner sig extremt ensamma och oforstadda.
Danni skriver féljande om hennes kontakt med varden:

De forstar mig inte, inte sa mycket som jag vill att de ska forsta iaf
[sic]. (Danni).

Ett annat exempel ar hur Bea anvander foljande ord for att beskriva kanslan av att vara

oforstadd:

Jag ar ett hopplost fall som ingen javel kan laga eller forsta sig pa
helt hundra (Bea).

Vi uppfattar det som att Beas beskrivning av att inte kanna sig forstadd ar riktad till
mainniskorna i hennes nérhet, allminheten och sjukvarden. Lundin och Mellgren (2013) menar
att psykisk ohalsa &r svar att forsta sig pa, forklara och forsta konsekvenserna av. Detta leder
aven till svarigheter att finna det basta sattet att hantera problematiken. Ohlssons (2011)
beskrivning av att psykisk ohalsa kan ses som nagot mycket diffust och svarbegripligt for
manniskor i deras omgivning &r ett satt att forklara hennes kénslor riktade mot hennes néra.
Allmanhetens uppfattning och bagatelliserande, pa grund av jamforelser med egna
referensramar, av tillstdnd som depression forklarar dven Beas kansla av att inte bli forstadd.
Allménhetens okunskap om psykiska sjukdomar patalas dven av Lundberg (2010) och
Aromaa, Tolvanen, Tuulari & Wahlbeck, (2010). Aromaa, Tolvanen, Tuulari & Wahlbeck
forklarar aven vidare hur otillrdcklig och vinklad kunskap leder till missuppfattningar om
manniskor med psykisk ohalsa, nagot som éven speglas i kvinnornas kontakt med varden. Att

fa den typ av bemdtande som okunskap och stereotyper medfor forklarar varfor Bea inte
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kanner sig forstadd i sin vardkontakt. Detta kan dven ses som en forklaring till den
uppgivenhet hon uttrycker nar hon beskriver att ingen kan laga henne. Beas beskrivning av att
vara ett hopplost fall kan &ven ses som ett uttryck for hennes negativa sjalvbild kopplad till
inre stigma (Abdullah & Brown, 2011).

Normalitetens betydelse

| texterna uttrycker kvinnorna i stor utstrackning en stravan efter att fa uppna det normala, att
fa vara som alla andra, exempelvis vill de fa vara medicinfria, kunna arbeta, utvecklas och ga
framat i livet. Kvinnorna beskriver en stark avundsjuka gentemot alla andra ménniskor som
lever ett normalt liv, och de ifragasatter varfor de inte kan vara som alla andra. Flera av
samhéllets bestdmda normalitetskriterier kring hur man ska vara som flickvén, van och att
man ska ha arbete beskriver bloggerskorna ibland som svaruppnaliga. Clara beskriver hur hon

hela tiden jJ&mfor sig med ménniskor runt omkring henne:

Om jag jamfor med mina jamnariga, som jag har gatt i samma klass
som, vissa redan pa grundskolan sa ser jag allt som de har som inte
jag har: En &r gift, en har barn, en ar méklare, en jobbar pa bank, de
har hus, barn, jobb och hélsan i behall.

Vad ar jag i jamforelse till detta?: Jag ar sjuk, jag dter massor med
mediciner, jag ar sjukskriven, jag bor i en etta (positivt -->) [sic] med
min alskade fastman och tva katter. (Clara)

Att kvinnorna konstant forsoker uppna det normala bekraftar det Svensson (2011) beskriver
om normalitet; att det ar 6nskvart och nagot man forsoker efterstrava. Tideman (2004)
bendmner just denna efterstrdvan som den normativa normaliteten. Dessa kvinnor upplever
mycket av det som ingar i det normala som svaruppnaeligt, som exempelvis att vara en

flickvan eller ha ett fungerande arbetsliv. Clara beskriver detta genom féljande citat:
Jag ar inte redo for att ga ut i arbetslivet, hur mycket jag an énskar och

vill. Jag star pa precis samma stélle som for ett ar sedan da

sjukskrivningen gick igenom (Clara).
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De svaruppnaeliga normalitetskraven kan aven leda till en kéansla av misslyckande pa flera
olika omraden i sitt liv. | flera blogginlagg skriver kvinnorna hur de arbetar med att forsoka
upptrida “normalt” i sociala ssmmanhang och uppna just dessa sociala kriterier. De beskriver
att de inte kan visa sina riktiga kéanslor eller vara arliga med hur de mar och vad for tankar de
har utan de vill och forsoker behalla diskussionen pa en vardaglig niva for att inte saga eller
agera som de egentligen vill. Bloggerskorna beskriver hur de i manga fall inte heller velat
beskriva sitt eget maende da de inte vill ses som onormala eller avvikande ifran de sociala
kriterierna. Dessa resonemang beskrivs ocksa i som resultat for Marcus, Westra, Eastwood
och Barnes (2012) undersokning vilket ger stod for att dessa tankar delas av manga som lider

av psykisk ohalsa.

Samtidigt som kvinnorna uttrycker en stravan efter att vara normala och leva normala liv
finns det aven tankar hos en del av kvinnorna som beskriver en acceptans och positiv

installning till sitt avvikande beteende:

Jag kan inte jamfora mig med andra pa samma séatt. Jag &r
annorlunda och jag har alltid varit det.

Jag har kommunicerat med roster som ingen annan horde. Jag gor
det fortfarande, eller de kor oftast en monolog och jag skiter i att
lyssna om de inte har nagot intressant eller bra att saga.

Séger de nagot intressant sa tar jag till mig det.

Jag &r speciell, jag vet det. Och jag &r stolt dver det.

Jag vill inte vara som alla andra. Darfor ar jag mig sjélv. (Clara)

Som Svensson (2011) beskriver finns det flera regler inom en grupp som &r informella och
outtalade och han menar att dessa regler ar definitioner pa hur man skall agera och bete sig
inom grupper. Becker (2006) forklarar detta genom att bendmna det som sociala regler som
skapas av en social grupp. Nar en regel bryts av ndgon kan denna nagon betraktas som
avvikande och utanforstaende, menar Becker och Svensson. Det ar just detta som kvinnorna
beskriver, att de inte vill bli klassade som en avvikare utan de vill tillhora de sociala
grupperna. Darfor kan det vara en av anledningarna till att kvinnorna inte vill visa sina riktiga
kanslor eller agera pa det sattet de egentligen vill. Diagnoser som Bipolar sjukdom och
Borderline personlighetsstorning kan medfora beteende- och ké&nsloyttringar som stundtals

kan betraktas som annorlunda och avvikande bade i forhallande till individens “normala”
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agerande och samhallets syn pa vad som ar normalt (American Psychiatric Association,
2012). Darfor kan det vara svart for dessa unga kvinnor att agera utifran vad samhéllet har for
syn pa det normala agerandet. Bea beskriver pa foljande sétt i sin blogg hur hon upplever att

man skall agera for att kunna klassas som normal och for att passa in:

Man ler men det gér man for att man maste, man svarar pa fragor och ger
darefter ocksa svar som man vet att andra vill hora. Sa som manniskor
vill att man skall vara, en kanslokall robot som endast pratar om

vardagliga saker. (Bea)

Beas beskrivning av hur hon agerar i férhallande till andra for att dolja att hon inte mar bra &r
mycket lik en av de beskrivningar Marcus, Westra, Eastwood och Barnes (2012) delger i sin
resultatredovisning av sin studie om psykisk ohalsas paverkan pa unga vuxnas liv. Dar
beskriver en av bloggarna de undersokt hur de ler utat och ser glada ut men att det ar en fasad.
Det ar intressant att tva bloggare fran olika lander, med olika sprak anvander sig av sa lika

formuleringar for att beskriva samma fenomen.

En av bloggerskorna pétalar hur manga hon stott pa med psykisk ohélsa som “tavlar” om att
ha sa mycket problem som majligt, de vill vara varst. Clara uttrycker ett liknade resonemang i

forhallande till medicin:

Jag har aldrig forstatt mig pa denna installning om att ju fler
mediciner som man har desto béattre och coolare. Och sedan att tavla

1 vem som har flest mediciner... (Clara)

Som Goffman (2000) beskriver sa satts manniskor in i olika kategorier utifran vad den andra
personen vet om dem. Samhéllet har d&ven bestdmt vilka egenskaper som individerna inom
olika kategorier ska ha Detta bidrar till att man skapar forvéntningar och tankar om den andra
parten samt en upplevelse av vad som forvantas av dem sjalva. Darmed kan man agera pa det
satt som kommer fa den andra parten att agera pa onskvart sétt. Resultatet av detta blir att
bada parter i en interaktion spelar roller av sig sjéalv. Detta kan ses som en del i forklaringen
till varfor en del kvinnorna med psykisk ohélsa, i vissa kontexter, vill framstélla sig som den
med mest problem. Svenssons (2011) beskrivning av att det i dagens samhélle inte bara &r

onskvart att tillhdra normen utan att man ska dvertraffa den kan ses som nasta del i
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forstaelsesen for beteendet. Kvinnorna spelar alltsa upp den sida av sig sjélv som ar normen
inom en viss kategori; i detta fall deras psykiska ohélsa. Eftersom det &r normativt onskvart
att vara mer an normen vill de uppvisa att de dr mer eller “vérre” dn andra. Ett annat exempel
pa normbrytande och avvikande beteende som psykisk halsa medfor ar just medicinering.
Detta ar nagot som flera av bloggarna vi tittat pa skriver om. Flera av kvinnorna har en
onskan om att i framtiden inte behdva ata mediciner for att i sin tur kunna klassas som normal
och icke avvikande. Detta kan aven forstas utifran Ohlssons (2011) uttalande om att
medicinering av psykisk ohalsa ses som nagot fult. Danni forklarar att hon dnskar att hon var

medicinfri och skriver i bloggen:

Vill egentligen inte ta nagra mediciner alls langre, vore sa skont att

vara helt utan, medicinfri. (Danni)

Samitidigt som flera av kvinnorna inte vill &ta medicin uttrycks det dven ett behov och hopp i
forhallande till mediciner och vad de kan gora for att underlatta for dem och forbéattra deras
liv. Detta kan ses som en del i svarigheten som kvinnor med psykisk ohalsa star infor, sarskilt
i forhallande till processen att bli frisk, eller i alla fall kunna leva sa val som mojligt.
Samtidigt som de utifran den normativa avvikelsen och det stigma som medicinering av
psykisk ohdlsa innebar uttrycker negativa tankar om mediciner finns det ett stort behov. Detta

ar nagot som exempelvis Clara uttrycker:

Tack och lov sa &r en ny "stamningsstabiliserande" pa gang till
Sverige [...] Jag hoppas fa mojlighet att testa denna nar den
kommer. Kanske kan denna komma att &ndra pa hela mitt liv till det

béattre. Jag hoppas. (Clara)

Clara beskriver @ven de fordelar och nackdelar som uppstar med hennes medicinering:

Jag kan inte sitta still.

Jag ror pa mig konstant.

Nar jag ska sova da?

Jo da far jag se till att i princip ha drogat ner mig sa att jag bara
slocknar nér jag lagger mig.

Kul va?
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Nej inte riktigt.
Jag maste sluta med Abilify. Det ar synd for den har gett mig mycket
positivt ocksa. Jag har blivit gladare och jag har fatt det lattare

socialt. (Clara)

Erica beskriver de fordelar hon upplever med medicineringen:

Alskar min medicin for jag antar att det &r den som far mig att ma

sahér. Basta antidepressiva <3 (Erica)

En stor svarighet for kvinnorna i sin stravan mot det normala &r att de utifran sin psykiska
ohdlsa bryter mot den individuella/ medicinska normaliteten som ser friskhet som normalitet
och sjukdom som avvikande. For att uppna normalitet utifran detta perspektiv kravs
behandling (Tideman, 2004). Utifran detta perspektiv samt Ohlssons (2011) resonemang om
att behandling av psykisk ohélsa ar nagot fult ar det svart for kvinnorna att gora rétt.
Medicinering ses som nagot fult samtidigt som det ar viktigt for att uppna den medicinska
normaliteten. Utifran detta ar det inte svart att forstd kvinnornas delade kanslor kring

medicinering.

Hur kvinnorna har blivit paverkade av att de fatt en diagnos faststalld
Kvinnorna skriver att det finns bade fordelar och nackdelar med att fa en diagnos faststalld.

De fordelar de beskriver ar att de antligen far bekraftat att det ar nagonting som ar fel,
nagonting som gor att de inte ar som alla andra. De menar att de antligen far svar pa sina

fragor om varfor de ar som de &r. Exempel pa detta &r citat fran Erica och Clara:

Jag satte mig hos min forsta psykolog, sju &r gammal och det ar forst
idag som 21-aring som jag har en diagnos. Det ar forst nu jag kan forsta
varfor jag &r som jag ar och varfor jag reagerade sa mycket starkare &n

nagon annan. (Erica)

Diagnosen sattes och jag fick antligen svar pa varfor jag var som jag

var. Eller &r som jag ér.
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Det gav mig svar pa manga fragor da jag borjade lasa mycket om

sjukdomen efter att jag hade fatt diagnosen. Det var ju jag. (Clara)

Som citaten visar kanner kvinnorna att man genom en diagnostisering far en bredare
forstaelse for sitt agerande och sitt beteende. Detta ar dven de fordelar Ohlsson (2011)
beskriver kring att bli diagnostiserad. Han menar att genom att diagnostisera ger man en
forklaring, en beskrivning och forstaelse for de svarigheter man lider av och dven en
anledning till sitt avvikande beteende. Han menar &ven att det skall forklara att sjukdomen ar
nagot som man blivit drabbad av, att det ar nagot man har sa det blir tydligt for klienten att det
inte ar ndgot man &r. Detta kan vara en av anledningarna till att kvinnorna upplever att det far
en storre forstaelse for just vilka de ar. Dock &r det inte alltid sa latt da de lider av Borderline
personlighetsstorning eller/och Bipolér sjukdom vilket i sig med symptombilden ger en

komplexitet at situationen. Féljande citat ar skrivet av Bea:

Min sjukdomsbild gor ju det &nnu svarare att kunna klura ut mig med
tanke pa att jag manga ganger agerar efter hur min bipolara sida ar vaken
eller ej. Jag 6nskar att den alltid sov men det vill den ju fan inte gora.
(Bea)

De nackdelar och svarigheter som uppkommer i och med att kvinnorna blivit diagnostiserade
med antingen Bipolar sjukdom eller Borderline personlighetsstorning ar att de upplever att de
blir tilldelade en viss stampel och kategoriserade utifran det. Kvinnorna menar att de blir
generaliserade och att det paverkar deras behandling, vilket i sin tur innebér att de inte far den
behandling som passar dem bast. Kvinnorna forklarar att de efter diagnostisering blev
nedvarderade och ouppmarksammade. Flera av dem uttrycker en upplevelse av att vara
mindre varda och mindre vardiga ett gott liv. De unga kvinnorna menar dven att samhallet och
utomstaende endast ser deras diagnos och inte individen bakom den. Kvinnorna anser att det
ar for mycket fokus pa just deras diagnos och inte vilka de ar som personer. Samtidigt finns
det dven tendenser att de sjélva lagger dver “skuld” pa sina diagnoser och forklarar sina
beteenden utifran sin psykiska ohalsa. Som dessa unga kvinnor beskriver, kanner de sig
kategoriserade och att de blivit tilldelad en viss stampel utifran sin diagnos, detta i sin tur
bekréaftar vad Ohlsson (2011) menar Ohlsson beskriver att ndr man blir diagnostiserad, och
speciellt med psykiatrisk diagnos, knyts diagnosen ihop med sociala kategorier, diagnosen

skapar alltsa en social identitet. Ohlsson menar aven att speciellt denna typ av diagnostisering,
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psykisk ohélsa, kan ses som nagot fult och nagot avvikande. Psykisk ohalsa &ar extremt

tabubelagt och skamligt.

Goffmans (2000) beskrivning av kategorisering &r att i méten mellan manniskor forsoker de
involverade ha en sa bred kunskapsbank om den andra individen som majligt och anvander
darfor den information de redan besitter av motsatt part och skapar sig en forstaelse. Av detta
sker en kategorisering, alltsa en indelning av individer for att lattare kunna forsta motparten.
Utifran detta kan man forsta att kvinnorna upplever sig kategoriserade och stamplade
eftersom det ar, enligt Ohlsson (2011), det samhéllet gér. Genom att kvinnorna blir
kategoriserade blir foljden att samhéllet generaliserar och skapar sig en bild av vem
personerna ar utifran deras diagnos. Denna process kan leda till att kvinnorna kanner sig
nedvarderade och har svart att bli tagna pa allvar, vilket i sin tur leder till att deras behandling
paverkas. Har kan man ifragasatta ifall detta ar det basta sattet for individer att fa sin

behandling. Anna beskriver detta i sin blogg och skriver féljande:

Jag har sett s& manga fina tjejer bli totalt nedvérderade och
ouppmarksammade pa grund av sina diagnoser. Vardpersonal som inte
ser individen utan istéllet ser diagnosen och behandlar patienter darefter.
Det &r vidrigt. Darfor ar jag nog mest radd for diagnosen. (Anna)

Maende
| blogginlaggen beskriver de unga kvinnorna hur de mar och vilka tankar de har. Kvinnorna

beskriver i bloggarna att deras humaor gar mycket upp och ner och att de ofta lider av kraftig
angest. De beskriver dven hur de ibland kénner sig likgiltiga infor allt. Citatet nedan

illustrerar just detta.

Jag ér inte sur, arg eller irreterad [sic]. Bara, Ingenting Alls. Jag ar totalt

likgiltig infor allting. (Anna)
Né&r kvinnorna val ar gladare &n de brukar, beskriver de hur de bara véntar in att k&nslan ska

forsvinna eller ga dver och att de aterigen ska falla ned i depression och att angesten da skall

komma tillbaka:
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Mitt riktiga jag sitter inne i min kropp och skriker och vill ut, men det gar
inte fér nu har det "braiga"” tagit éver. An sa lange har jag inte kommit
upp sa langt for stegen, kan fortfarande hoppa ner utan att skada mig. Det
drojer nog dock inte lange till innan jag klattrat ifran mig sjalv och
narmar mig toppen. Eller sa har jag oturen att trilla ner for fort och

hamna i kolgruvan istéllet. (Bea)

Att kvinnorna upplever och skriver om hur deras humor skiftar och andras 6ver tid bekraftar
vad American Psychiatric Association (2012) skriver om vad som kannetecknar bade
Borderline personlighetsstorning och Bipolar sjukdom. Kvinnorna upplever mycket hastiga
och kraftiga humérsvangningar som ett symptom pa sin sjukdom. Angesten som kvinnorna
skriver om bekréftas ocksa av American Psychiatric Association som symptom pa aktuella
diagnoser, dessutom menar man att dessa psykiska sjukdomar ofta kommer med andra
sjukdomar, alltsa nagon form av samsjuklighet. Den kraftiga angesten som kvinnorna
upplever innebdr en intensiv radsla och mycket stort obehag. Att de ké&nner sig likgiltiga ar en
vanlig kdnsla som personer med Bordeline personlighetsstérning och/eller Bipolar sjukdom

upplever. Erica beskriver sin angest i bloggen genom bland annat detta citat:

Skakar som att jag fryser fast jag egentligen svettas. Angest angest,

angest. (Erica)

Dessa svéngningar i humoret menar American Psychiatric Association (2012) ar
symptomatiska for maniska och depressiva episoder. Tidsforloppet mellan dessa perioder kan
variera mellan att vara hastiga och mer utdragna. Dessa blir tydliga nar man foljer kvinnornas
bloggar under en langre tid, da kan man se hur det varierar och hur det forandras. Mellan
dessa perioder menar kvinnorna att de kan leva ett ganska sa vanligt liv och att de inte marker
av sin psykiska sjukdom lika mycket. Detta bekraftar American Psychiatric Association och
menar att personer med dessa psykiska sjukdomar ofta mar relativt bra mellan episoderna.
Dock forklarar kvinnorna att de upplever dessa perioder som en konstant vantan pa att det
kommer bli samre igen. Bloggerskorna menar att nar de mar lite béattre, ar det endast
kortvarigt for snart andras det igen och de mar samre. De beskriver hur detta alltid finns med i
bakhuvudet pa dem. Annas beskrivning av sitt maende nar hon uttrycker en likgiltighet och

nedstamdhet visar tydligt pa symptom for depression. American Psychiatric Association
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menar att depression kan uttrycka sig som just ett tillstand med nedstamdhet och/eller minskat

intresse eller gladje.

Aven om kvinnorna ofta beskriver sitt méende vid tillfallen nar de mar daligt finns det ocksa

skildringar som visar upp en annan bild. Ett exempel pa detta ar i Claras blogg, hon skriver:

Vissa dagar ar det verkligen supertungt, jag blir snabbt trott och
andfadd, medan andra dagar flyger jag fram. Latt som en fjader.

Da ager jag jorden. Inga problem. (Clara)

Nar man laser igenom hennes blogg finns det farre inldgg som &r skrivna nar hon mar bra. |

ett av Claras inlagg forsoker Clara att suga at sig och utséndra positiva energier. Hon skriver:

Denna vecka (och aven forra veckan) sa har jag forsokt att fokusera
mycket mer pa positiva energier. Att ge positiva energier, att fa
positiva energier, att ta upp positiva energier och stéta bort negativa

energier. (Clara)

Aven Erica skriver ett kortare inldgg om hennes vardag och avslutar inlagget med att skriva:

Annars da. Jo tack, det ar bra. Livet rullar pa. (Erica)

Erica skriver &ven i ett tidigare inldgg:

Jag har fatt tilloaka min energi och livsgladje. Solen lyser, faglarna
kvittrar. Den ackliga vintern ar 6ver och det &r nu jag mar som bést.
Allting kanns sa enkelt med honom trots att allt &r sa svart.

Dessa citat visar pa en optimism. Det finns dven fler beskrivningar hos bloggerskorna som
talar om framtidsplaner och saker de vill astadkomma. En av kvinnorna beskriver exempelvis
en langtan efter barn och hur hon, sa fort maendet tillater, vill bli mamma. Detta visar pa en
bild som inte delas av det resultat Marcus, Westra, Eastwood och Barnes (2012) har sett
genom sin undersokning. De beskriver hur alla bloggar de undersokt uttrycker en djup

pessimism infor framtiden. Man kan dock se olika tidsforlopp och maendet under en viss
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specifik period som forklaring till de olika resultaten. Exempelvis uttrycker alla kvinnorna i
var empiri pessimism vid vissa tillfallen nar de mar mycket daligt. Utifran ett mer
overgripande synsatt ar dock inte de beskrivningarna representativa for deras maende och

sinnestand i stort.

Nagra av de unga bloggerskorna lagger mycket vikt i texterna kring sin problematik med
sjalvskadebeteende. Manga av dem skriver att de har eller har haft allvarliga problem med
sjalvskadebeteende och att det antingen har blivit béattre eller att de just nu forsoker bryta
beteendet. Utifran kvinnornas beskrivelser kan man se en koppling mellan deras psykiska
ohilsa och deras sjdlvskadebeteende. Detta bekriftas av. American Psychiatric Association
(2012) som menar att personer som lider av dessa psykiska sjukdomar ofta har en
samsjuklighet som tar sig uttryck i just sjalvstympande handlingar och sjalvskadebeteende.
Sjalvskadande beteende menar Fjellman (2010) &r ofta kopplat till psykisk ohalsa och psykisk
sjukdom. Det &r ett beteende som utvecklas for att hantera den psykiska smartan menar
Fjellman. Just dessa unga bloggerskor har ett sjalvskadande beteende som innebér antingen
hudskarande eller/och 6verdoser av tabletter. Sahar skriver Danni om sitt sjalvskadebeteende

som hon kampar for att bli av med:

Angesten héller pa att doda mig.
Har san javla abstinens. Har san lust att skara mig sonder och samman.
(Danni)

Manga av bloggerskorna skriver att de har gjort flera sjalvmordsforsok. Kvinnorna skriver
ofta hur de tanker och fantiserar om ddéden, hur det skulle ga till och hur det skulle kannas,
bade for dem sjélva och for deras anhdériga. American Psychiatric Association (2012)
beskriver att det i malgruppen dven ar vanligt med suicidiala gester och/eller suicidhot,
suicidforsok och fullbordade suicider. Flera av kvinnorna har berdttat att de vid ett flertal
tillfallen har forsokt ta sina egna liv och kvinnorna aterkommer ofta till doden och hur de
skulle uppleva om de dog. Fjellman (2010) beskriver att man far snabba, automatiska
katastroftankar som avloser varandra och att suicidhandlingen gors utifran ett tillstand av
bottenlds fortvivlan dar avsikten ar att forsvinna fran medvetandet. Fjellman menar ocksa att
personer som lider av for mycket psykisk smarta gor vad som helst for att bli befriad fran
tillstandet, fran hjalplosheten och hopplésheten. Danni skriver dven om sina tankar om att fa
do:
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jag vill inte leva, jag vill inte leva, jag vill inte leva. Inte mer,

inte langre (Danni).

Som tidigare beskrivits forklarar kvinnorna att de inte vill att andra ska veta om deras diagnos
pa grund av stigmat kring det och de fordomar som féljer med. Samtidigt ger Danni ett
exempel pa hur viktigt det ar att man forklarar for manniskor i sin narhet hur situationen ser ut

sa de far mojligheten att hjalpa till:

Sen lugnade det ner sig lite sa jag orkar resa mig upp och far ga och roka
i fonstret, eller pa franska balkongen.. men nar jag bara statt dar i nagon
minut kénde jag att jag inte kunde lite [sic] pa mig sjalv for fem ore, sa
jag ropar pa steffie och ber henne halla i mig sa jag inte far for mig att
hoppa.. Vore det inte for alskade Wifey sa vet jag inte hur natten skulle

kunnat ha slutat.. inte speciellt bra ar jag saker pa. (Danni)

Nar kvinnorna inte forklarar att de har en diagnos eller nivan av diagnos kan missforstand
lattare uppsta da ingen forstaelse finns. Samtidigt ar det just denna forstaelse som kvinnorna
beskriver att de saknar, garna vill ha och behover. Det blir motsagelsefullt da flera av
kvinnorna inte delger sin situation och da inte later deras anhoriga fa chansen att stotta och

hjélpa.

Ett genomgaende tema i beskrivningarna av kvinnornas maende nér de inte mar bra, nér de
upplever stark angest eller depression ar hur sma och hjalplésa de kéanner sig. Bea uttrycker

sig med féljande ord:

Na&r depressionen tar dig..

Da ar man fan inte stor. (Bea)

Anna beskriver kénsla pa foljande satt:

Kénslan av att vara sa térstig men inte kunna dricka nagon vatska.

Hungern det ger efter en hel dag av stress och press, men att anda
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inte vara formogen att gora i ordning nagot att ata eller att ens fa i

sig en enda brodbit utan att fa behalla det.

Maktldshetenkvaver mig. (Anna)

Dessa kanslor som kvinnorna delar beskrivs ocksa i det resultat som Marcus, Westra,
Eastwood och Barnes (2012) presenterar. Deltagarna i deras studie har beskrivit signifikanta

kanslor av att vara maktlosa utifran sin psykiska ohalsa.

Slutdiskussion

Vart syfte med detta examensarbete var att 6ka kunskapen om psykisk ohalsa genom att
belysa samt skapa forstaelse for hur unga kvinnor med diagnoserna Bipolar sjukdom och/
eller Borderline personlighetsstorning, i text, beskriver sina livssituationer. Vi har under
arbetets gang fatt en bredare forstaelse och en utokad kunskapsbank nar det galler hur livet
kan se ut for dessa kvinnor. Vi har byggt vart arbete pa fem olika bloggar skrivna av just unga
kvinnor med Borderline personlighetsstorning och/eller Bipolar sjukdom. Detta arbetsverktyg
har gett oss en inblick i hur bloggerskorna beskriver att de lever sitt liv, hur de beskriver sitt
maende, hur deras tankegang gar om livet och allt som hor dartill. Eftersom det &r just deras
egna perspektiv och deras egna tankar och uppfattningar som var fokus for detta arbete valde
vi bloggar som var skrivna av dem sjélva. Vi lade extra fokus pa tre fragestéllningar i vart
arbete: hur kvinnorna valjer att framstalla sig sjalva i bloggarna utifran sin psykiska ohalsa,
hur de upplever sig bemétta av samhéllet utifran sin psykiska ohalsa och deras tankar kring att

bli diagnostiserade.

Hur valjer unga kvinnor med Borderline personlighetsstérning och/eller Bipolar sjukdom att
framstélla sig sjalva?

Vi har konstaterat att kvinnorna framstéller sig sjélva i bloggarna med en negativ sjalvbild
och de ar mycket sjalvkritiska. De ser sig som bordor for sina narstaende. De beskriver dven
en kansla av att sta utanfor, en kénsla av utanforskap och vi kan i enlighet med forskningen pa
omradet se att det finns kopplingar till bade inre och yttre stigma och den kategorisering som

stigmat medfor. Det ir dven svért att bortse fran den komplexitet som konsekvensen av
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diagnosen innebar det vill sdga de symptom och svarigheter som ar en del av

sjukdomen. Kvinnorna uttrycker aven en stravan efter normalisering; att vara som alla andra.
De beskriver hur de lagger band pa sig sjalva och sina kanslor, spelar roller i syfte att halla sig
innanfor ramen for normalitet. Detta kan vi bade forsta utifran en normalitetsstravan och

teorierna om normalitet samt resonemang om teatermetafor och de roller vi alla spelar.

Var reflektion kring detta ar att ifall kvinnorna tydligare ser sig som en egen individ och
stérker sin sjélvbild, kan deras uppfattning av samhéllets bemdtande méjligen forbattras. Vi
tror att det kan finnas en koppling mellan dessa tvd moment och att detta behdver belysas och
diskuteras mycket mer &n vad det gor i dagsléaget. Kvinnorna upplever &ven att deras psykiska
ohélsa ar tabubelagd och att samhallet darfor inte vagar diskutera det i samma man som andra
sjukdomar. Detta &r ett stort problem anser vi, da vi under arbetets gang insett mer och mer

hur lite vi egentligen vet om psykiska sjukdomar som dessa och aven hur lite det diskuteras.

Hur uppfattar unga kvinnor med Borderline personlighetsstorning och/eller Bipolar sjukdom
att de blir bemétta av samhallet?

Kvinnorna beskriver sig bemotta av samhallet med oforstaelse och diskriminering. De kanner
sig inte vérdesatta. Det ar véldigt tydligt i kvinnornas formuleringar och beskrivningar av
situationer att de upplever det stigma, den kategorisering och stereotypifiering som finns kring
maéanniskor med psykisk ohalsa. Kvinnorna upplever dven att de blir sedda som sina psykiska
sjukdomar, sina diagnoser istéllet for de individer de ar. Det ar intressant att se hur kvinnorna
forhaller sig till detta i sina bloggar. Deras beskrivningar av situationer de varit med om ser vi
som ett satt att ge uttryck for hur illa de k&nner sig behandlade av samhallet och samtidigt ett
forsok att andra pa det synsétt som de anser att samhallet idag har. Kvinnorna uttrycker ocksa
att de inte kanner sig bemotta som om de &r vérdiga bra vard och behandling. Utan att
forminska deras kanslor eller misstro deras upplevelser anser vi att man maste ta hansyn till
att det ar just kvinnornas upplevelser. Deras utsagor visar inte hela sanningen utan beskriver

situationer utifran sina perspektiv.

Hur beskriver unga kvinnor med Borderline personlighetsstérning och/eller Bipolar sjukdom
sina upplevelser av att bli diagnostiserade?

Kvinnorna upplever att det &r tabubelagt att bli diagnostiserad, speciellt nar det géller
psykiska sjukdomar. Detta kan vara en foljd av att samhéllet inte har belyst denna problematik

tillrackligt mycket och den okunskap som finns runt psykisk ohélsa. Bloggerskorna kanner
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samtidigt en viss lattnad dver att en diagnos har blivit faststalld da de anser att det hjalper dem
forsta sig sjalva battre och att det ger en forklaring pa varfor de &r som de &r. Detta tror vi ar
viktigt eftersom kvinnorna beskriver hur ensamma och oférstadda de kanner sig.

Att bli diagnostiserad borde underlatta for de drabbade och innebéra 6kade forutsattningar att
fa ratt hjalp. Med en diagnostisering och kunskap om dess innebord bor sjukvardens formaga
att mota individen pa ett bra sétt 6ka. Det borde ocksa innebéra en upplevelse av att bli sedd
och hord pa ett mer individuellt sétt an hittills och kanslan av att man far professionell hjélp
utifran sina specifika behov. Att bli diagnostiserad kan dven skapa en kansla av tillhdrighet i
nagon form, vilket ocksa kan vara bra for de drabbade, kanslan av att inte vara ensam utan
hitta personer med likvardig problematik. Samtidigt ar ju verkligheten inte vare sig svart eller
vit och det finns det dven svarigheter kopplade till att fa en diagnos, ndgot som vart empiriska
material vittnar om. | detta ligger en risk for saval att man blir sin sjukdom och
sjukdomsforklarar sin problematik och darmed forutsattningar att aktivt forandra sin situation
och att man paverkas av samhallets pA manga sétt stigmatiserande syn. Samtidigt tanker vi att
man framforallt ser att diagnosen kan skapa en egen forstaelse for sin situation, en storre
forstaelse for sig sjalva och att man darmed kan hantera sin sjukdom och sin vardag pa ett

lattare satt.

Hur beskriver kvinnorna sitt maende utifran diagnoserna Borderline personlighetsstdrning
och/eller Bipolar?

Kvinnornas beskrivningar av sitt maende visar pd mycket lidande. Manga textstycken mélar
upp en bild av att kvinnorna mar mycket, mycket daligt. De lider av stark angest och gar ofta
in i djupa depressioner. Detta leder i sin tur till att flera av dem uttrycker suicidtankar och
vissa av dem har till och med gjort flera suicidférsok. Konsekvenserna av deras sjukdom har
alltsa en stor inverkan pa deras liv och vardag. Darfor beh6ver dessa unga kvinnor och alla
andra som lider av nagon form av psykisk ohalsa mycket stod och hjalp i vardagslivet.

Ovan beskrivna sammanfattning av kvinnornas maende &r korrekta, det ar de resultat vi
kommit fram till och det stimmer &ven 6verens med de beskrivningar som forskningen ger
kring manniskor med Bipol&r sjukdom och Borderline personlighetsstorning. Samtidigt ar det
viktigaste resultatet for oss gallande kvinnornas maende de individuella och

personliga beskrivningarna av hur de upplever och blir paverkade av dngest, depression,
suicidtankar, mani med mera. Dessa &r svara att bryta isér och fa ned pa papper men det ar dar
man kan finna den verkliga forstaelsen. Genom deras roster blir all information om deras

diagnoser nagot mer an bara torr fakta.
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Vi ser att vardet av att fa en sadan djup inblick i hur livet kan se ut hos personer som lider av
Borderline personlighetsstorning och/eller Bipolar sjukdom, ar mycket relevant for
socionomyrket och alla andra yrken som involverar arbete med manniskor. Detta ger 0ss en
forstaelse for hur viktigt det ar att se varje klient som den individ de ar och inte lata sig styras
av sina forutfattade meningar och viljan av att kategorisera. Genom detta kan vi bryta den
verklighet som kvinnorna upplever existerar idag med att samhallet och varden i manga fall
inte behandlar dem acceptabelt. Genom att vi far en storre forstaelse for hur individerna mar,
skapas en tydligare bild av vilka de ar, vilket kan underlatta att vi ser individen bakom
diagnosen istéllet for att bara se diagnosen hos den drabbade. Detta kan i sin tur hjélpa att
hitta en individanpassad behandling at klienten som i sin tur kan dra mer nytta av
behandlingen och far den béasta tankbara chansen till att fa leva ett sa normalt liv som

mojligt. Vi anser att alla dessa olika komponenter hor ihop, och att mycket kan férandras,
utvecklas och férbéattras genom att vi belyser psykiska sjukdomar mycket mer &n vi gor idag.
Det kraver mer forskning och kunskap kring omradet men framforallt att man tar tillvara pa
den forskning som finns. Med kunskapen om psykisk ohélsa ar det viktigt att vi arbetar for att
forandra de attityder och férutfattade meningar som finns kring méanniskor drabbade av
psykisk ohélsa. Detta innefattar inte bara vardsammanhang utan behovs i samhéllet i stort och

skulle kunna gora stor skillnad for en stor samling manniskor.

Enligt Goffman (2000) har ménniskan som social varelse alltid olika sétt att “presentera” sig i
olika sammanhang. Utifran detta perspektiv ar det darfor viktigt att reflektera 6ver varfor
kvinnorna framstéller sig pa de sétt de gor. Som vi uppfattar det finns det samma dubbelhet
hos kvinnor som samhallet i dvrigt. De vill framsta som tydliga individer och inte vara sin
sjukdom, samtidigt som de stundtals kan uppfattas som mycket fokuserade pa sin sjukdom
och dela den bild av psykisk ohélsa som ofta framstalls i olika samhallsforum. Detta ser vi i
grunden som valdigt naturligt eftersom de ar en del av det samhélle de lever i och darmed inte
helt fria fran fordomar om psykisk ohélsa. Kvinnorna visar dven sjélva pa just hur de bar pa
olika fordomar. Clara beskriver exempelvis hur hon kénner sig sedd som en missbrukare nar
hon skulle hidmta ut Sobril pd apoteket. Hon menar dé att hon blir “knarkstdmplad”. Detta
tyder pa egna tankar och forutfattade meningar om manniskor som missbrukar. Det finns

alltsa referenser som kvinnorna identifierar sig med och andra de tar avstand ifran.

Man kan gora antagandet att kvinnornas beskrivningar i sina bloggar forhaller sig till de

reaktioner de vill och forvantar sig fa fran sin publik. Ett rimligt antagande &r att kvinnorna ar
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medvetna om de stereotyper som finns riktade mot gruppen som lider av psykisk ohélsa. Kan
man utifran denna utgangspunkt séga att vi fangat deras verklighet? Nej, vi har fangat den
bild av deras verklighet som de véljer att mala upp.

Intressanta ingdngar till fortsatta studier
Under arbetets gang har vi dven forstatt hur stor betydelse bloggarna har for kvinnorna som

skapat dem. Det ar ett satt att uttrycka kanslor och tankar de annars maste bara inom sig. Det
ar aven ett satt for dem att dela med sig av sina upplevelser och erfarenheter till manniskor
som laser dem. Detta ar nagot som vi aven anser ar betydelsefullt for personer som arbetar
med manniskor i socialt arbete eller inom sjukvarden. Genom att delge sina kéanslor och unika
beskrivningar av sin vardag med psykisk ohalsa ger det en inblick i deras sjukdomsmdonster
som vi som yrkessamma annars har svart att fa. Bilden vi far ar den bild, i vart fall, kvinnorna
vill mala upp, deras beskrivningar av vilka de & som individer och hur deras psykiska ohélsa
tar sig uttryck i deras liv. Genom att ta del av detta far vi en storre forstaelse for dem som
manniskor och kan aven bemota och forsta dem pa ett béttre sitt i vara yrkesroller. Genom att
delge sina livsberattelser pa natet ger kvinnorna aven andra med liknande eller samma
problematik ord att k&dnna igen sig i. Det kan ses som ett forum fér manniskor att finna stod
och forstaelse i, likt en foreningsgrupp men med mindre risk for stigmatisering utifran
tillnorighet. | arbete med malgruppen anser vi darfor att man borde anvanda bloggar som ett
verktyg i socialt arbete och arbete inom varden. Bloggar, som de vi i detta arbete anvant oss
av, borde ses som en del i den litteratur man, likt studier av kanda forskare, utifran sin
yrkesroll tar del av. Med detta som bakgrund anser vi att det hade varit intressant att forska
vidare kring bloggar och hur de anvands inom socialt arbete bade som arbets- och
behandlingsverktyg. Vi hade &ven tyckt att det vore mycket intressant ifall man kunde gora
en studie kring vardpersonalens upplevelser av att arbeta med personer med Borderline
personlighetsstorning och/eller Bipolar sjukdom. Detta for att fa ett annat perspektiv och i sin
tur kunna forsta kvinnorna battre. Man hade kunnat gora intervjuer med ldkare och
vardpersonal for att se hur deras tankar om sjukdomarna ser ut och hur deras uppfattning ar av

méanniskor som lider av Borderline personlighetsstorning och/eller Bipolér sjukdom.
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Slutord
Avslutningsvis vill vi formedla att detta arbete har varit mycket givande och gett oss insikter

om psykiska sjukdomar och dess paverkan pa manniskor som lider av det. Arbetet har dven
hjélpt oss att se individerna bakom och ge ansikten till diagnoser som annars litt kan kopplas
till férdomar och leder till diskriminering. Detta &r nagot som vi kommer ta med oss in 1 vara
framtida roller som yrkesverksamma inom socialt arbete men &ven i var vardag. Férdomarna
kring psykisk ohalsa kan bara forsvinna genom kunskap, kunskap som vi nu i en stérre

utstrackning besitter och férhoppningsvis dven ni som tagit del av detta arbete.
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