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Sammanfattning

Den aktuella studien handlar om att skapa fordjupad forstaelse for hur patienter
anslutna till psykosteamet pd vuxenpsykiatrin i Kristianstad upplevelser sitt
sammanhang i samarbetet. Studien belyser mer fokuserat hur patienter upplever
tillimpningen av centrala mélsittningar i vardprogrammet, det kontaktskapande
behandlingsarbetet, dvergéngen till ett specialiserat psykosteam ar 2009 och
eventuella andra organisatoriska aspekter pa behandlingssituationen samt hur
patienter uppfattar att man skulle kunna utveckla verksamheten. Studien realiseras
genom en aktionsforskningsstrategi, vilket innebadr att forskningsprocessen
inbegriper vixelverkan mellan samtliga deltagare och att studien syftar till att
generera praktiskt tillimpbar kunskap i den lokala kontexten. Det empiriska
materialet bestdr av sexton semistrukturerade patientintervjuer. Dessa transkri-
beras och analyseras. I kunskapsprocessen tillimpas en terapeutisk utforsknings-
metod och forstaelsen beskrivs som mellanomradeskunskap. Resultatet visar att
de intervjuade patienterna upplever att overgangen till psykosteam varit bra for
dem. Patienterna har dverlag positiva upplevelser av teamets kontaktskapande
samarbete och kinner sig delaktiga och hjélpta. Patienterna uppskattar trygghet,
kontinuitet och struktur. Av specifika behandlingsinsatser uppskattar patienter
sarskilt case management metodiken och samtalskontakt. Anhorigarbete,
hembesok och hilsobefrimjande insatser upplevs som positiva. Méanga av
patienterna upplever biverkningar av mediciner. Dessa beskrivs som plégsamma,
men hanterliga. Brister i verksamheten som patientintervjuerna vittnar om berdr
patienternas situation i samband med vistelser pa vardavdelningar samt att manga
efterfragar ytterligare mojligheter till férdjupade samtalskontakter. Patienternas
socioekonomiska  situation  framtrider som  ytterligare ett  viktigt

utvecklingsomrade.

Nyckelord: aktionsforskning, case management, integrerad psykiatri, integrerat
perspektiv, intervjustudie, mellanomradeskunskap, psykodynamiskt perspektiv,
psykos, psykospsykoterapi, psykosteam, psykosvard, subjektets poetik,

terapeutisk utforskningsmetod



Abstract

The purpose of the present study is to create understanding for how patients in
cooperation with the psychosis team in Kristianstad open adult psychiatry unit
experience their situation in the cooperation. More specifically the study tries to
clarify how patients experience the implementation of central goals of the health
program in use, the relational treatment attempts, the establishment of a
specialized psychosis team in 2009 and possible other organizational aspects and
finally how patients perceive that the work of the team could be improved. The
study is realized as en action research strategy, which means that the research
process includes cooperation and exchange between all participants and
furthermore that the study aims at generating practical knowledge in the local
context. The empirical material consists of sixteen semistructured patient
interviews which are transcribed and analyzed. In the knowledge building process
a therapeutic enquiry method is used and the knowledge that is generated can thus
be described as knowledge of the transitional area. The result ends up in the
conclusion that patients generally find the establishment of a psychosis team as a
favorable development. Generally patients have very positive experiences of the
relationally orientated treatment attempts and they feel that they are listened to and
helped in their situation. Patients appreciate security, continuity and structure. Of
the specific treatments patients especially appreciate case management and
psychotherapeutic contact. Family work, meetings at home and health framing
interventions are positively perceived. Many patients experience adverse drug
reactions. These are described as distressing, but manageable. Areas for further
development that the interviews reveal concern further possibilities for
psychotherapeutic and relational contact and improvements of the caring situation
during hospitalization periods. The socioeconomic situation of patients is also an

important area for further development.

Key words: action research, case management, integrated psychiatry, integrated
perspectives, interview study, knowledge of the transitional area, psychodynamic
perspectives, psychosis, psychosis psychotherapy, psychosis team, psychosis

treatment, poetics of the subject, therapeutic inquiry method



Hall fast!

Hall fast den roda férgen
i det roda!

Tala i det roda!
Férvandla om du vill
brant vixande ur eldkorn:

I suddigt rétt! Slojor av rott! Jag skrek och sade:
Jag ville bara vara i den roda firgen

i denna outspidda prakt

den bara genomvitte mig och forslade,

en hornstot kysste mig

till amaryllisvattens vita

i djup osmos

sag rotts vilja till rott

Skall han da sitta

i orérligheterna fixerad

en juridisk elektrod i lagbokskott

att doma tamget, kuva berguv, hana dnder

nér rott vill till rott
och dnnu flytande

Ja, wasche mich, wasche mich
Fais que j "entends les chants et la féte

Rétt vill till rott

Gor sa att jag hor den roda fargens rop
Rotholz, koschenill och loppor
Sniicka, purpur, Bishops ring
Hemoglobin och jarnsmak

Rott vill till rott

Ett januariskrik vill krossa 16ssen
for att fa hora fargens nattvard:
"Jag ville bara vara i det roda”

ur Rott vill till rétt av Eva Strém (2004)



Forord

Ett stort tack till alla som deltagit i den hér studien — patienter som generdst och genuint delat
med sig av sina erfarenheter, teamet som varit ett vilkomnande och hjélpsamt ging och
handledaren som stéttat och gett frihet, men ocksa hjélpt mig att hitta gréanser och form och se
nya samband. Ett stort tack ocksa till de personer som i samtal eller genom litterdra méten —
manga ganger utan att veta om det — gett inspiration och infallsvinklar. S4 ett hjdrtligt tack till
Margaretha som sadde eller hjdlpte mig att p& divanen sé fréna till denna studie och till
mycket annat och som jag har mycket mer 4n hér later sig beskrivas att tacka for som
minniska i livet. Mina tankar far ocks4 i skrivande stund till min far som under hela sitt vuxna

liv arbetade for social utveckling och vidare till Freja, Nora och Othilia och Igor Stravinskij.

I den hiir typen av studier formodas man som forfattare pa nagot vis belysa varfor man valt att
skriva om just det mnet som studien skall berora. For egen del har jag en rad mdjliga orsaker
till intresset for det valda @mnet, men samtidigt kédnner jag pa mig att ingen av dessa och
kanske inte ens alla sammantaget kan siigas vara en forklaring. Kanske finns det en forklaring
bortom forklaringar? Nir jag var runt fem &r skulle vi en dag hdmta mamma frdn jobbet.
Mamma arbetade som skétare pd Vaaliala mentalsjukhus i Pieksdméki pd en avdelning for
langtidsschizofrena min. I bilen satt pappa, min lillebror och sa jag. Vi hade parkerat utanfor
sjukhuset och vintade pa att mamma skulle komma. Efter en stund sdg jag mamma, men i det
samma sag jag ocksi en man komma springande. Han hade pa sig en rutig, mjuk keps och en
vinrod traningsjacka. Han sprang fram till var bil och knackade intensivt pd fonsterrutan pa
den sidan dir jag satt och ropade ging pa géng: Oppna denna dorr jag vill komma in! Oppna
denna dorr jag vill komma in! Oppna denna dorr jag vill komma in! Jag minns att jag blev
radd. Mamma kom in i bilen och sade: Han ir inte farlig. Manga ar senare skulle jag komma
att 6ppna den dorr som aldrig Sppnades i mitt forsta mote med psykiatrin. Jag skulle komma
att arbeta p4 en sluten psykiatrisk avdelning. Aterigen skulle jag std bakom en dorr som var
last. Jag kommer ihg att jag dven d& var radd dér jag stod bakom dorren, men denna ging var
det jag som knackade pa och vill komma in. Métet med psykiatrin blev fr mig en slags kir
aterkomst som inte bara handlat om det svara och smirtsamma, men ocksd om vérme och
ndgon form av upplevelse av att det konstiga inte ter sig som konstigt utan ér ett uttryck for en

minsklighet som berér oss alla.
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Till en borjan

Att skapa ett band

Meningen med den hir studien dr att skapa férdjupad forstaelse kring hur patienter anslutna
till psykosteamet p& vuxenpsykiatriska dppenvéardsmottagningen i Kristianstad upplever sitt
sammanhang i samarbetet med teamet. Studien handlar alltsd om att ta reda pd hur patienter
upplever ett behandlingsarbete. Teamet bildades hosten 2009 for att personer som drabbas av
psykotisk problematik i nordgstra Skéne skulle bli béttre hjalpta i sin situation (Henriksson,
2010). Det kliniska materialet bestdr av sexton patientintervjuer. Bakgrund till att
foreliggande studie blev till &r att det sedan tidigare fanns en beréringspunkt mellan teamet
och forfattaren och att intressen visade sig att sammanfalla. Det fanns hos forfattaren en frin
borjan mer vagt formulerad dnskan att géra en studie som pa nagot vis relaterar till psykotisk
problematik och hur man kan bistd vid psykos. Denna Onskan bottnar i arbetet som
timanstilld pa klinikens slutenvardsavdelningar dér forfattaren kommit att méta personer som
berdrs av den hir problematiken, méten som varit gripande. Genom arbetet pd avdelningarna
var teamet heller inte helt obekant for forfattaren och omvént var forfattaren ett bekant ansikte
for ndgra av teamets medarbetare. Det skulle visa sig att intressen kunde métas och att det hos
teamet fanns en Onskan att ta reda pd hur patienter anslutna till verksamheten upplever sin
kontakt med teamet. Med utgangspunkt i dessa premisser formulerades i ett samspel mellan
teamet, forfattaren och handledaren for studien en gemensam forskningsfriga i1 vilken
intressen kunde sammanstrala.

Upplevelsemaissigt beskriver Johan Cullberg (2004) psykosen som att den
psykotiska ménniskan 4r “ensam i sitt universum och hotas av nérhet och av att lockas till att
hysa fortroende” (s. 53). Att befinna sig i ett psykotiskt tillstdnd dr férknippat med en enormt
stor ensamhet. Den psykotiske har forlorat upplevelsen av att vara forenad med andra
ménniskor genom vad man kan beskriva som en sjidlvklar forstaelsemassig gemenskap. Att
vara ensam i virlden dr en skrimmande upplevelse. (Skérderud, Haugsgjerd & Sténicke,
2010) Svein Haugsgjerd (1985) skriver att psykosen kan ses som “en retrdtt som ndgra
ménniskor tvingas gora i en given livssituation” och vidare att retratten kan betraktas som ett
forsok att skydda sig mot psykisk smiirta (s. 28). Retritten leder dock individen 1 ett dilemma,
for ocksd ensamheten dr svér att uthdrda. Den psykotiske hamnar i accentuerad form i en
dragkamp som aterfinns hos oss alla och som handlar om att & ena sidan vilja ha kontakt och
karlek och 4 andra sidan vilja dra sig undan i ensamhet i radslan over att i kontakten med

andra uppleva outhirdlig psykisk smirta. (Haugsgjerd, 1985) Sa betonar ocksa Cullberg



(2004) betydelsen av fortroende i kontakten mellan vardpersonal och den psykotiska
individen. Att skapa ett mellanménskligt band som kan leda ut ur ensamheten verkar vara
centralt. Hur patienter anslutna till psykosteamet pa vuxenpsykiatrin i Kristianstad upplever
sitt sammanhang i ett sddant kontaktskapande behandlingsarbete 4r vad denna studie skall
handla om. Forskningsfrigan dr framfor allt intressant i den lokala kontexten genom att den
ger mojlighet for patienterna att paverka sin situation och teamet att utveckla sin verksambhet.
Vad upplever patienter som positivt och utvecklande? Vad éar svart? Nér upplever man att det
sker en positiv forandring? Kanske kan studien dven sdga nagot om vad som &r viktigt i
behandling av psykoser mer generellt eller ge uppslag till nya sidana frigestéllningar.

Skérderud, Haugsgjerd och Stinicke (2010) lyfter fram den enskilda individens
motivation som en viktig faktor i tillfrisknandeprocessen och att den 4r en férutsittning for att
patienten skall fA en kiinsla av att ta kontrollen och makten &ver sitt liv. Att bekrifta
patientens vilja, autonomi och handlingskraft ar viktigt (Skérderud, Haugsgjerd och Stinicke,
2010). Ar kinslan av makt och kontroll kanske en aspekt av den inre kinsla av sammanhang
och mening som Cullberg (2004) lyfter fram som en skyddsfaktor mot psykos? Att patienter
fir mojlighet att pdverka sin situation och dela med sig av sina upplevelser i ett
vardsammanhang kan kanske bidra till en sddan kénsla av kontroll, férutsatt att de upplevelser
som man delar med sig ocksd kan bidra till verklig forindring. Att hdmta in patientens
perspektiv dr ocksd viktigt utifrn hélso- och sjukvérdslagen som i enlighet med den s.k.
autonomiprincipen (Levinsson, 2008) faststiller att hilso- och sjukvérd skall bedrivas med
respekt for individens sjdlvbestimmande och integritet (Johnsson & Sahlin, 2010). Att
intressera sig for en fordjupad forstielse av patienters upplevelser harmonierar ocksa med det
ifrigavarande teamets vardprogram och arbetsfilosofi dér man poéngterar patientens autonomi
och ett gott samarbete med patienten (Psykiatri Skine, 2010).

For att en bra samarbetsrelation skall uppstd behovs tva parter och att dessa
verkligen méts och tar in varandra. I den individualterapeutiska kontexten byggs relationen
upp genom eit mer eller mindre subtilt vixelspel och om terapeuten och klienten hittar fram
till varandra kan ett samarbete och en terapeutisk forindringsprocess ta vid. (Andersson,
2009) De patienter som intervjuas for den hér studien befinner sig i en sddan
samarbetsrelation bade i forhéllande till de enskilda behandlarna, men ocksa i férhéllande till
teamet och vidare den organisation som omger teamet. Cullberg (2004) menar att
psykosvarden — liksom andra komplexa uppgifter — kréver en funktionell organisation for att
bli framgéngsrik och att en sidan organisation behover byggas upp med hénsyn till de

arbetsuppgifter som kunskap om psykosens natur och lékning genererar. Den organisatoriska
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kontexten har stor betydelse for behandlingsarbetet vid psykoser (Alanen, 1997; Cullberg,
2004; Haugsgjerd, 1985). Denna studie kommer att berdra patienters upplevelse av kontakten
med den enskilda behandlaren, men ocksé att handla om hur kontakten med teamet som grupp
ter sig som den upplevs av patienten, dvs. hur patienten upplever sitt sammanhang i
samarbetet med teamet. Upplevelsen av sammanhanget i samarbetet med teamet inbegriper en
organisatorisk dimension. Patientens upplevelser ér inte enbart avhingiga av den enskilda
behandlaren som en isolerad person utan av de behandlingsforutsittningar som den
omgivande organisationen skapar. Finns det upplevelsemassiga aspekter som kanske ocksa
kan knytas till den organisatoriska forandring som bildandet av ett psykosteam innebar?

Det sitt genom vilken den foreliggande studien soker att skapa fordjupad
forstaelse kring hur personer anslutna till det ifrdgavarande teamet upplever sitt sammanhang
i samarbetet 4r genom att engagera teamet och patienterna tillsammans med forfattaren av
slutrapporten i ett gemensamt utforskande, dvs. genom en aktionsforskningsstrategi. For att
samla in empirisk data intervjuas sexton patienter. Intervjuerna spelas in och skrivs ut
ordagrant samt beskrivs och tolkas till sitt innehall. Sjdlva kunskapsprocessen &r en
tillimpning av den metod som Bengt Andersson (2009) utvecklat och anvént sig av i
avhandlingen Berittelser om det krinkta rummet. Processen i det terapeutiska rummet och
betydelsen av bemdtandeforloppet i dterhimtningsprocessen vid allvarliga  psykiska
svarigheter. Metoden kan beskrivas som en applicering av den terapeutiska eller utforskande
héllningen i ett forskningssammanhang. Omvint kan psykoterapiprocessen ségas vara for att
tala med Andersson (2009) en “ut-forskningsmetod” och “en strategi att nd kunskap om den
andre i métet” (s. 40). Detta handlar om att terapeuten lyssnar via god sjédlvkinnedom och
empatisk nirvaro genuint intresserad pa klienten och forvérvar kunskap om den andres inre
virld. Psykoterapeuten blir pa det hér viset utforskare tillsammans med den som beréttar.
(Andersson, 2009) Andersson (2009) skriver ocksa att ”den som lyssnar kommer att f& okad
mojlighet att fordjupa sin forstielse om den andre i métet” och att “den som berdttar kan ta
del av denna forstaelse och uppleva sig sedd, forstddd och annorlunda bemétt jamfort med
tidigare erfarenheter” och vidare att beréttaren genom detta kan “starta en foréndringsprocess
som bygger pd ny kénslomaissigt forankrad kunskap om sig sjilv” (s. 40-41). Andersson
(2009) har i sin avhandling tillimpat ett liknande forhallningssitt pd ett vetenskapligt
material. Tanken &r att i den hir studien tillimpa ett liknande férfarande i kunskapsprocessen.

Studien tar siledes avstamp i sexton berittelser i form av patientintervjuer och
formodas utmynna i en ny beréttelse, ndmligen denna slutrapport. Den nya berittelsen skall

inte enbart referera eller sammanfatta patienternas berittelser utan ocksd bidra till en
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fordjupad forstaelse av dem. Vad ér det for upplevelser patienterna beskriver och hur kan vi
forstd dem? Vad kan de upplevelser som berittelserna vittnar om och den férstaelse som vi
genom att tolka dem och pa sé vis placera dem i ett sammanhang betyda for den verksamhet
som teamet bedriver? Att friga, lyssna, beskriva och reflektera dr de aktiviteter som 1 den hir
studien skall bygga upp kunskap kring forskningsfrdgan. Dessa aktiviteter kommer i
forskningsprocessen att gé in i varandra och lopa parallellt med varandra och alla som deltar i
forskningsprocessen kommer att berdras av dem. Forutom att fréga, lyssna och beritta
kommer kunskapsprocessen dven att besta i reflektioner som kan utmynna i tolkningar. Sddan
tolkning kan aldrig ske utan att de personer som deltar i tolkningsprocessen kommer att
paverka slutsatser utifrin sin s.k. forforstaelse (Andersson, 2009). Med forforstdelse menas
var tidigare kunskap och véra forutfattade meningar (Andersson, 2009). Forforstaelsen
behover inte betraktas som enbart ett hinder for verklig kunskap utan kan ocksa betraktas som
en forutsittning for att en kunskapsprocess dverhuvudtaget skall ta vid och for att ny kunskap
skall kunna uppstd (Allwood & Eriksson, 2010). Framfor allt teori- och metoddelen
aterspeglar den forforstdelse som studien bygger pa och som ocksd utgdr dess begrinsningar.
Forforstaelsen 4r en rik kalla att dsa ur, men utgdr samtidigt de skygglappar som begrinsar
det vi kan se. Genom nya intryck kan forforstaelsen saklart ocksa revideras och omformas till
ny forstielse. Att teoridelen till stora delar uppehaller sig vid de skandinaviska
psykodynamiska perspektiven pd psykosbegreppet och behandlingen av psykoser dr ett
uttryck for forfattarens forstielsehorisont. Mycket ligger vid utkanten av eller bortom
forfattarens aktuella forstielsehorisont och kommer déarfor hér inte till sin fulla rétt eller ens
overhuvudtaget till uttryck. Det integrativa perspektivet dar den psykotiska problematiken
betraktas i ett biologiskt, psykologiskt och socialt sammanhang kan kanske betraktas som en
gemensam forstdelsegrund eller delad forforstaelse. Forfattaren har ocksé en stark tilltro till
minniskans inre likande kraft i ndrande relationer. Utover dessa generella, teorctiska
vinklingar har var och en som deltar i projektet — savil intervjuade som teamet, handledaren
och forfattaren — sin individuella forforstaelse eller historia som ocksd kommer att ha
betydelse for den kunskap eller forstéelse som blir méjlig att tillsammans bygga upp under
resans gang.

Studierapporten ir upplagd sa att den bestdr av fem delar, dvs. introduktion,
teoretisk bakgrund, metod, resultat och diskussion. Dessa delar kallas har Till en bérjan,
Teoretisk bakgrund, Vigar till kunskap, Presentation av resultaten och Diskussion — Vad dr
viktigt i verksamheten? Introduktionsdelen bestdr forutom dessa inledande reflektioner av

avsnitt som presenterar studiens syfte och fragestillningar samt ger en bakgrund till studiens
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sprakdrikt och formalia. Vidare presenteras psykosteamet inom ramen for vars verksamhet
studien gors i introduktionsdelen. I kapitlet Teoretisk bakgrund presenteras psykodynamiska
perspektiv pd psykotisk problematik och hur man pa olika vis kan hjilpa den psykotiska
ménniskan. Teoridelen fokuserar pa de skandinaviska erfarenheterna. I kapitlet Vigar till
forstaelse presenteras den ovan nidmnda aktionsforskningsstrategin, den terapeutiska
utforskningsmetoden som  strategi for kunskapsprocessen, de intervjuade och
intervjuforfarandet, analys/tolkning av det empiriska materialet/berittelserna, etiska
betinkligheter, forskningsprocessen och slutligen diskuteras validiteten utifrdn den valda
metodens premisser. Den forstielse som studien utmynnar i presenteras i resultatdelen med
rubriken Presentation av resultaten och diskuteras vidare i studiens diskussionsdel.
Diskussionsdelen syftar till att dryfta frigor som har att géra med vilken forstelse av
patienters upplevelser av sitt sammanhang i samarbetet med psykosteamet studien har
utmynnat i och vilka slutsatser man skulle kunna dra utifrin denna forstaelse. Kan teamets
arbete pa nagot vis utvecklas? Kan de slutsatser som studien utmynnar i vara av intresse i

andra sammanhang?

Fragestillning och syfte

Utgéngspunkt for studien &r att skapa en fordjupad forstaelse for hur patienter anslutna till
psykosteamet pd vuxenpsykiatriska Oppenvérdsmottagningen i Kristianstad upplever sitt
sammanhang i samarbetet med teamet. Det hir §vergripande temat for studien emanerar ur ett
samspel mellan teamet, forfattaren och handledaren for arbetet. Teamet har ett relativt nytt
vardprogram som antogs i samband med bildandet av teamet och som reviderades 2010. For
att utveckla verksamheten 4r det angeliget att pd ett fordjupat sitt ta reda pa hur patienter
upplever vardprogrammet s& som det tillimpas i det praktiska arbetet. Uppdraget som denna
fragestillning utmynnar i &r en kvalitativ utvirdering av teamets vardprogram med foljande

overgripande fragestillning:

1. Hur upplever patienter det kontaktskapande behandlingsarbetet?

2. Hur upplever patienter tillimpningen av centrala malsittningar i virdprogrammet?

3. Hur tinker sig patienter att man skulle kunna utveckla samarbetet?

4. Kan man forsta patienters upplevelser utifrn en organisatorisk dimension och utifran

den organisatoriska forindring som bildandet av ett specialiserat psykosteam innebar?
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Syftet med studien 4r att bidra till reflektion, utveckling och eventuella forandringar i den
lokala kontexten. Kanske kan studien ocksa vicka nya frdgor och ge uppslag till vidare

studier.

Om sprak, sprakbruk och formalia

Den forstdelse som studien #mnar bygga upp skapas och uttrycks genom spraket. Det
forefaller darfor pa sin plats att hir med nigra ord kommentera sprék, sprdkbruk och formalia
i denna slutrapport. Eftersom studierapporten presenteras i en akademisk kontext foljer den i
sin sprakliga utformning, referenshantering och utformning den av det amerikanska
psykologiska forbundet faststillda s.k. APA-normen, vilken &r standard i vetenskapliga
publikationer inom det psykologiska forskningsfiltet. Texten forhdller sig dock rorligt till
normen sd till vida att rubrikséttningen och den sprékliga utformningen i enlighet med den
kvalitativa ansatsen ges en mer litterér ton. Centrala begrepp definieras i olika delar av texten
efterhand som de dyker upp, men vad som menas med psykos i det hér arbetet dr kanske bra
att redan hir nysta ut. Cullberg (2007) skriver att schizofreni 4r ett begrepp som ofta ”déljer
mera dn den uppenbarar” och att den inte séger nidgot om gemensamt ursprung, behandling
eller prognos och att vi fram till dess att vi vet mer egentligen bor tala om psykoser med
“olika karakteristika” (s. 238). I boken Psykoterapi och miljéterapi vid psykoser anvénder sig
Haugsgjerd (1985) av beteckningen “psykotiska tillstind” pa ett sitt som inkluderar hela
spektrat av olika psykosformer (s. 23). I den hir studien anvénds begreppen psykos, den
psykotiska problematiken och psykotiska tillstind och méjliga andra formuleringar pd ett
liknande vis. Ibland anvinds ordet schizofreni synonymt med psykos. Den betydelse som
dessa formuleringar kvalitativt ges fortydligas genom teoridelen. Vi skall &nda hér kort beréra
de diagnostiska kategorierna for psykos och négra svarigheter som diagnostiken av psykos &r
behiiftad med. Kriterierna for schizofreni har varierat dver tid och mellan olika lénder och
psykiatriska kulturer (Alanen, 2009a). Vad man menar med psykos och schizofreni dr sdlunda
kulturellt definierat. Likasa har begreppets innebérd och de tinkta botemedlen varierat under
olika historiska epoker (Cullberg, 2004). Yrjé Alanen (1997) framhaller att attityden till
schizofreni och schizofrena patienter alltid kommer att forknippas med personliga
erfarenheter och historia och att attityden ofta paverkas av ideologiska betidnkligheter. I den
hir studien betraktas psykosbegreppet ur vara svenska forhillanden och hanteringen av
begreppet sker med utgéngspunkt i forfattarens vésterlindska, psykodynamiska forforstaclse.
Aven den kliniska bilden #r heterogen (Alanen, 2009a). Aven i det enskilda fallet kan
psykosbilden forandra sig fort (Cullberg, 2004). Cullberg (2004) poangterar ait meningen med
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diagnostisering egentligen skall vara att den kan bidra till ett bittre omhindertagande och att
de befintliga diagnostiska systemen DSM-IV och ICD-10 i det avseendet har sina brister, men
att vi inte for tillfillet har nigonting bittre att tillgd heller. De diagnostiska kategorier som i
ICD-10 klassificeras som psykotiska tillstind #r schizofreni, schizotyp storning, kroniska
vanforestillningssyndrom, akuta och 6vergdende psykotiska symptom, inducerat
vanforestillningssyndrom och schizoaffektiva syndrom (Skarderud, Haugsgjerd & Sténicke,
2010). I den hir slutrapporten omfattar psykoser, psykotiska tillstand och andra liknande
formuleringar dessa diagnostiska kategorier.

Valet av ord och definitioner aterspeglar savil forfattarens forforstielse av
imnet som de sprakliga ramar som den kliniska psykologin, men dven den kliniska psykiatrin
erbjuder. I Orden som fingslar oss, som man skulle kunna kalla for en fallstudie, later Iréne
Matthis (1980) tre sprék om ett psykotiskt tillstind utvecklas parallellt och pa det viset
komma i beréring med varandra. De sprék, eller roster genom vilka hon later ldsaren ta del av
huvudpersonen Runes skeenden, inre virld och upplevelser ér psykiatrins, psykoanalysens
och den enskildes eller berérdes eget. Genom att pa det hir viset lyfta de olika spraken sida
vid sida vill Matthis (1980) belysa olikheterna i de sprakliga vinklingarna och vél ocksé visa
att det kan vara svart att forstd varandra nir man tror att man talar samma sprak, men i sjilva
verket inte alls gor det. Marianne Ahrne (1980) ger i romanen Appelblom och ruiner, som
ocksd den skildrar Runes upplevelser, men skulle man kunna sidga ur ett mer personligt
perspektiv, en ytterligare sprikdrikt &t de skeenden som Matthis (1980) skildrar. Ahmes
(1980) sprék #r skonlitteraturens. Det hér foreliggande arbetet berdrs pd liknande vis av olika
sprakbruk som ibland kanske kommer att std i kontrast med varandra, men ibland kanske
ocksa prata om samma sak men med andra ord. Eftersom syftet 4r att komma 1 dialog med
patienter som har erfarenhet av samarbetet med teamet for att skapa forstaelse av hur de
upplever sitt sammanhang i det hér samarbetet 4r det saklart en forhoppning att slutrapporten
reflekterar och levandegér dessa individuella roster och sprékbruk och att den lyckas friligga

en utvidgad och méngbottnad forstaelse av patienternas upplevelser.

Psykosteamet pd vuxenpsykiatrin i Kristianstad

Studien gors saledes inom ramen for psykosteamets verksamhet pd vuxenpsykiatriska
oppenvardsmottagningen i Kristianstad. Psykosteamet i Kristianstad bildades hosten 2009 och
bestar i sin nuvarande utformning av ett multiprofessionellt team med tre specialistlikare, fyra

skotare, tre sjukskéterskor, en kurator, en psykolog, en sjukgymnast, en arbetsterapeut samt

13



tva sekreterare. Medarbetarna kinner varandra vl och de flesta har arbetat pa kliniken lange.
Tanken med att bilda ett specialiserat psykosteam var att personer som drabbas av psykos
battre skulle bli hjilpta i sin situation och f& samma nivé av vird som pd ménga andra hall i
Skane dir det redan fanns sddana team. (Henriksson, 2010) Mottagningen dér teamet arbetar
4r en organisatorisk enhet inom Psykiatri Skéne och #r fysiskt beligen i den sk. Gula
Byggnaden i anslutning till Centralsjukhuset i Kristianstad. I anslutning till mottagningen
finns ocks4 tva slutenvardsavdelningar och en avdelning for 6ppenvard. Teamet har en néra
koppling till dessa avdelningar exempelvis genom att teamets likare dven arbetar pd dessa och
att en av likarna ocksé dr avdelningslikare f6r den ena avdelningen. Samtliga av teamets
medlemmar kan vara med pd vérdplaneringar och intagningsbeslut som berdr patienter.
Teamets psykolog har ocksd kontakt med den ena avdelningen genom att han handleder
personalen dir. Upptagningsomradden fér mottagningen 4r kommunerma Bromélla,
Kristianstad och Ostra Goinge i norddstra Skéne. P& kliniken finns ytterligare tre
multiprofessionella team som arbetar mot specifika zoner inom upptagningsomradet.
Psykosteamet arbetar med vuxna frin 18 ars alder med fokus pd ICD-10 diagnoserna
schizofreni, schizoaffektiv sjukdom, vanforestillningssyndrom, akuta och &vergéende
psykotiska syndrom och ospecificerad psykos. Vissa patienter berérs av en dubbelproblematik
med exempelvis ett pigdende missbruk. Vérdinsatserna bestir av samordnande och
kontaktskapande funktioner och en kombination av likemedelsbehandling med lagsta
effektiva dos, psykosociala och psykoterapeutiska (dynamisk och/eller kognitiv) insatser samt
sjukgymnastik och arbetsterapi efter behov och 6nskemal. Patienter erbjuds dven en arlig
hilsoundersokning. (Psykiatri Skane, 2010)

En utgéngspunkt i teamets sitt att arbeta dr att man forstker att utveckla
fortroendefulla och trygga kontakter, dvs. en god arbetsallians, med patienter och anhériga. I
vardprogrammet betonas ocksé patientens integritet och att patienten oberoende av svérighet i
det psykotiska tillstdndet skall vara delaktig i behandlingen och behandlingens utformning
och ha mojlighet att paverka sin situation. Teamet strivar ocksé till att stotta det som fungerar
i patientens liv. (Psykiatri Skéne, 2010) Vissa patienter har i samband med bildandet av
psykosteam blivit dverremitterade frn en annan behandlare, vissa dr nya pé kliniken och
andra har en etablerad kontakt sedan ling tid. Detta innebdr att forutsittningarna for att ha
etablerat en fungerande arbetsallians kan variera. Vid nyinsjuknande eller aterinsjuknade
forsoker teamet tidigt komma i kontakt med patienten och dven att knyta upp till nétverket
runt patienten, vilket kan minska behovet av slutenvérd (Psykiatri Skéne, 2010). Teamet

samlas d& for att planera insatser och tvd behandlare triffar patienten i hemmet, pa
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avdelningen eller pa kliniken beroende pé& hur situationen ser ut och utifrin vad patienten
onskar. Utifrdn de forsta kontakterna gors en preliminidrbedéomning s& fort som mdjligt
tillsammans med patienten och eventuella anhoriga. Det tidiga omhéindertagandet handlar
ocksd om stodjande samtal med patienten och anhériga och om att forsoka begripliggora
situationen genom saklig information och planering av de nédrmaste atgirderna. Efter det
forsta akuta skedet vidtar parallellt med de inledande kontakterna en grundligare utredning av
patientens problematik. Teamet ser patientens problematik och behandling som en
kombination av biologiska, psykologiska och sociala aspekter och patienterna garanteras
kontakt med de yrkeskategorier som de har behov av. Varje patient skall ocksd ha en fast
vardkontakt som tillika dr ansvarig ldkare samt minst en kontaktperson, vilket skapar
kontinuitet. T det dagliga arbetet sammankommer teamet i morgonméten for att diskutera
aktuella drenden och samordna sin verksamhet. Behandlarna tréffar patienter pd mottagningen
eller hemma hos patienter. Teamet har ett omfattande samarbete med kommunerna, andra
vardgivare, anhériga och intresseforeningar. Kontakten med anhériga kan forutom att fungera
som ett komplement och ytterligare inslag i patientens vard dven rora sig om att ge stéd och
krishjalp till anhdriga och att ha omsorg om minderariga barn. Mélsittnigen 4r dndd att hjilpa
patienten till ett sa sjalvstindigt liv som m&jligt. (Psykiatri Skéne, 2010)

Integrerad psykiatri med case management dr ett viktigt inslag i teamets
behandlingsarbete. Metodiken kallas dven for “aktivt uppsékande samhéllsbaserad behandling
och rehabilitering” eller Assertive Community Treatment (ACT) pé engelska (Malm, 2002).
Det har sedan 2007 pagitt en stor utbildningssatsning i case management for personal i
kommuner och landsting inom norddstra Skane och tre av teamets medarbetare har gatt en
fordjupad utbildning om 37,5 hogskolepodng i den hir metodiken. Fér Ovrigt arbetar teamet
utifran en arbetsmodell som 4r en miniversion av case management. En del patienter har en
case manager i kommunal regi. Den integrerade psykiatrin har vuxit fram i USA efter
nedliggningen av de stora institutionerna pa 1970-talet och syftar till att personer med
allvarliga psykiska storningar skall fa sina behov av vard och stod tillgodosedda i samhillet
och till att samordna och integrera olika delar av stodet (Lindstrom, 2002). Metoden har
anvints runtom i virlden, men utformningen har sett lite olika ut beroende pd lokala
samhilleliga forhallanden (Lindstrém, 2002). Grundtanken &r att psykiatrisk vérd skall dra
lardom av forskning, klinisk erfarenhet och patientens och anhérigas egna erfarenheter och
behov och bestd av sociala insatser, psykoterapier och likemedelsbehandlingar i olika
kombinationer allt efter situation och person. De kombinerade vardformerna forutsitter ett

multidisciplinirt samarbete i team. Att metoden 4r samhillsbaserad betyder att man vill

15



involvera patienten och anhériga i behandlingsarbetet och sammanbinda olika aktdrer inom
kommun och landsting exempelvis. Den speciella kontaktperson som skall binda ihop alla
involverade och skapa sammanhallning och kontinuitet kring patienten kallas i den
integrerade psykiatrin fér ”case manager”. Grundprofessionen f6r case managers har 1 Sverige
oftast varit sjukskoterskor/skétare, mentalskotare/skoterskor eller socionomer och i vissa fall
lakare eller psykologer. Utdver den sammanhallande funktionen kan case managerna roll se
lite olika ut beroende pa patientens behov. For att personer och aktdrer som dr viktiga for
klienten skall kunna samordna sina aktiviteter samlas man #ven med jamna mellanrum i en
s.k. resursgruppen som bestér av klienten, case managern, lakaren och andra viktiga personer i
klientens sociala nitverk. (Malm, 2002)

Under véren 2010 gjordes en enkitstudie pa hur personalen i Kristianstad och
Hissleholm upplevt forindringen nir psykosteam bildades. Studien visade att medarbetarna
generellt upplevde att omférdelningen av resurser skotts pa ett bra vis, men att man inte hade
sa mycket att siga till om. Nojdast var medarbetarna pa psykosteamen di mer fokus kommit
pa deras patientgrupp genom mer motiverade medarbetare och bittre behandling. Personalen
inom slutenvirden upplevde omférdelningen som positiv for deras patienter, men kénde sig
mindre delaktig i omfordelningen for 6vrigt. Anstillda inom den 6vriga ppenvardspsykiatrin
var vid tidpunkten fér enkétstudien lite mindre néjda och uttryckte oro for att vriga patienter
skulle f3 mindre resurser och simre vérd. (Henriksson, 2010) Den organisatoriska omstillning
som bildandet av psykosteam innebar har séledes utvérderats frin ett medarbetarperspektiv
med ovan beskrivna resultat. Patienters upplevelser har inte tidigare utvidrderats i en

sammanstilld form.
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Teoretisk bakgrund
Psykodynamiska perspektiv pd psykos

Ett psykosgenombrott kan utifran den inre upplevelsen beskrivas som en naturkatastrof som i
en manniskas liv alltid kommer att markera en brytpunkt mellan ett fore och ett efter. Den
intriffade naturkatastrofen som har sin grund i den inre virlden har fatt den yttre virlden att te
sig annorlunda. Denna férindring 4r den psykotiska minniskan ensam om att uppleva. Pa si
vis #dr psykosen behiftad med en stor ensamhetsupplevelse. (Haugsgjerd, 1985; Skérderud,
Haugsgjerd & Stinicke, 2010) I det psykotiska tillstindet sitts ménniskans mest
grundliggande och kanske svéraste existentiella dilemman pd sin spets — dilemmat mellan
tillhorighet och ensamhet. Cullberg (2004) skriver att var ménskliga beldgenhet ar ait 1 tanken
réra oss mellan existentiell upplevelsen av att vara “stoft i ett oéindligt universum” utan storre
betydelse och att vara “virldens centrum” och av storsta vikt, men ocks4 att vi har att komma
till ritta med var kluvenhet mellan “vart anstindiga férnuft” och “vért asociala sjélvhivdande
och lustsékande inre” (s. 15-16). I allas vart inre pégér — for det mesta obemérkt — en stéindig
pendlig mellan dess tva ligen och verkligheter (Cullberg, 2004). Haugsgjerd (1985) beskriver
det som att det inom oss alla finns en motstridig lingtan & ena sidan efter tillhorighet, kirlek
och gemenskap och & andra sidan en skrick for den sirbarhet som ett band till andra
méanniskor medfér och den potentiella smirta som ett relaterande till andra ménniskor kan
medféra. 1 den akuta psykosen har misstron till de goda och nirande aspekterna i ett
mellanmiénskligt relaterande tagit ver. Det psykotiska tillstindet kan for att tala med
Haugsgjerd (1985) forstas som en retritt in i ensamheten “som ndgra méinniskor tvingas gora i
en given livssituation” (s. 28). Retritten dr ett forsok att skydda sig mot psykisk smérta. Sa
skriver dven Cullberg (2004) att ”den akuta psykosens viktigaste fenomen” dr “att férmagan
att fungera i duets kategorier”, dvs. till ett dmsesidigt relaterande, “tillfalligt satts ur spel” (s.
17). Men denna naturkatastrof eller retritt — som ytligt sett kan te sig helt slumpméssig och
oforklarlig — kan alltid forstds ur ett psykologiskt perspektiv (Haugsgjerd, 1985). Psykosen
uttrycker en svarighet i att skilja mellan sjilv och andra, dvs. den inre subjektiva vérlden och
den yttre med andra delade virlden (Cullberg, 2004). Detta innebir inte att psykosens
orsakssammanhang enbart skulle vara psykologiska, men att man kan forstd psykosen
psykologiskt.

Den akuta psykosen, skriver Cullberg (2004), “innebér ett avbrott 1 sjilvets
kontinuitet” (s. 49). S& tyder ocksd studier som utforskar forebddande symptom pd att

psykosgenombrottet ofta féregas av overklighetskénslor, angest eller perceptionsstérningar av
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det slag som kan beskrivas som en forsvagning av den grundldggande subjektiva
identitetskinslan (Skarderud, Haugsgjerd & Stinicke, 2010). Cullberg (2004) skriver vidare
att nar det uppstér ett avbrott i sjilvupplevelsen reagerar personen med “stark panikupplevelse
och soker 16sa den oforstieliga nusituationen genom att med omtolkningar av den yttre
verkligheten skapa nya sammanhang i det oférstaeliga” (s. 49). Forsoket att skapa
sammanhang i det obegripliga sker utifrin omedvetna regressiva och irrationella
forestillningar, vilket skapar psykosen (Cullberg, 2004). Momentet nér en person for att halla
samman sin livssituation skapar en egen forklaringsmodell kallas ibland for den
kopernikanska vindingen; frén att ha varit en perifer och maktlos person pa vég att upplosas
blir den psykotiska minniskan hindelsernas medelpunkt (Levander, 2007). De nya
meningssammanhangen har dock ett pris. De omdjliggor ett omsesidigt relaterande till
omvirlden. (Cullberg, 2004)

Formaga att skapa nya, for den inre vérlden tillfalligt betryggande, men
illusoriska meningssammanhang &terfinns hos oss alla och gér tillbaka till vira tidigaste
utvecklingsfaser under spidbarnstiden. De nya meningssammanhangen &r ett sitt att skapa
ordning i en tillvaro som av en eller annan orsak ter sig som ohanterlig och dvervildigande
eller hotfull. Efter att den livgivande navelstringen klippts av behover barnet fa uppleva en
nist intill fullstindig lyhordhet frin moderns sida for att inges med den viktiga illusionen av
att vara ett med det livgivande bréstet eller sa att séga ha skapat det. Om det hungriga barnets
forestillningar och forvantningar om ngonting som kan tillfredsstilla det méter det nérande
modersbrostet och modern uppstar hos barnet en illusion av att ha skapat brostet. Illusionen
skapar hos barnet en kinsla av trygghet och kontroll i en ny och annorlunda virld. Det
behdver dock efterhand uppstd en limplig diskrepans mellan barnets inre upplevelse av
exempelvis hunger och det nirande brostets ankomst s att ett utrymme for den verklighet
som finns utanfor illusionen, dvs. for det som vi dven kallar fér mellanomradet for tinkande,
lek och fantasi, kan bildas. (Winnicott, 1981) I mellanomradet mellan barnets subjektiva inre
virld och den yttre virlden kan barnet borja uppleva sig som atskiljd frin modern genom att
ett tinkande och en symbolisering med utgangspunkt bade i barnets inre, egna impulser och
ifrin modern kommande, yttre impulser kan borja gry. (Jemstedt, 2006) Skapandet av ett
mellanomrade handlar om att barnet frén en alltigenom subjektiv upplevelsevirld” utvecklar
ett relaterande i en virld bestiende av verkliga relationer”, skriver Viberg (2007) ( s. 140).
Som ett led i den hiir utvecklingen och verklighetsanpassningen tar en del barn till sig — eller
s4 att siga skapar — ett s.k. dvergéngsobjekt som exempelvis kan vara en snuttefilt eller en

nalle (Winnicott, 1981). Genom nallen eller snuttefilten kan barnet for att tala med Viberg
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(2007) vara i kontakt med den killa som ger sjélvet niring &ven néir killan inte finns dar” (s.
140). Overgingsobjektet inger i likhet med illusionen en kénsla av kontroll som &r
angestreducerande. Overgangsobjektet behdver inte heller vara ett konkret foremal. Aven
spraket kan fungera som overgéngsfenomen genom att det blir for att tala med Daniel Stern
“ett nytt satt att hora ihop med andra” och tillhér dd varken sjalvet eller objektet utan “tillater
en ny niva av mental relatering genom delad mening” (i Viberg, 2007, s. 140).

Den tidiga spadbarnstidens illusion av att vara ett med modern och den
successiva desillusioneringen och det utrymme eller mellanomrade for tdnkande, lek,
kreativitet och fantasi som en varsam och framgangsrik desillusionering mdjliggor ér relevant
for forstaclsen av psykotisk problematik. Utifrdn den symbiotiska illusionen kan vi forsté det
psykotiska tinkandet som ett tinkande som vi alla i ndgon form kan ta till i osékra och
tringda ligen och som #r ett naturligt sdtt att forsoka skapa en kinsla av kontroll och
forutsiagbarhet. Den inre forestillningen kopplas d till yttre skeenden och blir likstéllda med
dem, vilket oberoende av hur hemska forestillningarna 4r, inger en kénsla av forutséigbarhet
och kontroll. Man skulle kunna s#iga att det psykotiska tinkandet ar ett skydd mot den &ngest
som osikerheten infor en okontrollerbar verklighet skapar. (Matthis, 1992) Att vi en gang
skapat ett mellanomrdde for ett mer verklighetsanpassat eller skulle man kunna siga
desillusionerat tinkande betyder inte att vi i alla ligen kommer att ha tillgéng till det. Cullberg
(2004) menar att psykosgenombrottet just kan forstds som ett uttryck for att det hér
mellanomradet rasat ihop varvid inre personlig verklighet och yttre verklighet sammanblandas
och blir likstillda. Han skriver ocks& om viloldgen eller regressiva broar som kan hjélpa oss 1
pendlingen mellan inre och ytire, exempelvis fantasi och lek, intima relationer, sexualitet,
religion, magiskt tinkande och ruset. I dessa uppstér kontakt och utbyte mellan yttre och inre,
mellan vér upplevelse av ensamhet och tillhorighet samt mellan vér rationalitet och
irrationalitet skulle man kunna siga. (Cullberg, 2004) Vissa av dessa viloligen — som
exempelvis sexualiteten och ruset — har ocksa en skuggsida. Ibland ér dessa viloldgen skora,
ibland saknas de helt och ibland blir de &versvimmade av véara omsténdigheter och
upplevelser. (Cullberg, 2004)

Det 4r genom dessa tidiga utvecklingsfaser genom illusionen av att ha skapat
bréstet och virlden och vidare i mellanomridet i samspelet med viktiga andra som barnets
medvetna och omedvetna upplevelse av sig sjdlv som person, dvs. det vi brukar kalla for
sjalvet, formas (Cullberg, 2004). Sjilvet byggs upp av inre representationer av viktiga andra
och den egna personens beskaffenheter. De inre representationerna &r i det spiada barnet

kluvna i onda och goda representationer for en och samma person, men far efterhand en allt
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mer sammansatt form si att goda och onda sidor integreras och formaga till omsesidiga
relationer skapas. (Cullberg, 2004). Att i sina relationer pa ett realistiskt sitt kunna avlidsa
omvirlden, men ocks3 att kunna lidsa av den inre virldens skeenden och sensationer och att fa
dessa tvd att gi ihop och #ndd framtrida som olika, dr det som vi &ven Kkallar
mentaliseringsformaga (Skdrderud, Haugsgjerd & Stinicke, 2010). Efter det forsta
levnadsérets, vad man kanske skulle kunna kalla for intensiva, utveckling frén ett med
moderskroppen sammanbundet foster till en gryende sjalvstéandighet fortsitter teman om sjélv
och andra att frin och till aktualiseras i livets olika faser. Centrala senare brytpunkter &r
overgingen fran spidbarnets beroende till ett stérre barns Okade sjdlvstindighet som
successivt sker under andra och tredje levnadsaret samt pubertetens 6vergang fran barn till
vuxen (Alanen, 2009). Det kan ocksi mer generellt handla om att separera frin nigon viktig
person eller att flytta frén en vilkdnd och trygg miljo till en otrygg miljé (Andersson, 2009).
Sadana 6vergéngar gor ocksd att minniskan kommer i kontakt med upplevelser av brist,
besvikelser och saknad, en upplevelse som manniskan har att forsona sig med och som kréver
en bearbetning for att kunna dverg i en férvissning om att nagonting gott dnnu finns kvar och
att det kan vara virt att aterigen satsa pd beroende och kontakt. Sorgearbetet som sadana
overgangar innebir och att utveckla verklig sjalvstandighet blir svarare for den som aldrig fatt
tillfille eller lyckats g in i den tidiga symbiosen. Formégan att uthérda sorg och sina egna
motsigelsefulla kinslor #r en forutséttning for att kunna erkénna verkligheten som den dr.
Man skulle ocksd kunna séga att det 4r svart att uthérda verklighetens brister om man saknar
en inre trostande funktion, vilket #r fallet med ménniskor som prematurt tvingas konfronteras
med verkligheten. Istillet for ett stabilt forankrat sjilv utvecklas ett skort sjalv som saknar
inre, nirande och tréstande stabilitet och en fasthet som haller personligheten samman.
(Haugsgjerd, 1985) Det forsta sorgearbetet under spadbarnsaret medfor ocksa en férméga till
symbolisering. Fér att dverbrygga saknaden och bristen som, for att tala med Haugsgjerd
(1985) ’som man tidigare endast forsokt fylla igen med hjilp av handling, krav pd handling
eller 6nskeuppfyllande (hallucinatorisk) fantasi” intrdder symboliseringarna och skulle man
kunna séga ett tredimensionellt tinkande (s. 31). Férmagan till tredimensionalitet &r dock inte
nagonting som man har eller inte har en ging for alla. Den kan béde séttas ur spel tillfalligt pa
grund av pafrestningar och dvervildigande upplevelser, men ocksé utvecklas som exempelvis
sker vid psykoterapi.

Psykosen ir sledes ett avstdndstagande fran den yttre verklighetsuppfattningen
antingen passivt genom att man drar sig undan eller aktiv genom att man omtolkar

verkligheten (Haugsgjerd, 1985). Sadana psykotiska omtolkningar kallar vi for
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vanforestillningar. En vanforestillning inbegriper tankar och uppfattningar om verkligheten
som klart avviker frén vad omgivningen tycker 4r rimligt utifran individ- och kontextbundna
faktorer. Vanforestillningar dr ocksd svira eller omojliga att paverka och de skiljer sig 4t
betriffande omfattning, innehall och grad av bisarr framtoning. Utéver vanforestillningar kan
den psykotiska i varierande grad och i olika kombinationer uppleva syn- och/eller
horselhallucinationer, sirskilda fér omgivningen avvikande beteenden samt svérigheter att
orientera sig i tid och rum, dvs. konfusion. (Cullberg, 2004) Det finns hos varje ménniska en
formdga och tendens till savil psykotiskt som ickepsykotiskt tinkande, vilket &r ldtt att forsta
om man betraktar utvecklingen fran illusoriskt till verklighetsanpassat tinkande. Man kan pé
s& vis sidga att det hos oss alla finns bidde en psykotisk och en ickepsykotisk del i
personligheten (Haugsgjerd, 1985). Att den psykotiska delen hos vissa personer under
siarskilda omstindigheter tar Over kan man fOrstd utifrin den sk. stress- och
sarbarhetsmodellen som pekar pd att psykosgenombrottet dr ett resultat av ett komplext
samspel mellan biologiska, psykologiska och sociala faktorer bdde utvecklingsméssigt och
avseende faktorer i den aktuella situationen. S& sett &r psykosen en psykosomatisk
problematik som kan beskrivas som en krisreaktion i en belastande situation hos en biologiskt
och/eller psykologiskt sarbar person. (Cullberg, 2004) Ibland 4r psykologiska faktorer mer
framtrddande, ibland biologiska (Alanen, 2009a).

Den biologiska sérbarheten kan grunda sig i genctiska faktorer, men ocksé
exempelvis i tidiga stérningar i hjérnans utveckling under fosterstadiet eller vid forlossningen
(Cullberg, 2004). Den genetiska sarbarheten handlar, sa vitt man vet idag, inte om en specifik
”psykosgen” utan verkar réra sig om en anhopning av relativt allménna gener som kan goéra
individen mer sirbar genom att de exempelvis kopplas till blyghet, indtvindhet eller
angslighet for frimmande (Skarderud, Haugsgjerd & Stinicke, 2010). I en finsk omfattande
adoptionsstudie har man kunnat pdvisa samband mellan genotyp och schizofreni, men ocksé
att en gynnsam uppvixtmiljé har en skyddande inverkan (Alanen, 2009a). Det som kommer
att bli avgérande i en ménniskas liv 4r hur genetiska och psykosociala faktorer redan fran
befruktningségonblicket interagerar med varandra (Alanen, 1997; Cullberg, 2004; Koehler &
Silver, 2009). Hur exempelvis det tidiga samspelet (som forknippas med utvecklandet av ett
mellanomréde och symboliseringsforméga) mellan mor och barn utvecklas beror inte bara pa
mamman utan dven pa barnets speciella forutsittningar. Barnet kan exempelvis ha mer eller
mindre av autistiska tendenser eller ligre eller hogre tolerans for dngest utifrdn sina specifika
biologiskt grundade forutsittningar. Aven pappan och den sammantagna psykosociala

kontexten paverkar mor-bam-dyaden. (Alanen, 2009a) Kanske skulle man kunna uttrycka det
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som att det som 4r avgorande 4r hur just den mamman lyckas hélla just det barnet tillsammans
med just den pappan i just den familjen och psykosociala kontexten och vidare i just det
samhillet? Alanen (1997) framhaller vid sidan av mor-barn-dyaden betydelsen av exempelvis
personlighetsméssiga faktorer hos forildrarna, allménna forsvarsmekanismer i familjen,
kontinuerliga stérningar i familjen och hela familjens — inklusive syskonens —
relationsmonster. Det ar heller inte si att de eventuella problemen i uppvixten behdver ha
handlat om att barnet blivit negligerat utan kan ocksd handla om ett &verdrivet starkt
symbiotiskt forhillande till ndgon av fordldrarna kanske dnda in i vuxendldern. Man har ocksd
ibland kunnat se att fordldrarnas relation till sina fordldrar kan ha gjort relationen till barnet
problematiskt. (Alanen, 1997) Aterkommande psykologiska premisser i de sju fallstudier som
Andersson (2009) sammanstillt dr oberoende av psykosens orsaker en invaderande primért
vardande funktion och en frinvarande grinssittande funktion, samt ett krénkt livsrum. Inom
psykosforskningen intresserar man sig ocksé allt mer for betydelsen av den vidare kulturella
kontexten och dess historia liksom den specifika familjehistoria som individen &r inbdddad i
och hur traumatiserande omstindigheter dven kan komma att ha betydelse &ver
generationsgrinserna (Koehler & Silver, 2009). Faktum 4r att neurovetenskapliga fynd vid
schizofreni och bipolaritet i mycket dverlappar med fynd vid stress, rddsla, trauma, social
isolering och misslyckande. Vad man mer specifikt kan siga om betydelsen av psykosociala
bakgrundsfaktorer &r att det finns nyare forskning som tyder pa att personer som vuxit upp
under traumatiserande forhallanden med sexuella eller valdspriglade 6vergrepp och tidig
allvarlig forsummelse 4r betydligt 6verrepresenterade bland schizofrena. (Koehler & Silver,
2009) Read och Hammersley (2006) framhaéller att detta 4r ett tabubelagt dmne som man
fortfarande delvis blundar for.

Det r ocksé mojligt att olika bakgrundsfaktorer spelar olika roll vid olika slags
psykosbilder (Cullberg, 2004). I en journal- och intervjustudie av Cullberg och Levander
(1991) med atta schizofrena personer som blivit helt aterstéllda i samband med psykoterapi
kunde man inte finna kopplingar till tidig traumatisering, men att dessa personer haft svira
erfarenheter under forskole- eller latensperioden (i Cullberg, 2004). Studien gav vid handen
att det ocksa forefoll finnas en genetisk komponent och att det fanns ett samspel mellan
biologiska bakgrundsfaktorer, péfrestningar i de senare uppvéxtfaserna och att
psykosgenombrottet var forknippat med en akut ny péfrestning. (Cullberg, 2004)
Psykosgenombrottet forknippas alltsd inte bara med interaktionen mellan biologiska och
psykosociala sirbarhetsfaktorer utan &ven med en akut ny pafrestning (Cullberg, 2003;

Cullberg, 2004). Sidana utlésande faktorer kan vara ospecifika (exempelvis somnbrist,
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overanstringning, isolering, somatisk sjukdom eller pafrestning eller paverkan av alkohol
eller droger) eller specifika (exempelvis en utvecklingskris, livsovergéng, forlust och
separation, en oloslig konflikt, egentlig depression eller en krinkning av sjdlvkinslan)
(Cullberg, 2004). Tbland kan man &ven se att de tillsynes ospecifika faktorerna har négon
koppling till den psykologiska sarbarheten. I en finsk studie fann man att personer som
tenderar att utveckla psykoser tar konkreta relationer som surrogat for bristfélliga
objektrelationer, vilket gér dem sérbara. (Alanen, 1997) Luc Ciompi (1991, 1994) menar att
man kan forstd sjalva psykosgenombrottet som en funktionell overbelastning av centrala
nervsystemet och en slags obalans som uppstar pa grund den avtagande formégan att anpassa
sig till de psykologiskt eller biologiskt baserade emotionella och kognitiva stressfaktorerna (i
Alanen, 1997). En intressant tanke #r ocksd att psykosen i sjdlva verket syftar till en béttre
anpassning och sélunda har en betydelsefull utvecklingspsykologisk funktion (Alanen, 1997).
S&klart finns det ocksa psykosociala och psykologiska skyddsfaktorer (exempelvis bra socialt
nitverk, meningsfullt arbete och sysselsittning och en inre upplevelse av sammanhang och
mening) i den aktuella situationen som kan forhindra eller lindra en psykosutveckling
(Cullberg, 2004), nagot som det idag finns ett stort intresse for inom psykosforskningen
(Skarderud, Haugsgjerd & Stinicke, 2010). Generellt har man idag fortfarande alldeles for lite
forstaelse for hur olika samhilleliga och sociala faktorer kan pdverka insjuknande i och
tillfrisknande fran psykos (Cullberg, 2007). I en studie av Mattsson, Topor, Cullberg och
Forsell (2008) fann man att aterhdmtningen frin forstagangspsykos underldttades vid minskad
ekonomisk stress och minskad stress i vardagslivet samt av kulturella och sociala aktiviteter.
‘Man vet att det #r léttare att dterhdmta sig frén psykos i mindre utvecklade lénder &n i
visterlindska industrialiserade samhillen, vilket troligen pekar pa betydelsen av familjens och
det omgivande samhillets sociala stdd. Psykosens etiologi 4r multifaktoriell. Den mest
avgorande psykologiskt predisponerande faktorn for att utveckla psykos dr emellertid
bristande férmaga att bilda symbiotiska relationer och sedan frigéra sig fran dessa. (Alanen,

1997)

Hur kan man hjiilpa den psykotiska ménniskan?

Lite mer 4n en procent av befolkningen kommer nigon ging att utveckla en psykos. For den
enskilde 4r psykosen givetvis en smirtsam upplevelse inte minst genom att genombrottet ofta
sker vid unga 4r i en fas di individen kanske dnnu inte fullt ut har etablerat sig i samhéllet.
(Alanen, Gonzilez de Chavez, Martindale & Silver, 2009a) Psykosvdrden har under de

senaste artiondena utvecklats mycket och man har idag i Sverige kortare vérdtider, mindre
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behov av slutenvard och antipsykotisk medicinering samt farre sjalvmord &n tidigare. Som det
ser ut idag kommer ungefir en tredje del av dem som drabbas helt att terhdmta sig. En
tredjedel kommer kanske att drabbas av nagra éterfall, men kommer for 6vrigt att dterga till
ett ganska vanligt liv. En tredjedel kommer att behdva mer kontinuerligt stod. (Levander,
2007) Varden har linge byggt pa en biologisk forstéelse av problematiken, men har nu borjat
utvecklas mot mer integrerade perspektiv (Alanen, Gonzalez de Chévez, Martindale & Silver,
2009b). De psykologiska behandlingsmetoderna har under de senaste artiondena utvecklats
mycket, men 4nnu inte fullt ut fatt motsvarande genomslag i den kliniska vardagen (Alanen et
al., 2009a). Den brittiska objektrelationstraditionen har varit viktig for utvecklingen av den
psykoanalytiskt orienterade psykospsykoterapin. (Haugsgjerd, 1985). De nordiska linderna
far betraktas som foregingare nir det giller psykoterapeutisk behandling av psykoser samt
forskning pa och utvirdering av sidana behandlingar (Andersson, 2009). I det psykologiska
perspektivet pa psykosbehandling betonar man idag utdver fokuserade psykoterapeutiskt
insatser betydelsen av ett psykologiskt bemétande i hela behandlingssituationen (Alanen,
1997; Alanen et al, 2009b; Cullberg, 2004; Levander, 2007). Négra centrala aspekter 1 den
integrativa psykodynamiskt orienterade psykosvarden i Sverige &r behovsanpassat och tidigt
omhindertagande, psykologiskt forhéllningssitt i hela behandlingssituationen, specifika
behovsanpassade psykoterapeutiska insatser, teaminriktad verksamhet och en utveckling mot
subspecialiserade psykosteam vid forstagdngspsykos, att man engagerar patientens nitverk,
det s.k. krisperspektivet, kontinuitet och littillganglighet i kontakterna och farmakologisk
behandling med optimala ligsta dos (Cullberg, 2004). Man betonar i dag generellt vérdet av
integrativa perspektiv pd behandlingsarbetet avseende farmakologiska, psykologiska och
sociala insatser samt avseende olika psykoterapeutiska inriktningar (Alanen et al., 2009b;
Cullberg, 2004).

En hornsten i psykodynamiskt orienterad psykosvérd &r ett s.k. behovsanpassat
psykologiskt omhéndertagande (Cullberg, 2004). Den behovsanpassade psykosvarden och det
dirmed  forknippade  tinkandet kring den  psykotiska  problematiken  och
behandlingssituationen bygger pd ett betydelsefullt och omfattande forsknings- och
utvecklingsarbete som sedan 1968 bedrivits av Yrjo Alanen och hans forskarteam i Finland.
Viktiga lardomar frin denna kliniska forskning och praxis ar betydelsen av att behovsanpassa
behandlingsinsatser utifrin individens specifika bakgrund, livssituation och forutsittningar,
men #dven utifrin den specifika fasen i psykosforloppet och att det psykoterapeutiska
bemétandet ir betydelsefullt i hela behandlingsarbetet. (1997) I den finska modellen var det

terapeutiska arbetet som for 6vrigt bestod av olika terapeutiska ansatser i kombinationer eller
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var for sig beroende pé patientens specifika individ och situationsbundna behov homstenen i
behandlingsarbetet och behandlara arbetade i team. Fokus 1ag pa tidig intervention och pa att
f4 med patientens nitverk i behandlingsarbete. Den farmakologiska behandlingen var endast
ett komplement i behandlingen. Man fann till och med att om man i ett tidigt skede direkt vid
forsta kontakten vid nyinsjuknade pdborjade en psykoterapeutisk och familjeorienterad
behandlig si behovde man inte pdbdrja medicineringen alls. Resultaten utvirderades
kontinuerligt under en lang tidsperiod och var goda. Syftet med projektet var hela tiden att
utforma en terapeutiskt orienterad behandlingsmodell for tillimpning i den offentliga varden
och den behovsanpassade vardmodellen har sedermera implementerats nationellt i Finland
och #@ven fétt genomslag pé sina héll i Skandinavien. (Alanen, 1997)

Grundtanken i den behovsanpassade psykosvérden 4r sdledes att olika individer
och olika faser i psykosutvecklingen kriver olika slags behandlingsarbete som dock hela
vigen bor priglas av ett psykoterapeutiskt eller psykologiskt forhéllningssitt (Cullberg,
2004). Inom ramen for den behovsanpassade finska psykosvarden har man frdn bérjan arbetat
i specialiserade psykosteam (Alanen, 1997). I Sverige har man efterhand bildat sadana
multiprofessionella psykosteam (Cullberg, 2007). En utgéngspunkt for det terapeutiska
forhallningssittet ar att behandlarna forsoker forstd patienten och hans eller hennes situation
och problematik inifrin genom att lyssna till patientens beréttelse, 6nskemdl och behov
(Alanen, 1997). Den forsta utmaningen i behandlingsarbete dr att skapa en tillitsfull relation
till patienten och anhériga (Cullberg, 2004). Fran de finska studierna vet man att det &r
oerhort virdefullt att f3 patientens nitverk med sig (Alanen, 1997). I Finland har Jaakko
Seikkula som en vidareutveckling av den behovsanpassade modellen utformat en
familjeorienterad behandlingsmodell f6r psykoser som kallas for "6ppen dialog” och som gér
ut pa att ett specialiserat psykosteam arbetar mot ett litet upptagningsomrade for ett tidigt
integrativt omhindertagande vid psykoser genom att i familjesamtal med teamet 6ppna upp
for nya diskurser i patientens inre, mellan familjemedlemmarna, mellan teamets medarbetare
samt mellan teamet, patienten och familjen. Resultaten har i likhet med Ian Falloons
psykoedukativa och stéttande modell for familjeinsatser vid psykoser varit mycket goda.
(Stierlin, 2009) I den behovsanpassade psykoterapeutiskt orienterade modellen ser man négon
form av familjekonsultation som en mycket viktigt aspekt i behandlingsarbetet (Alanen et al.,
2009b).

Cullberg (2004) har fort in krisbegreppet i den behovsanpassade modellen och
menar att de forsta behandlingsinsatserna vid en akut psykos kan liknas vid en

krisintervention. Krisinterventionen skall ske snabbt och helst hemma hos patienten och
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bestér av ett familjeméte med en problemformulering. Den handlar om att formedla lugn och
ett rimligt hopp till patienten och anhériga genom ett psykologiskt forstdende, inkdnnande och
informativt forhdllningssitt. I den tidiga varden skall storsta mdjliga vikt liggas vid att ge
“trygghet, forstielighet och lag stimulusmiljo”, skriver Cullberg (2004) (s. 227).
Psykospatienter skall dirfor helst inte vistas pa oroliga akutavdelningar som i sig kan skapa
traumatiserande upplevelser. Om patienten trots allt maste ldggas in skall det vara i en hemlik
lagstimulusmiljo emedan en sidan miljé forknippas med bittre aterhdmtning. (Cullberg,
2004) Att hirbirgera angest och l1ata patienten och anhériga beritta om sina upplevelser dr
viktigt (Levander, 2007). Det #r viktigt med kontinuitet och lattillganglighet i kontakterna och
att patienten direkt kommer i kontakt med specialistvard med kunskap om psykoser (Cullberg,
2004). Cullberg (2004) och Levander (2007) framhaller att hela behandlingssituationen skall
priglas av ett psykologiskt forhéllningssitt, vilket ocksd som sagt dr en av grundprinciperna i
den finska behovsanpassade psykosvarden (Alanen, 1997). Det psykologiska
forhallningssittet handlar framfor allt om att forsoka forstd patienten och anhdriga utifrin
deras eget perspektiv med den psykologiska forforstaelsen som resonansbotten och om ait
lyssna pa patientens och anhdrigas berittelse (Levander, 2007). Levander (2007) menar att ett
framgangsrikt behandlingsarbete bor utgad fran ett sddant psykologiskt perspektiv, dvs. ett
perspektiv som utforskar problem utifrin patientens synvinkel, och som &ven bestir i ett
psykologiskt sitt att lyssna pa det som patienten berittar. Ett psykologiskt lyssnande &r en
forutsattning for en behovsanpassad vard. Om man inte lyssnar till patienten och forsoker att
forstd hans eller hennes virld kan man inte forstd hans eller hennes specifika behov och
forutsittningar. Det psykologiska perspektivet kommer pa sa vis ocksa att gora att man bittre
kan ta vara pa patientens egna resurser och stirka patientens motivation. Det &r ocksa darfor
man i det behovsanpassade arbetet framhéller virdet av att vid sidan av en symptomdiagnos
dven arbeta fram en problemdiagnos eller problemformulering dér patienten och personalen
tillsammans utforskar patientens problem och forséker komma fram till en diagnos som
beskriver patientens subjektiva upplevelse. (Levander, 2007)

Det psykologiska arbetet i behandlingssituationen kan ocksd handla om att
samordna behandlingsinsatserna och om att se manniskan i ett helhetsperspektiv, ett omride
inom vilket Levander (2007) menar att det dnnu finns mycket arbete att gora. Man vet idag
vildigt lite om hur de olika insatserna péverkar varandra. Levander (2007) skriver séhir:
”Ofta blir det si att patienten behandlas farmakologiskt med hénsyn till symptombilden,
psykologiskt utifrin hur man beddémer problemen och formigan att tillgodogora sig

psykoterapi, socialt utifrin hennes ekonomiska, arbetsmissiga och/eller boendesituation,
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fysioterapeutiskt utifrn kroppsliga besvir eller dysfunktioner osv.”, (s. 31). Man vet véldigt
lite om vem som har nytta av vad och i vilka kombinationer och hur. Eftersom vi énnu inte
utifrin ett vetenskapligt perspektiv vet hur olika insatser paverkar eller motverkar varandra
behgver vi vara sirskilt lyhdrda for patientens individuella, speciella villkor och livssituation
och forstielse for vad dessa innebir for patientens behov i behandlingsarbetet. (Levander,
2007) Den psykologiska ansatsen handlar férutom om att se till individens speciella problem,
behov och énskemal dven om att se psykosen som en processuell utveckling som kommer att
genomga olika faser och dédrmed ocksd kommer att behova behovsanpassade insatser med
hinseende till dessa olika fasers specifika villkor. Krisperspektivet later ana att det hos den
drabbade sjilv finns en inneboende kraft och vilja till aterhdamtning och att psykosen inte dr
nigonting obegripligt och ohanterligt som oforklarligt drabbar miénniskan utan en
krissituation som man kan forstd psykologiskt och som ocksa kan lindras genom en sidan
psykologisk forstielse. Patientens specifika personlighet och bakgrundsfaktorer kommer pé sd
vis att ha betydelse for aterhdmtningsprocessen. Detta forknippas dven med forstaelse for
vilka mer specifika psykoterapeutiska behov patienten kan tdnkas ha. (Cullberg, 2004)
Cullberg (2004) framhaller att det i den sena psykosfasen alltid &r viktigt att soka kontakt med
den ickepsykotiska delen i patientens personlighet och hjélpa patienten att benimna psykosen
och stirka patientens sjalvtillit och ingjuta nytt hopp.

Tidigt omhéindertagande har varit en av ledstjimoma i den behovsanpassade
psykosvarden och har med aren kommit att fa en allt mer framtridande betydelse. (Cullberg,
2004) Det finns idag dven ett stort intresse for att utforska tidiga tecken och hur man
eventuellt skulle kunna forebygga psykoser genom samhilleliga sociala insatser (Skérderud,
Haugsgjerd & Stinicke, 2010). Aven om det kan vara vanskligt att se tidiga tecken som tidig
psykos eftersom tecknen ir relativt allmént hallna och eftersom det dérfor egentligen forst i
efterhand gir att siga om de handlade om en psykos eller inte bidrar forstaelse for de
skeenden som foregir det egentliga psykosgenombrottet med viktiga psykologisk perspektiv
pa sjilvbildens forandring vid psykos. De tidiga svérigheterna har ofta under en ldng tid fore
psykosgenombrottet haft betydelse for patientens sjalvbild och darfor kan sjdlvbilden manga
ganger vara i grunden forédndrad nir patienten kommer i kontakt med varden. Att mer aktivt
borja behandla manniskor som utifran tidiga tecken och féridndringar i sjdlvbilden skulle
kunna ligga i riskzonen for att utveckla en psykos ér ett vanskligt uppdrag som dessutom
riskerar att stigmatisera minniskor. Diremot &r det viktigt att minniskor och inte minst unga
ménniskor fir méjlighet att prata om sina problem och fa stod 1 att aterfinna sig sjilv i livets

olika skeden. Tiden mellan psykosgenombrottet och den forsta kontakten med varden dr ofta
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fortfarande 1dng. (Levander, 2007) Levander (2007) menar att detta beror pa att individen ofta
drar sig undan och att #ven anhériga avvaktar och onskar att det hela skall gd 6ver. Hon
menar fven att osiikerhet infor psykiatrin kan spela roll. Hur ldnge det drojer innan man far
hjilp kan ha betydelse for patientens framtid. Ur ett terapeutiskt perspektiv kan det handla om
att de psykologiska omstindigheter som det psykotiska tinkandet medfor stabiliseras om
tillstandet fir fortga obehindrat och ddrmed blir svarare att fordndra. Forskning tyder pa att en
lang tid med obehandlad psykos kan forsimra prognosen. Framfor allt dr det ocksa ett
utdraget lidande. (Levander, 2007) Tva stora svenska projekt som syftat till att utveckla
varden mot ett sk. subspecialiserat omhéndertagande av nyinsjuknade &r det sk.
Fallskidrmsprojektet och Nacka Soteria. Projekten har primért handlat om att tillgodo se
nyinsjuknades specifika behov men har ocksa genom denna fokus kommit att beréra och kasta
nytt ljus Over vissa aspekter av ett tidigt omhindertagande. (Cullberg, 2004).

Internationella erfarenheter exempelvis fran USA, Schweiz, Finland och
Danmark samt av projekt och utvdrderingar av dessa har visat att det 4r bra med ett
sammanhallet bemdtande och en uppfoljning av nyinsjuknade psykospatienter. Att skapa
kontinuitet i kontakterna gor att man littare kan forhindra terfall och att man béttre kan méta
patienters individuella behov och ta vara pa patientens och anhorigas resurser. I Sverige
startade Fallskdrmsprojektet 1996 som ett femarigt s.k. multicenterprojekt med 17 kliniker
over hela landet. Upptagningsomradet omfattade ungefir 1,5 miljoner invdnare och kom att
beréra 175 patienter. Patienterna skulle behandlas behovsanpassat, dvs. med ett psykologiskt
bemstande i hela behandlingssituationen, och foljas upp under fem érs tid med kliniska,
psykologiska, sociala och biologiska parametrar. Patienterna hade ligre vardbehov och stod
pa mildare medicinering och hade en bittre social anpassning &n patienter i kontrollgruppen.
Bade patienter och anhgriga var pafallande ndjda. Dessa internationella och nationella
forskningsrén star som stod for att etablera subspecialiserade psykosteam (Cullberg, 2004).
Ett annat stort svenskt projekt som syftat till att utveckla varden for nyinsjuknade ar det s.k.
Nacka Soteria eller Soteriahemmet. Soteriahemmet startade 1993 som ett kris- och
behandlingshem for forstagdngsinsjuknade utanfor Stockholm (Cullberg & Levander, 2009).
Varden bedrevs utifrin ett behovsanpassat och psykologiskt tdnkande. Femdrsutvirderingen
visade pd goda resultat bade betriffande aterhdmtning och patienttillfredsstéllelse, men
ekonomiska nedskdrningar under senare ar har minskat mdjligheterna att erbjuda den hér
typen av vérd och kontinuitet. (Levander & Cullberg, 2009)

Betriffande farmakologisk behandling vid psykoser rekommenderar Alanen,

Gonzales de Chavez, Silver och Martindale (2009b) att man inleder vardkontakten med en tre
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veckor lang intensiv psykoterapeutisk kontakt med patienten och nitverket och att man under
denna period i mojligaste man undviker neuroleptikabehandling och att man i stéllet
behandlar &ngest och agiterat beteende med benzodiazepin. Cullberg (2004) och Levander
(2007) menar att antipsykotisk medicinering initialt 4 motiverat endast om patienten sjélv
kinner sig plagad av symptomen. Levander (2007) framhéller att symptomen ofta &r svarare
for omgivningen att tolerera #n for patienterna. Alanen och andra (2009b) menar att det efter
denna inledande fas, under vilken patienten beroende pa sitt méende antingen kan vistas
hemma eller pa en lugn avdelning dér det finns resurser och tid att ta hand om patienten i sin
belagenhet, #r indikerat att inleda en lagdosbehandling med neuroleptika for att stétta den
psykoterapeutiska behandlingen hos patienter vars psykotiska tillstdnd kvarstdr och visar sig
att vara djuplodande. Skribenterna framhéller &ven att medicineringen kontinuerligt bor
utvirderas, att psykosen ménga ganger kan klinga av utan medicinering och att hdga doser av
neuroleptika i vilket fall som helst bor undvikas, detta med anledning av kort- och langsiktiga
biverkningar samt emedan man idag vet att man kan uppnd optimal effekt med sma doser.
Eftersom neuroleptikamedicineringen paverkar dopaminsystemen som &r viktigt f6r hjarnans
inldrningssystem ar hogdosbehandling hindrande for en psykoterapeutisk utveckling, &ven om
lagdosbehandling som sagt kan stdtta den terapeutiska processen. (Alanen et al., 2009b) I den
behovsanpassade varden efterlyser man genom vidare studier och genom ett okat utbyte
mellan humanistiskt och naturvetenskapligt orienterade forskare storre forstielse for hur
mediciner interagerar med och optimalt kan anvindas ihop med andra behandlingsinsatser i
olika faser av psykosutvecklingen (Alanen, 2009c¢).

Bildandet av psykosteam har skapat forutsittningar for ett béttre samarbete
mellan professioner och olika aktdrer i patientens omgivning och i samhillet. ”I ett
specialteam for psykotiska patienter finns bade en tendens att sluta sig inét for att vdrna om de
speciella behov den egna patientgruppen har och en annan tendens att soka utat efter andra
verksamheter som har nigot att erbjuda patienterna, d& de #r pd vig ut i samhillet”, skriver
Levander (2007) (s. 139). Idag pratar man mycket om vikten av samverkan med andra
samhillsaktorer och vérdgrannar. Samverkan handlar mycket om att man hoppas att
patienternas rehabilitering i samhllet skall kunna bli smidig. (Levander, 2007) Att man i den
dynamiska behovsanpassade modellen betonar det psykologiska och psykoterapeutiska
bemétandet i hela behandlingssituationen innebér inte att man fornekar eller forminskar
betydelsen av andra behandlingsinsatser. Tvértom betonar man att psykosvérden engagerar et
multiprofessionellt team och att det #r viktigt med ett integrerat perspektiv inom

psykosvérden. Detta innebar att man framhaller virdet i att ha olika perspektiv med sig i
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vardsituationen och att reflektera 6ver patientens problematik utifrdn patientens specifika
biologiska, sociala och psykologiska omsténdigheter och kanske framfor allt att det 4r viktigt
att beakta hur dessa interagerar med varandra. Dérfor menar man ocks4 att behandlingsarbetet
bor priglas av en individanpassad kombination av farmakologiska, psykosociala och
psykologiska och psykoterapeutiska insatser och att man i behandlingssituationen bor ge akt
pa hur dessa interagerar med varandra. (Alanen, 1997; Cullberg, 2004; Levander, 2007) 1
behandlingsarbete betonar man ocksé patientens eget perspektiv och att forstd vad det dr som
ar svart for patienten och hur patienten vill bli hjélpt (Levander, 2007). Aven betriffande de
psykoterapeutiska insatserna betonar man idag vérdet i integrerade perspektiv och en

méngfald av terapeutiska metoder (Alanen et al., 2009b).

Psykoterapi vid psykoser

I den behovsanpassade psykosvirden varierar de specifika psykoterapeutiska insatserna
beroende pa patientens behov (Alanen, 1997). Olika psykoterapeutiska — exempelvis
kognitiva och/eller dynamiska — insatser kan vara att féredra vid olika faser av psykosen eller
vid olika slags psykosbilder (Cullberg, 2004; Cullberg, 2006). Det kan ocksa vara angeldget
att kombinera olika terapiformer, exempelvis gruppterapi och individualterapi, sd att dessa
kan komplettare och stotta varandra (Gonzalez de Chavez, 2009). Man fir ocksd komma ihég
och respektera att inte alla patienter dnskar psykoterapi (Levander, 2007). Andersson (2009)
menar att den terapeutiska metoden i sig inte 4r att betrakta som den kurativa faktorn utan att
det framfor allt &r den terapeutiska relationen som &ar potentiellt kurativ. Vad
psykospsykoterapi kan beskrivas handla om &r att i det terapeutiska motet ateruppritta
patientens krinkta livsrum. (Andersson, 2009) Det #r viktigt att inte riktlinjerna for vilken
terapiform som skall tillimpas &r for strikta utan att dessa kan anpassas individuellt och
omvirderas efterhand i det enskilda fallet (Alanen et al., 2009b). En for strikt hallen
terapeutisk dogmatism kan tvirtom bli kontraproduktiv i det terapeutiska arbetet vid psykoser
genom att fixeringen vid teorin blir en aterupprepning av patientens krankta livsrum. Istdllet
krivs av terapeuten en intuitiv formdga till foljsamhet i kontakterna med patienten.
(Andersson, 2009) I en explorativ fallstudie av Levander och Werbart (2003) pé en
psykoterapiprocess med tvd psykospatienter fann man intressant nog att det faktum att
patienten och terapeuten har samma uppfattning om patientens problematik eller att
terapeuten om hon eller han inte delar patientens bild, atminstone respekterar den, verkar ha
betydelse for ett positivt terapiutfall. Andersson (2009) menar att den psykodynamiska teotin

ir en god bas “for att forstd patientens bakomliggande problematik och hur patienten gestaltar
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den via en relations- och kommunikationsprocess i det kollektiva utrymmet (s. 222). Den
teoretiska basen ir, oberoende av vilken inriktning man som terapeut véljer, ett viktigt
redskap i att skapa ordning i ett i annat fall kanske Gvervildigande och kaotiskt material.
Vidare framhéller Andersson (2009) betydelsen av sittet pa vilket terapeuten tilldgnat sig den
teoretiska basen och menar att teorin 4r som mest verksam d& den inférlivats i terapeutens
person och tillimpas pa ett flexibelt och ickedogmatiskt sitt. En stadig teoretisk referensram
hjélper terapeuten att tinka, stilla frigor, fantisera och leva sig in i de inre ssammanhang som
klienten meddelar om och vidare genom att den hjilper terapeuten att bearbeta de kénslor och
fantasier som vicks inom henne eller honom sjilv i processen (Haugsgjerd, 1985).
Haugsgjerd (1985) menar att det vid psykospsykoterapier ar sarskilt viktigt att man behérskar
en teoretisk vinkling i grunden och att det sedan 4r bra att komplettera denna vinkling med
annat. P4 sd vis menar han kan man som terapeut f6lja och forstd processen och samtidigt
genom det andra perspektivet hélla reflektionen och fantasierna levande och flexibla och
stilla frigor om de begrepp man sjélv anvinder. (Haugsgjerd, 1985)

Andersson (2009) menar, bl.a. med utgdngspunkt i erfarenheter frin de
psykospsykoterapiprocesser som han pé djupet studerat i den tidigare ndmnda avhandlingen
att det teoretiska kunnandet #r viktigt, men att en fdrutsittning for framgingsrik
psykospsykoterapi har att géra med den interpersonella kvalitén i relationen. Kvalitéer hos
terapeuten som kan bidra till att skapa forutsittningar for en god relation dr exempelvis
empatisk formaga, intresse (Alanen, 2009b), talamod, och genuin glddje i det terapeutiska
arbetet (Haugsgjerd, 1985). Andersson (2009) pratar om en moderlig, nirande, omvérdande
och tillgénglig funktion. Terapeuten behdver ocksa ha formaga att hysa och sté ut med alla de
kinslor som patienten behover dela med sig for att patienten skall borja lita pd att det gar att
hirbirgera utan att man gir sonder (Levander, 2007). Alanen (2009a) framhéller ocksd att det
vid sidan av god utbildning och en empatisk hallning 4r en fordel i den terapeutiska processen
om man som behandlare har tillgdng till sin egen omedvetna psykotiska domén s& som den
manifesterar sig i drommar. Levander (2007) framhaller att terapeuten behdver vara trygg i
sig sjélv och kanslig for patientens verbala och ickeverbala signaler samt ha en érlig vilja att
bistd dven nidr det blir svart. Hon betonar ocksd betydelsen av stéd och handledning
(Levander, 2007). Andersson (2009) fann i sin studie att det var gynnsamt for det terapeutiska
arbetet om terapeuten uppfattades som en verklig person snarare dn en projektionsskérm.
Likasa att relationen gynnades av att terapeuten blottade sin ménsklighet (Andersson, 2009).
Andersson (2009) fann ocks3 att det av terapeuten ibland krivdes mod att pd eit adekvat sitt

g4 utanfér ramen. Man inser allt mer betydelsen av det interpersonella métet i det terapeutiska
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utvecklingsarbete (Andersson, 2009). Det finns idag ocksd ett okat intresse for diskussion och
utbyte av erfarenheter mellan kognitivt och dynamiskt orienterade terapeuter och
sammantaget finns det goda forhoppningar om att psykospatienter i framtiden skall fa ta del
av fler psykoterapeutiska insatser (Alanen et al., 2009b).

Psykoterapiforskningen — och alldeles sérskilt psykospsykoterapiforskningen —
ir behiftad med metodologiska och vetenskapsteoretiska problem som gor det svarare att
hivda effekten eller virdet i de psykoterapeutiska insatserna (Andersson, 2009). Effekterna av
psykoterapi och inte minst psykoanalytisk eller psykodynamisk psykoterapi dr svéra att belysa
enligt sidana utvirderingskriterier (randomiserade kontrollerade studier) som dominerar det
psykiatriska forskningsfiltet och som i regel bittre passar for utvirdering av farmakologiska
behandlingar (Koehler & Silver, 2009). Dock finns det &ven efter radande
utvirderingskriterier god evidens for kognitiv beteendeterapi (som genom sin karaktdr &r
littare att anpassa till RCT-studier) och nyare europeiska studier har ocksa visat god effekt for
psykodynamisk psykoterapi vid psykos (Koehler & Silver, 2009). Idag finns ocksa ett okat
intresse for att utveckla utvirderingskriterier som bittre lampar sig for psykoterapiforskning
(Levander, 2007). Problemen i det psykoterapeutiska arbetet vid psykoser &r av ett helt annat
slag 4n vid behandling av lindrigare storningar (Andersson, 2009). Vad man kan séga &r att
man i manga studier dir man tittat fordjupat pa enskilda, skickliga psykospsykoterapeuters
arbete funnit sldende goda resultat. I storre studier har resultaten ofta varit mer nedsléende.
(Alanen, 1997) Dessa storre studier har varit behiftade med avgorande
forskningsmetodologiska brister (Alanen, 1997) och #r ofta gjorda pad kliniker dér man
tillimpade terapeutiska metoder som utifrén den aktuella dominerande synen pa
psykospsykoterapeutiskt arbete inte var optimala (Cullberg, 2004). Andersson (2009) menar
att psykospsykoterapi ar mojligt, men resurskrivande och att den terapeutiska processen
formodligen kommer att bli mer sammansatt och svarare. Ett femarsperspektiv &r, menar
Andersson (2009), ett i sammanhanget kort tidsperspektiv. Angdende psykodynamisk
individualpsykoterapi menar s ocksid Alanen (2009a) att det ar mdjligt att nédrma sig
patientens virld genom symbolisk forstielse, men om det terapeutiska arbetet skall bli
framgangsrikt si behover man utforska och forstd bade patientens personlighetsutveckling,
familjemiljé och aktuella problem varvid en empatisk och émsesidig interaktion kan uppsta
och bevaras pa langsikt. I den finska behovsanpassade psykosvirden har det
psykoterapeutiska arbetet omgirdats av teamets eller avdelningens héllande funktioner
(Alanen, 1997). Det 4r ocksd Anderssons (2009) slutsats att ett framgangsrikt

psykoterapeutiskt arbete forutsitter ett sddant kollektivt mellanomride som en avdelning eller
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ett team kan utgéra och att det 4r viktigt med en fungerande arbetsallians mellan teamet och
psykoterapeuten. Detta stdr i linje med Haugsgjerds (1985) miljoterapeutiska ansats.

Haugsgjerd (1985) pladerar for en slags psykologisk grundsyn som handlar om
att alla manniskor skall erbjudas ett psykologiskt behandlingsalternativ och att det som man
onskar hade gillt en sjilv faktiskt skall gilla alla. Han menar vidare att &ven om mdlet med en
psykospsykoterapi #r att patienten skall kunna ligga psykosen bakom sig sd kan en
terapeutisk process vara virdefull dven om patienten i terapin inte fullt ut kan uppnd
verklighetsanpassning. Haugsgjerd (1985) framhéller det terapeutiska bemoétandets och
forstielsens i sig minskliga virde och att man som terapeut fir vara beredd att acceptera att
det sist och slutligen 4r patienten som viljer om han eller hon verkligen vill gripa tag i vérlden
nir den 4r inom rickhéll. Att lira kiinna den psykotiskes tankevirld och att forstd att denna
tankevirld alltid har ndgon form av koppling till verkligheten &r vérdefullt i sig bade for att
det stirker bandet mellan patienten och behandlaren, men ocksa for att patienten kanske kan
uppleva en viss avlastning genom att han eller hon mirker att nigon verkligen bryr sig och
forsoker sitta sig in i det som patienten upplever (Skirderud, Haugsgjerd & Sténicke, 2010).
Cullberg (2004) beskriver den moderna psykospsykoterapin som att man i den lagger stor vikt
vid “’kontaktskapandet, formedlingen av ett realistiskt hopp och en stddjande héllning i att
granska och gi emot problemen hir och nu” (s. 267). Han menar i likhet med Haugsgjerd
(1985) att “varje minniska som for forsta géngen genomgatt en akut psykos bor fa ett
psykoterapeutiskt erbjudande for att bittre forstd sin aktuella livssituation och
psykosreaktion” (s. 267).

Vid psykospsykoterapier har terapeuter i regel inte tillimpat regelritt
psykoanalys utan nigon form av tillimpning av den i en psykodynamiskt orienterad
psykoterapi. Det ar framfor allt relationen mellan terapeuten och patienten som varit central
vid psykospsykoterapier och vidare har terapeuterna manga gnger varit sérskilt stottande i
sin hillning. Man kan se det som att patienten i en psykospsykoterapi stoppats i sin
personlighetsmissiga utveckling pa en mer grundliggande niva och dérfor ocksé har nytta av
andra aspekter av den terapeutiska situationen dn exempelvis neurospatienter. (Alanen, 1997)
Den forsta utmaningen vid en psykospsykoterapi ir att etablera en bédrande och trygg
samarbetsrelation till patienten (Andersson, 2009; Cullberg, 2004; Haugsgjerd, 1985). En
psykotisk problematik innebdr ofta en viss slags skorhet som gor sig géllande i den
terapeutiska relationen och som handlar om att det kan vara svart for patienten att std ut med
de kinslor som uppstdr i terapisituationen. En slags ambivalens betriffande nérhet och

motstridiga kinslor mellan att & ena sidan vilja knyta an till terapeuten och & andra ett
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undvikande av detta genom att nirheten bdde kan vicka ridsla for att uppslukas i relationen
och for i den bli sarbar och utsitta sig for risken att bli vergiven och sviken. (Levander,
2007) Den hir ambivalensen kan ses som ett uttryck for avsaknaden av ett gott trostande inre
objekt, vilket resulterar i att patienten i terapisituationen tenderar att ndrma sig och dra sig
undan i forhallande till terapeuten och att den terapeutiska utmaningen da bestdr i att kunna ta
fasta pa klientens forsokt till kontakt, kérlek och gemenskap (Haugsgjerd, 1985). Att beméta
patientens motstridiga kanslor av vilja och ovilja till kontakt i terapirelationen kan ocksa
beskrivas som att etablera ett mellanomrade for dmsesidighet och lek dér patientens inre vérld
kan méta den yttre och skapa nigonting tredje och nytt eller sd att siga fora ver klienten frén
ett tillstand dar det inte gir att leka till ett tillstind dar det gar att leka (Viberg, 2007,
Winnicott, 1981). Att skapa forutsittningar for lek #r en utgdngspunkt for all slags
psykoterapi, men nog vl alldeles sirskilt s& vid psykoterapeutiskt arbete vid psykoser genom
att den psykotiska manniskan definitionsméssigt 4r innesluten i den egna inre vérlden. Alanen
(2009) framhaller att det vid psykospsykoterapier dr sirskilt virdefullt att terapeuten har et
empatiskt hillande sitt att relatera till patienten, vilket ger patienten m&jlighet att teruppleva
den tidiga symbiotiska relationen och att i den bli speglad och dérigenom successivt kunna
mogna.

Tendenserna att i den terapeutiska relationen, liksom i relationer dverlag, dra sig
undan och innesluta sig i den egna forestillningsvérlden, dvs. det man kallar f6r de schizoida
forsvaren, ir ett sitt hos den psykotiska manniskan att skydda sig mot psykisk smirta
(Haugsgjerd, 1985). Den schizoida tendensen, eller tendensen till att likstélla det inre med det
yttre i en illusorisk virldsbild, aterfinns hos oss alla och har sina rotter i vara tidigaste faser 1
livet (Winnicott, 1981). Den illusoriska tendensen 4r en slags Overlevnadsstrategi i en
skrimmande och oférutsigbar virld. Haugsgjerd (1985) menar att det psykoterapeutiska
arbetet vid psykoser forst och framst bestar i att fa tag i patientens kontaktstkande tendenser.
Detta handlar om att hjilpa att patienten komma i kontakt med sina kénslor och tankar och att
genom detta ga vidare in i en psykologisk utveckling som han eller hon tidigare dragit sig
undan. (Haugsgjerd, 1985) Psykospsykoterapin handlar enligt Haugsgjerd (1985) om att 6ka
patientens formaga att erkdnna, uthérda och uttrycka svara kanslor, avsaknad och brist, angest
och depression, vilket kommer att minska patientens behov av de schizoida férsvaren. Den
terapeutiska processen ir pa sd vis en bearbetning av individuations och separationsfasen
(Haugsgjerd, 1985). Andersson (2009) beskriver den terapeutiska processen som en i forsta
hand reparativ snarare 4n regressiv process som handlar om ett slags teruppréttande av det

Jivsrum som patienten av en eller annan orsak forsakats och om en péfyllande, ndrande aspekt
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som forutsittning for tillvixt. De nidrande aspekterna handlar om att fa bli speglad, bekriftad
och gora sig av med affektivt kaotiskt material genom att terapeuten formér hirbérgera och
metabolisera innehéllet. Om en sédan relation kan upprittas kan en tillvéxtprocess ta vid och
patienten kan d& genom adaptiv aterforing (feedback, respons och éterkoppling) fa en ny
kinsloméissig forstielse om den tidigare utsatta situationen. (Andersson, 2009) For att tala
med Alanen (1997) kan man siga att psykospsykoterapi gér ut pa att som terapeut fa tilltride
till patientens angest och regressiva, konkreta tinkande som &nnu inte fitt en symboliserad
form samt om att hjilpa patienten med att ge det fritt flytande och ickesymboliserade
tinkandet en symboliserad form (Alanen, 2009a). Genom en grundliggande trygghet i den
terapeutiska relationen och situationen kan den terapeutiska processen bli en dvning i ett
modigare relaterande och varande i den verkliga virlden. For att detta skall bli mdjligt
behéver den sjilvlikande tendensen hos patienten som kan beskrivas som en 6nskan till 6kad
sjalvinsikt mota terapeutens 6nskan om att vara en terapeut. Hjdlparens uppgift ar att leva sig
in i patientens upplevelser samt att observera och forsta forhallanden pa ett annat sitt och att
formedla tillbaks de nya insikterna till patienten som ett stod i den sjdlvlikande processen.
(Haugsgjerd, 1985) Andersson (2009) beskriver den trygga och utvecklande
behandlingsmiljén som en kombination av moderligt narande och faderligt grinssittande
aspekter bade i relationen mellan patienten och terapeuten, men ocksa i den sammantagna
behandlingssituationen. Han framhéller betydelsen av det kollektiva mellanomradet som
exempelvis en avdelning kan utgéra som en scen dér patientens problematik kommer att
gestaltas och dir det moderligt ndrande och omvérdande och faderligt strukturerande och
grinssittande bemdtandet kan skapa forutsittningar for psykisk tillvaxt och utveckling. Det
moderliga och faderliga forknippas inte till manligt och kvinnligt i sig utan till nirande
respektive granssittande kvalitéer som vi i olika grad kan ha fallenhet for oberoende av kon
och som #ven behandlingsmiljder i olika grad kan vara priglade av. (Andersson, 2009)

Matthis (1980) skriver att den symboliskt meningsfulla relationen mellan sprak
och kidnsla i den totala psykosen #r avklippt och att “sjdlva spréket splittras i sina
bestandsdelar och kinslan blir total, rensad pa nyanser och overgéngar till andra kénslor”
samt vidare att ”den nya relationen mellan det splittrade spréket och den totala kénslan &r
direkt och primitiv”’ varvid ordet 4r tinget och kénslan samtidigt” och att tala 4r att handla”
(s. 146). Med utgangspunkt i stress- och sarbarhetsmodellen kan svérigheterna att ge det fritt
flytande och ickesymboliserade tinkandet eller kinslorna en symboliserad form vara
biologiskt eller psykologiskt och psykosocialt grundande, men i och med det

interaktionistiska och monistiska perspektivet kan paverkan ske bade utifrin farmakologiska,

35



psykologiska och psykosociala behandlingsinsatser (Cullberg, 2004). Det 4r s man kan forstd
att bade mediciner och psykoterapi kan hjilpa den psykotiska ménniskan. Cullberg (2004)
framhéllet att de storsta problemen egentligen uppstitt d& man hamnat i alltfor ensidiga
tolkningar av den psykotiska ménniskans beldgenhet och menar att man nu dock kan skénja
en rérelse mot en monistisk ménniskosyn. Den monistiska ménniskosynen handlar om att
man ser mentala aktiviteter, dvs. sjilen, som samtidiga med de fysiska, molekyléira
foreteelserna. “De #r olika sprék som beskriver samma hindelse, olika sidor av samma
mynt.”, skriver Cullberg (2004) (s. 201). Intensiva kénsloméssiga upplevelser som en
psykoterapi eller en stark och langvarig &ngest sétter sina spar i hjdrnan” liksom &ven en
fysiologisk paverkan som droger, mediciner och langvarig sémnloshet har negativa effekter
pd vart tinkande och kinslomissiga relaterande till andra ménniskor” (s. 29). Denna
forstielse har medfort ett nirmande mellan psykoanalys och neurobiologi (Alanen et al.,
2009b; Koheler & Silver, 2009). Det omedvetna har bérjat intressera bade psykoanalytiker
och biologer (Cullberg, 2004). S& skriver ocksé Alanen och andra (1990) i en artikel apropd
den finska behandlingsmodellen att de observationer vi gor frén ett annat perspektiv dn vér
egen dr nodvindiga for ett framgangsrikt arbete med psykoser. Det forefaller idag att finnas
hopp om mer integrativa perspektiv och dirmed om ett bittre omhéndertagande vid psykos
(Alanen et al., 2009b). Vilka behandlingsvégar vi 4n véljer och kan arbeta med dr ménniskans
inre likande kraft en utgingspunkt for véra stivanden (Cullberg, 2007). Apropé utveckling
skriver Cullberg (2007) si har: ”Sma ibland nistan omérkliga steg — det har jag lart mig att
utveckling handlar om. Vare sig det giller att komma tillbaka efter ett psykiskt sammanbrott
eller att komma ut ur ménster som priglas av inkompetens, bitterhet eller barndomens ridsla.
Vi har en stark inbyggd férmaga till vixt och likning inom oss, precis som vid fysiska skador.
Den ldkningen kan understddjas eller hindras av olika faktorer och inflytanden.” (s. 272)
Psykiatriskt behandlingsarbete handlar om att se de smé stegen som leder till lakning och
utveckling och att ta vara pd det faktum “att livet stindigt strivar mot att komma igen”,

skriver Cullberg (2007) (s. 272).
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Vigar till forstaelse

En aktionsforskningsstudie

Den aktuella studien realiserades genom en aktionsforskningsstrategi. Aktionsforskning
hirstammar frdn en socialpsykologisk ansats som foresprakar en integrerad syn péa vetenskap
och praktik, tanke och handling och dér en bérande tanke &r att sociala processer endast kan
forstds genom forindring (Fine et al., 2003). Aktionsforskningen har silunda sina rotter i
samhillsvetenskaplig forskning, men har pad senare tider fatt en okad popularitet inom
organisationsutveckling, utbildning, hilsovard och socialomsorg (Bradbury-Huang, 2010).
Fragestillningarna inom aktionsforskning emanerar ur faktiskt upplevda problem eller behov i
miénniskors vardagliga praktiker i organisationer och i samhéllet. Forskningsprocessen inom
aktionsforskning handlar mycket om att engagera méanniskor i samarbetsrelationer och 1 ett
gemensamt utforskande av den gemensamma fragestillningen. Fragestallnigen fir ocksé lov
att utvecklas och forindras efter hand, likasd de metoder som man tillimpar. Inom
aktionsforskning ligger man stor tilltro till den form av erfarenhetsméssig och forkroppsligad
kunskap som uppstér i verkliga mellanménskliga moten och till dialogens och reflektionens
omdanande kraft. Dirfor ser man heller ingen mening i att forskaren skall halla sig pa avsténd
och avskilja sig frin den kontext som studeras utan menar tvirtom att man kan forstd mer
tillsammans. En viktig poidng med aktionsforskning 4r strévan att fordndra och utveckla
verksamheter. Centrala drag for aktionsforskning 4r sammanfattningsvis att den dr praktiskt
orienterad och syftar till fordndring, att forskningsprocessen 4r livig och att den far utvecklas
efterhand, att ansatsen inbegriper en onskan att fordndra och utveckla samt att de som berérs
av forskningen sjilva #r delaktiga i processen. Aktionsforskning kan snarare ses som en
strategi for samhéllsforskning dn en specifik metod. Strategin aterspeglas i forskningens syfte
och design, medan datainsamling kan omfatta savil kvalitativa som kvantitativa metoder, allt
beroende pa forskningens syfte och karaktir. (Bradbury-Huang, 2010; Greenwood & Levin,
1998; Reason & Riley, 2008) Den hir studiens dvergripande tema som &r att utforska hur
patienter upplever sitt sammanhang i samarbetet med det ifrdgavarande teamet r en praktiskt
forankrad frigestillning som emanerar ur den berdrda verksamheten och som inbegriper en
onskan att forstd och utveckla en Kklinisk praktik. Utifrdn dessa premisser forefoll
aktionsforskning som en lamplig strategi. Aven det att forfattaren &r timanstilld inom
klinikens slutenvérd och pa s& vis har perifera beroringspunkter med teamets praktik bidrog
till att aktionsforskning framstod som ett passande alternativ. Konkret innebar

aktionsforskningsstrategin att studien syftade att generera kunskap som kan hjilpa patienterna
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och som det ifrigavarande teamet kan ha nytta av i sin verksamhet. Strategin handlade ocksa

om att géra alla berdrda parter pa ndgot vis delaktiga i forskningsprocessen.

Terapeutisk utforskningsmetod

Kunskapsprocessen i den hér studien dr en fri tillimpning av den terapeutiska
utforskningsmetoden som Bengt Andersson (2009) har utvecklat och tillimpat i den tidigare
nimnda avhandlingen Berdttelser om det krinkta rummet. Processen i det terapeutiska
rummet och betydelsen av bemdtandeforloppet i dterhdmtningsprocessen vid allvarliga
psykiska svarigheter. Anderssons (2009) avhandling ér en utvirdering av vad som sker i det
terapeutiska forindringsarbetet med sju schizofrenipatienter pad en vérdenhet for unga
personer med schizofreni. For att genomfora utvdrderingen utvecklar Andersson (2009) en
egen metod som #4r en kombination av en narrativ/berdttande och hermeneutisk/tolkande
strategi. Anderssons (2009) ambition &r alltsd bade att beskriva och att tolka empirisk data.
Det forsta ledet i forfarandet 4r att han utifrén ett gediget dataunderlag skapar sju fallstudier
eller berittelser som han sedan i ett andra led tolkar hermeneutiskt. Denna hermeneutiska
tolkningsakt narmar sig Andersson (2009) frén ett interpersonellt och objektrelationsteoretisk
psykoterapeutiskt héll. Kanske skulle man kunna uttrycka det som sé att Andersson (2009)
moter det vetenskapliga materialet med terapeutens hallning och redskap och att den
hermeneutiska tolkningen sker utifrdn en psykodynamisk referensram. Han soker att tolka
texterna inte enbart utifrin de ord som uttalas, men ocksd utifrdn det som finns bakom de
manifesta uttalandena. For att ge struktur 4t tolkningsarbetet avgrinsar Andersson (2009)
vilka aspekter i berittelsen tolkningen skall fokusera pa. Detta gor han genom att stélla fragor
som #r relevanta for fragestillningen till berittelserna. Hans tanke &r att man inte kan erhalla
kunskap inom den kliniska psykologins forskningsfilt, exempelvis om det som sker i det
terapeutiska métet, enbart genom ytire betraktelser utan att man dven behdver méta det hér
forskningsfiltet utifrn dess speciella premisser. (Andersson, 2009) “Den kliniska psykologin
4r en strikt och inom sina ramar, exakt vetenskap, men under ett eget paradigm. Ett paradigm
som svarligen later dmnet som sddant objektiveras och klassificeras, utan bést skall forst
(fenomenologiskt) beskrivas och sedan (hermeneutiskt) tolkas”, skriver Andersson (2009) (s.
48-49). Den traditionella kliniska psykologins kvantitativa och i mycket positivistiskt
orienterade forskningsmetoder begrinsar kunskapsutvecklingen pa omrédet och det finns idag
en utveckling mot méngfald av kvantitativa och kvalitativa metoder (Andersson, 2009). Den
strikta uppdelningen i kvalitativa och kvantitativa forskningsansatser kan ocksd ses som en

konstruerad atskillnad genom att de faktiska kunskapsprocesserna for det mesta omfattar bade
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kvalitativa och kvantitativa element (Allwood, 1999). Ensidigt positivistiska metoder ar ocksa
generellt sett hammande for kunskapsutvecklingen inom psykiatrisk forskning (Cullberg,
2007). Bristerna i ensidigt kvantitativa och enligt det ridande kunskapsparadigmet
evidensbaserade sk. randomiserade kontrollerade studier blir sirskilt patagliga inom
psykoterapiforskning dér man studerar komplexa processer (Andersson, 2009).

Det terapeutiska utforskandet i den vetenskapliga kontexten sker i likhet med
utforskandet i det psykoterapeutiska métet i mellanomradet mellan den inre
upplevelsemiissiga och yttre observerbara erfarenheten och inbegriper en narrativt beréttande
och en hermeneutiskt tolkande kunskapsprocess. Kunskapen byggs upp i mellanomrédet dér
inre och yttre verklighet mots och ger upphov till nagonting tredje och nytt. (Andersson,
2009) Psykoterapi kan beskrivas handla om tvd méanniskor som leker tillsammans. Leken
utspelar sig i ett delade mellanomradet dér ny kunskap byggs. Den nya kunskapen &r varken
tillhorande klienten eller patienten men bada. (Viberg, 2007) Att forska ar ocksa att leka.
Leken pagar mellan forskaren och de ménniskor som exempelvis intervjuas eller de texter
som forskaren vill forsta. Saddan kunskap kan man kalla f6r mellanomrideskunskap. Denna
syftar inte bara till att beskriva men ocksé till att tolka och generera en fordjupad forstaelse
for de studerade fenomenen. Den #r varken subjektiv eller objektiv, inre eller yttre, men
interpersonell och dirmed lite av bada och samtidigt nagonting tredje och nytt (Andersson,
2009). Anderssons (2009) poing ir att ett sédant mellanomrade inte bara kan etableras mellan
méanniskor utan ocksd mellan en forskare och det dataunderlag som en studie baseras pd och
att forskaren pa si vis kan komma i dialog med exempelvis en skriven text. En
forskningsprocess som syftar till att generera sidan mellanomrédeskunskap forutsitter
kontakt, dialog och vilja hos forskaren att forstd inte bara andra men ocksa sig sjdlv.
Kunskapsprocessen ir silunda hermeneutiskt tolkande. Den hermeneutiska tolkningen
handlar om att skapa en forstielse for vad en text betyder (Hallberg, 1999). Text kan i det hér
sammanhanget vara mycket mer &n det vi vanligen forknippar med ordet text och exempelvis
bestd av intervjuer, yttranden och drémmar (Eriksson, 1999). Texten kan beskrivas som en
viv bestiende av trddar som sticker ut och som ger mdjlighet till méngfald av tolkningar
(Hallberg, 1999). Hur vi tolkar en text eller vérlden verhuvudtaget for den delen &r beroende
av var forforstaelse, dvs. vara tidigare erfarenheter och upplevelser och den kunskap vi pé
forhand har. Grinsen for var forméga att se, ta till oss och ifrdgasitta skapar var forforstaelse.
Man pratar ocksi om s.k. forstielsehorisont som man vil skulle kunna beskriva som vért sétt
att se pa virlden och forsta den. Férstaelschorisonten ér inte last utan kan genom mdten ocksa

forandras och forskjutas. Ny forstielse uppstar ndr tvd horisonter ndrmar sig varandra och

39



smilter samman. Inte heller den horisontsammansmaltningen &dr slutgiltig utan kan i sin tur
smilta samman med ytterligare horisonter. Detta &r vad den hermeneutiska
kunskapsprocessen gar ut pd. Den hermeneutiska kunskapsprocessen 4r sdlunda historisk till
sin karaktir. Detta innebdr att kunskapen forindras 6ver tid genom nya upplevelser och
erfarenheter. Man brukar dven prata om hermeneutiska cirklar som kan beskrivas som att den
som tolkar en text ror sig mellan textens helhet och detaljer fram och &ter tills en fordjupad
kunskap om textens innehall har uppstatt samt mellan forforstaelse och ny forstielse som en
stindigt fortskridande process som genererar en mangfald av tolkningar. (Andersson, 2009;
Eriksson, 1999)

I den tidigare nimnda boken Orden som fingslar oss som pé olika vis skildrar
och forsoker forstd en ung mans viag i psykosen skriver Matthis (1980) sd hir apropd
forstaelsens premisser: “For att forstd en annan ménniska krivs att man &r villig att delvis ge
upp sig sjilv. Om jag betraktade Runes ord och handlingar fran mitt eget utsiktstorn enbart,
skulle jag aldrig kunna uppticka vad han sag fran sitt. Jag maste komma i samma lidge som
han. Naturligtvis kunde det aldrig vara friga om att dntra hans torn. Det méste dterigen vara
mitt eget, men sd beldget att min utsikt néra nog dverensstimmer med hans. Jag méste bygga
ett eget torn av dngest och forfoljelse, med bitar 1anade fran Rune och hans virld, men bygget
maste bli mitt eget.” (s. 91) Kanske skulle man kunna séga att just detta som Matthis (1980)
beskriver behdver ske for att s.k. mellanomradeskunskap skall kunna ta form. For att forstd en
annan minniska eller en text maste man sdvél som terapeut som forskare komma i kontakt
och vixelverkan med motparten och ta del av den inre upplevelsen. I den terapeutiska
utforskningsmetoden utgdr man precis som i det psykoterapeutiska utforskandet frin en
berittelse som skapar ordning och sammanhang i ett material (Andersson, 2009). Berittelsen
gor materialet hanterbart. Metoden forutsitter att forskaren har en slags moderskvalitet inom
sig som gor det mojligt att uppritta ett mellanomrade dér forskaren kan méta det studerade
fenomenet intuitivt och forsta det affektivt. Det hir forutsitter ocksa ett affektivt och varmt
lyssnande som stricker sig bortom ytan mot den oartikulerade inre vérlden. Vad forskaren
ocksa gér med den kunskap som tar form i mellanomradet 4r att han eller hon berikar och
sammanfor det med sin tidigare kunskap eller s.k. forforstaelse. Slutligen behover forskaren
s& att siga himta ut kunskapen ur mellanomrédet genom att beskriva och tolka materialet.
(Andersson, 2009) Genom att berittelsen 4r att betrakta som en viv bestdende av 1osa tradar
ar den ocksé oppen for manga tolkningar. Mangfald av tolkningar kan skapa en pagiende
diskussion dir olika perspektiv kan fa oss att uppticka alternativa tolkningar (Enckell, 2009).
En bra tolkning fordjupar inlevelsen (Cullberg, 1992), men utesluter inte andra mdjliga
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tolkningar (Cullberg, 2007).

En méngfasetterad tolkning forutsétter en kénsla for den poetiska dimensionen i
spraket. Den poetiska dimensionen uttrycker den omedvetna, preoidipala, driftsméssiga och
affektiva artikulationen som gér tillbaka till det lilla barnets relation till modern. Det poetiska
finns inte i orden eller i den uppenbara betydelsen av dem utan exempelvis 1 rytmen,
tystanden, mellan orden i det ordlosa. Den poetiska dimensionen &r ett affektivt material som
soker en symboliserad form. Spraket uppstar i ett vixelspel mellan de forkroppsligade
affekterna/drifterna och den sociala omgivningen. Den verbaliserade artikulationen maéste
betraktas i ett tredimensionellt perspektiv som omfattar avsidndare, mottagare och yttre
kontext. Detta innebir att orden finner innebérder bade horisontellt som tillhérande den som
uttalar dem och dem som mottar dem och vertikalt i ett tidsméassigt perspektiv 1 forhdllande
till ord som uttalats innan. Orden kan pa det hir viset forstds atminstone fran tva olika
vinklingar, i intersektionen mellan den horisontella och vertikala linjen, det vill siga mellan
ett jag och ett du och vidare mellan ett da och ett nu. Det &r i denna mangfald av mgjliga
kopplingar mellan jag och du samt nu och d& som subjektet blir till och finner sin unika rost,
en rost som dock dr stadd i stindig fordndring. Detta ger den poetiska texten en dialogisk och
ambivalent karaktir i motsats till den episka monologen som férkunnar ett entydigt, fixerat
budskap. Poetiken aterfinns inte bara i dikten utan dven i andra litterdra uttryck och det
vardagliga pratet exempelvis. Det poetiska ir en preverbal aspekt av artikulationen. (Kristeva,
1969; Kiristeva, 1974) I motet med den poetiska texten bade uppldser och rekonstruerar
lasaren texten (Franzén, 1995). Textens affektiva och poetiska dimension &r vésentlig f6r den
terapeutiska utforskningsmetoden genom att den belyser hur forskaren i egenskap av ldsare i
kunskapsprocessen kan uppritta ett mellanomrade mellan texten och sig sjélv och genom en
terapeutiskt utforskande hallning mota textens affektiva material i ett dialogiskt samtal med
texten. Kroppen finns i orden och orden i kroppen. I ett intensivt méte med ett textmaterial
kan det uppstd en dialogsituation som é&r att likna vid det psykoterapeutiska métet med en
levande ménniska (Cullberg, 1992). Man kan siga att den litterédra situationen har forskjutits
fran lyssnandet till ldsandet och frén att forstd forfattaren/berittaren till att forstd texten
(Ellestrom, 1999). Den foéreliggande studiens berittelser eller narrativa material bestar av
sexton patientintervjuer som transkriberas och analyseras. Kunskapsprocessen bestér i att i
intervjusituationens berittande och lyssnande situation och i analyssituationens ldsande och

tolkande situation forséka skapa ett mellanomrade dér ny kunskap kan skapas.
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De intervjuade och intervjuforfarandet

For studien intervjuades sexton patienter med en psykotisk problematik som har en aktiv
relation till teamet och som knutit an till teamet. Det fanns ingen strdvan till slumpmassighet.
Viktigt var att de intervjuade vid tidpunkten for intervjuerna inte fick vara aktuella inom
slutenvarden och att de som intervjuades skulle ha en etablerad samarbetsrelation till teamet
och verksamheten. I vardprogrammet som teamet arbetar efter podngteras arbetsalliansen som
en grundforutsittning for behandlingen (Psykiatri Skéne, 2010). Darfor forefoll det ocksa
naturligt att vélja ut patienter som teamet etablerat en sadan allians och relation till att
meningsfull behandling kunnat ta vid. Det var ocksa viktigt att tinka pd att patienten inte
kunde fara illa av intervjusituationen eller uppleva den som alltfér pafrestande. Den hér
bedomningen gjordes av de enskilda behandlarna som ocksd ansvarade for att tillfriga
informanter. Vidare forsokte man att f3 med patienter frén olika behandlare. I praktiken blev
det sé att vissa behandlare kunde bidra med fler patienter till studien. Det f6ll sig sa att man
fick en relativt god blandning avseende alder och kon, dven om dessa aspekter inte var
uttalade urvalskriterier. Aven livssituationen och psykosbilden varierade starkt mellan de
intervjuade. Det fanns ocksd en viss variation avseende etnisk och kulturell bakgrund och
socioekonomiska faktorer. De patienter som tillfragades att delta i studien fick information
om studiens innehdll forst av den behandlare som frigade och sedan av forfattaren i
intervjusituationen. Dessutom fanns ett patientbrev som redogjorde for studiens innehall (se
bilaga B). Alla patienter som tillfrdgades och som onskade delta intervjuades. Négra av de
tillfragade som initialt 6nskat att delta dndrade sig senare. Diagnostiskt begrinsade sig urvalet
till teamets malgrupp (schizofreni, schizoaffektiv sjukdom, vanforestillningssyndrom, akuta
och overgiende psykotiska syndrom och ospecificerad psykos) (Psykiatri Skéne, 2010).
Teamets verksamhet omfattar #dven att hjilpa vid dubbelproblematik préglat av
psykossjukdom och missbruk (Psykiatri Skéne, 2010), vilket ocksé aterspeglades vid urvalet
till denna studie.

Intervjuerna gjordes av forfattaren som gick in i intervjusituationerna med en
oppet utforskande hallning. I inledningen till metodboken Den kvalitativa forskningsintervjun
stiller Brinkmann och Kvale (2009) fridgan: ”Om man vill veta hur ménniskor uppfattar sin
varld och sitt liv, varfér inte prata med dem?” Brinkman och Kvale (2009) menar vidare att
sittet att prata med ménniskor s& som det gestaltar sig i forskningsintervjuarens roll antingen
kan liknas vid malmletarens eller resenirens roll; malmietaren séker efter objektiv fakta och
visentliga meningar som uppfattas som existerande oberoende av relationen mellan de

intervjuade och intervjuaren medan intervjuaren som resendr istillet ger sig ut pd en fird mot
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en berittelse som for att tala med Brinkmann och Kvale (2009) skall fortiljas vid
hemkomsten och som skapas i métet mellan intervjuaren och de intervjuade. Den kvalitativa
forskningsintervjun syftar till att friligga de intervjuades livsvérld genom att intervjuaren och
de intervjuade sammankommer for en stunds gemensam fird. Med livsvirlden menar man
virlden sidan som den upplevs av individen i vardagslivet ur hans eller hennes perspektiv och
oberoende av ndgra forklaringar. Kunskap betraktas utifrdn resendrmetaforen inte som
nagonting firdigt existerande utan som nagonting som uppstdr genom att ménniskor &r
tillsammans och méts i samtal. (Brinkmann & Kvale, 2009) Tanken med intervjuforfarandet i
den hir studien var att friligga de intervjuades livsvirld i ett levande dialogiskt samspel.
Kunskapen betraktades inte som firdigt existerande utan som ngonting som potentiellt kunde
byggas upp och skapas i mellanomradet mellan alla som deltar i forskningsprocessen. En
utgingspunkt var att i samtalen skapa kontakt och Gppenhet och det var prioriterat att
intervjusituationen skulle bli en positiv och trygg upplevelse for patienten. Genom att tiden
iandd var begrinsad och genom att intervjun syftade till att utforska en specifik
forskningsfrdga var formen for intervjuerna #nda inte lika Oppen som exempelvis i ett
psykodynamiskt utforskande samtal utan halvstrukturerad. Utifran forskningsfrdgan och
prioriterade premisser i intervjusituationen utarbetad forfattaren, teamet och handledaren
tillsammans en intervjustruktur (bilaga C). Genom att kontakt och dppenhet var prioriterade
kvalitéer i samtalen kom intervjustrukturen i olika skeden av de enskilda intervjuerna och i
varierande grad mellan de olika intervjuerna att hamna 6msom i férgrunden Omsom i
bakgrunden. Det viktiga var inte att slaviskt fi med alla punkter pé fragelistan, men att skapa
ett méte och ett samtal dir patienten skulle kunna prata om sina upplevelser pa ett naturligt
vis. Lika viktigt som att friga var att lyssna och att tanka tillsammans. Aven de yttre ramarna
fér intervjusituationen varierade. Ibland gjordes intervjuerna ensam av forfattaren pa kliniken,
ibland tillsammans med patientens virdkontakt i teamet antingen hemma hos patienten eller
pa kliniken och i vissa fall gjordes intervjuerna ensam av forfattaren hemma hos patienten.
Intervjuerna varade cirka 45 minuter. Nagra blev nagot kortare, andra nagot langre. Samtliga

intervjuer spelades in och transkriberades.

Analys/tolkning av det empiriska materialet/berdttelserna

Inledningsvis évervigde forfattaren i analysen av det empiriska underlaget att tillimpa en
tolkande fenomenologisk analys (Smith & Osborn, 2008; Willig, 2008), kvalitativ
innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2003; Hsieh & Shannon, 2005) eller en typ av ad

hoc metodik dar man kombinerar olika former av analytiska metoder (Brinkmann & Kvale,
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2009). Ingen av dessa metoder forefsll dock att passa in i studiens kunskapssyfte och faktiska
kunskapsprocesser. Istillet valdes som sagt den terapeutiska utforskningsmetoden i vilken
analysen av det empiriska materialet eller berittelserna i Anderssons (2009) tappning sker
genom att forskaren stiller ndgra frigor till texterna och sedan tolkar berittelserna med fokus
pa dessa frigestillningar (Andersson, 2009). Tolkningen sker i Anderssons (2009) studie
utifrdn den terapeutiska hallningen och en psykodynamisk referensram. I analysen av det
empiriska materialet tillimpades i det foreliggande arbetet en liknande terapeutiskt tolkande
strategi. Vigen frin den muntliga berittelsen till den skriftliga berittelsen gick i den hir
studien via transkribering av de inspelade intervjuerna. Intervjuerna skrevs ut av forfattaren
ordagrant med hummanden. Studiens empiriska underlag bestod alltsd av sexton
transkriberade intervjuer. Nista moment i bearbetningen av intervjumaterialet var att
analysera det och att pd nagot vis sammanstilla det. For att géra detta begav sig forfattaren in
i en dialog med berittelserna och plockade ut centrala teman ur dessa. Forfattaren léste
texterna i omgangar och markerade centrala teman i dem. Det har forsta tolkande arbetet kan
beskrivas som en hermeneutisk kunskapsprocess. Tolkningsarbete syftade inte till att tolka
alla potentiella teman utan fokuserade pa teman som var relevanta for studien. P4 sa vis kan

man séga att forfattaren stillde foljande fragor till de transkriberade intervjuerna/texterna:

1. Hur upplever patienter tillimpningen av centrala malsittningar i vrdprogrammet?
Hur upplever patienter det kontaktskapande behandlingsarbetet?

Hur tinker sig patienter att man skulle kunna utveckla samarbetet?

Rl A

Kan man forsta patienters upplevelser utifran en organisatorisk dimension och utifran

den organisatoriska forindring som bildandet av ett specialiserat psykosteam innebar?

Dessa fragor stilldes bade till de enskilda intervjuerna och till materialet som helhet.
Forfattaren rorde sig sdledes mellan del och helhet i det empiriska materialet. En
utgdngspunkt for det tolkande arbetet var forfattarens forforstielse, bide den generella
forkunskapen om forskningsfiltet, men ocksd den férkunskap som forfattaren skapat sig i
sjilva intervjusituationen. Forfattaren var ju den som genomforde intervjuerna och var ju pd
s& vis med i den meningsskapandeprocessen redan dir. Genom denna tolkningsprocess som
konkret alltsd handlade om att lisa materialet om och om igen, leta efter relevanta teman och
att reflektera over texterna borjade forstielse kring de fragor som forfattaren inledningsvis
stillde till texten gry. Denna gryende forstaelse presenterade forfattaren forst for teamets

psykolog individuellt och sedan for hela teamet som ett preliminért resultat for studien. T det
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prelimindra resultatet bestdende av 48 sidor text var centrala teman underbyggda med ett
avidentifierat material frdn patientintervjuerna. For slutrapporten utarbetades ett mer
komprimerat resultat som bygger pa centrala teman fran det prelimindra resultatet och
avidentifierade citat fran patientintervjuerna som forfattaren omformulerat till dikter. Dikterna
bygger siledes pd ord frin patientintervjuerna kopplade till de identifierade for
fragestillningen relevanta teman men i av forfattaren konstruerade kombinationer som skapar
sma berittelser. Den tidiga tolkningsfasens sokande efter ord for den affektiva upplevelsen
kan liknas vid det poetiska uttryckets mangtydighet och kénslomassiga uttryck bortom orden
(Niemi, 2008). Den poetiska formen var tinkt som en form av tidigt tolkningsforsck av
materialet som #nd4 skulle limna materialet 6ppet for dvriga lasare att tolka och reflektera
over. Tanken med poemen var ocks att i resultatet belysa det affektiva materialet bortom de
uttalade orden och att pé sé vis forsoka belysa de intervjuade patienternas poetik. Dessa poem
delade forfattaren ut till teamet for reflektion och kommentarer. Férfattaren presenterade och
diskuterade ocksi resultatet med teamet pa ett morgonméte samt i ett enskilt mote med
teamets psykolog. Det sammantagna intrycket av resultatet formulerades av forfattaren i

resultatdelens 16pande text.

Etiska betinkligheter

Intervjuade patienter informerades om studiens syfte, utformning och innehdll. Detta skedde
initialt muntligen av respektive véardgivare nér han eller hon frigade om patienten vill delta i
studien samt muntligen av forfattaren infor varje intervju. Det fanns ocksd ett patientbrev (se
bilaga B) som delades ut i vissa fall. Allt deltagande bade avseende patienter och anstéllda
byggde pa frivillighet. De inspelade intervjuerna behandlades som sekretessbelagt material
och forvarandes pa klinikens arkiv samt bearbetades pé kliniken. Inspelningarna fick endast
anvindas for det avsedda dndamaélet och raderades efterdt. Genom att studien realiserades pa
en vardenhet omfattades den @ven av den for verksamheten gillande lagstiftning som helhet.
Forskaren arbetade i enlighet med den ovan nimnda lagstiftning och i egenskap av blivande
psykolog utifrin yrkesetiska principer fér psykologer. Inledningsvis diskuterades huruvida
studien borde granskas av etiska ridet, men genom att den inte syftade till att utforska
patienters livsvirld i sin helhet eller upplevelser av det psykotiska tillstdndet utan att fokus lag
pé upplevelser av samarbetet kom teamet, handledaren for arbetet och forfattren i samrad med
varandra fram till att en sddan provning inte kriavdes. Det fanns ocksa ett tidigt samforstand
mellan teamet och forfattren kring att alla intervjusituationer skulle anpassas efter patientens

dnskemal och behov.
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Forskningsprocessen

Brinkmann och Kvale (2009) sammanfattar intervjuundersékningsprocessen som bestaende
av sju stadier som bestdr av tematisering, planering, intervju, utskrift, analys, verifiering och
rapportering. Forfattarna pekar samtidigt pa att de faktiska aktiviteterna vid intervju-
undersokningar ofta 4r mer kaotiska och att forskningsprocessen manga ganger inte foljer en
sadan linjir turordning utan att det pagdr ett stédndigt samspel mellan de olika faserna
(Brinkmann & Kvale, 2009). Forskningsprocessen i den hér studien har omfattat de sju stadier
som Brinkmann och Kvale (2009) benimner, men har inte framskridit i en rak linje frin tema-
tisering till rapportering, utan har snarare bestdtt av en stindigt pdgdende rérelse och
vixelverkan mellan de olika elementen i forskningsprocessen. De olika elementen eller
stadierna i den hir forskningsprocessen har ocksé till stora delar forsiggtt parallellt med
varandra. Forskningsprocessen péaborjades varen 2011 dé forfattaren forst sammankom med
handledaren och teamet och di den 6vergripande forskningsfragan formulerades. Studiens
forberedande arbete gjordes under véaren 2011 och intervjuerna genomférdes och
transkriberades successivt under sommaren och bérjan av hosten 2011. Skrivarbetet och
analysen av materialet pagick delvis parallelit med intervju- och transkriberingsfasen, men
intensifierades under hosten 2011. Det har ocksd funnits aktivare och passivare faser i
forskningsprocessen dven om det ocksa kanske varit sa att bearbetning av material pagatt i det
tysta under tillsynes mindre aktiva faser. Kunskapsutvecklingen har till stora delar varit
dialogisk och skett i ett utbyte och i ett samarbete med alla som deltagit i studien. Samtidigt
har forfattarens ensamarbete och dialog med det teoretiska och empiriska materialet och
forfattandet av sjilva slutrapporten ocksd haft stor betydelse for kunskapsutvecklingen i
forskningsprocessen. Man kan betrakta skrivandet som en i sig reflekterande verksamhet
(Olsson, 2008). Mycket av forskningsprocessen i den hir studien har handlat om att skriva.
Skrivandet har bestatt i att Gversitta tal till text genom transkribering av de inspelade samtalen
men ocksd om att formulera tanken genom att analysera det empiriska materialet och
sammanfatta den affektiva valdren i materialet i poem samt skriva sjélva forskningsrapporten.
Likasa har tolkningen eller forsoket att finna en fordjupad forstaelse av forskningsfrigan varit
standigt narvarande i processen. De forsta forsoken till tolkning av materialet bérjade spira da
forskningsfrigan formulerades och de forsta intervjuerna genomférdes. Ocksé den successivt
fordjupade teoretiska forstéelsen av forskningsfiltet har bidragit till nya infallsvinklar i
tolkningsprocessen. Processen har varit ppen pi sd vis att den utformats och modifierats
efterhand och genom att exempelvis val av analysmetod for tolkning av data omvérderades

under resans gdng. P4 sd vis har forskningsprocessen levt upp till den valda
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aktionsforskningsstrategin. Sammantaget har processen formats av savil yttre omsténdigheter
och ramar som inre skeenden och forstielse hos dem som deltagit.

Forskningsresan har for forfattaren varit en positiv, larorik och befriande process
och forfattaren har funnit ett stort ndje i altereringen mellan dialogiskt kunskapssokandet
genom samtal och dialogiskt ensamarbete med texter. Processen har ocksa varit behiftad med
en rad problem som framforallt relaterat till tidsbrist, vissa svarigheter med att hitta patienter
for intervjuerna, brister i den tekniska utrustningen och begrénsningar i forfattarens
forforstaelse av den psykotiska problematiken och mer specifikt i det ifrdgavarande teamets
sitt att arbeta. For forstdelsen hade det mojligen varit en fordel om forfattaren varit 4nd4 mer
delaktig i teamets verksamhet. En utmaning i processen var ocksd for forfattaren att finna en
limplig balans mellan verksamheten och forskarrollen. Att finna en analysmetod for tolkning
av det empiriska dataunderlaget som pa ett rimligt vis skulle passa in i studiens kunskapssyfie
och de faktiska kunskapsprocesserna var kanske den storsta utmaningen i processen. Det
skedet da forfattaren beslutade att dverge den initialt tinkta mer traditionella fenomenologiska
analysen och att fullt ut fullfolja den valda terapeutiska utforskningsmetoden blev en
brytpunkt som skulle frigéra hela processen och utmynna i ndgon form av metodologisk
frigorelse som kindes som en virdefull erfarenhet for forfattaren. Givetvis hade det ocksa
varit intressant att komplettera dataunderlaget med ett frageformuldr och att pé sd vis kunna
triangulera data eller exempelvis genomfora ndgra fordjupade intervjuer eller ndgon form av
fallstudier som ytterligare ett inslag till 6kad eller mer nyanserad forstdelse av den utforskade
livsvirlden. Styrkor i forskningsprocessen har varit att samtalen med patienterna blivit bra och
att det har kints som att det uppstatt en Sppenhet och kontakt i intervjusituationerna. Det var
ocksa en fordel att transkribera texterna genom att forfattaren i transkriberingsarbetet kom in i
materialet, men ocksé efterdt kunna betrakta det frn en viss distans och att det i materialet
genom transkriberingen skedde en forskjutning fran lyssnandet till lasandet, vilket Sppnade
for en ytterligare dimension for dialog i forhallande till materialet. Sammantaget har
forskningsprocessen varit ldrorik och dppnat upp forfattarens 6gon for att forskning likval

som psykterapi kan vara att hjalpa.

Validitet i mellanomradeskunskap

Kunskap som skapas i mellanomrédet tillhdr varken det yttre, mitbara och observerbara eller
det inre, upplevelsemissiga och subjektiva kunskapsféltet, utan omfattar bada (Andersson,
2009) och #r samtidigt ndgonting tredje och nytt som &r nagonting annat &r summan av inre

och yttre. Validiteten i sddan kunskap befdstes i likhet med tolkningens validitet i det
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psykoterapeutiska mdotet genom en dialog betriffande slutsatsernas eller tolkningarnas
riktighet (Kvale, 1989). Den goda tolkningen eller slutsatsen vidgar vyerna och de
hermeneutiska cirklarnas méngfald, dvs. genom att berittelsen alltid lamnar sig dppen for nya
tolkningsmojligheter som dven kan samexistera, skapar forutsittningar for var och en att
uppticka det som Enckell (2009) kallar fér den doda vinkeln i den egna forstaelsen.
Validiteten i mellanomradeskunskapen kan saledes i likhet med validitet i kvalitativ forskning
generellt anses ha som en kommunikativ valor (Kvale, 1989), dvs. att tolkningens validitet
fordjupas, foérkastas, utvecklas eller modifieras genom samtal exempelvis med dem som
intervjuats for en studie eller med andra forskare inom omrddet. Den vetenskapliga
forskningsrapporten kan betraktas som ett diskussionsinligg som bidrar med ett eller nagra
perspektiv pd det studerade fenomenet och som kommer att utgéra forforstaelse for
kommande studier. For att tala med Julia Kristeva (1983) skulle man @ven kunna beskriva
mellanomradeskunskapen som ett paradigm som befinner sig mittemellan en klassisk
tolkningsattityd som soker mening utifrin en tryggad utgangspunkt och en decentraliserad
diskursiv attityd (i Franzén, 1995). Validiteten i mellanomradeskunskapen forutsétter sdlunda
ett stindigt ifrigasittande och en stindigt pagaende rorelse mellan upplosande och
sammanbindande element i tolknings- eller forstaelseprocessen. Mangfalden av infallsvinklar
forutsitter ocksa att underbygga sina slutsatser med ett empiriskt underlag och att inta en
kritisk hallning till materialet genom att lata olika och motstridiga perspektiv framtréda.
Sanningsbegreppet #r i mellanomrédeskunskapen att betrakta som interpersonellt. I kvalitativ
forskning och framfor allt inom aktionsforskning virdesitter man ocksd s.k. pragmatisk
validitet som handlar om att kunskapens validitet 4r beroende av huruvida den hjélper oss att
agera pa ett sitt som ger Onskat resultat (Kvale, 1989). Utifrdn det hir betraktelsesattet &r
kunskap handling (Kvale, 1989). I mycket handlar validiteten i mellanomradeskunskapen
ocksd om kontextualisering, dvs. att placera tolkningarna exempelvis i ett kulturellt och
historiskt sammanhang. Skirderud, Haugsgjerd och Stinicke (2010) framhdller att
“historiemedvetenhet och historiska kunskaper” #r “ett nodvéndigt inslag i” det psykiatriska
"yrkesomradets kvalitetssakring” (s. 57). Validiteten i mellanomrédeskunskapen dr sélunda
beroende av graden av medvetenhet om forforstaelsens betydelse i kunskapsprocessen. Ett
allmant kriterium for trovirdigheten i forskningsresultat 4r ocksa hur vilgenomfort det
hantverksmissiga arbetet i studien &r (Allwood & Eriksson, 2010). Det héir hantverksméssiga

kriteriet dr centralt for validiteten i mellanomrédeskunskapen.
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Presentation av resultaten

Att treva efter orden

Resultatet presenteras dels i 16pande text i denna resultatdel samt i form av poem som bygger
pa patientcitat som kopplas till de identifierade temana i bilaga D. Poemen bygger pa
patienternas ord, men dock si att ett poem kan vara konstruerat utifrén flera, ofta ett stort
antal citat. Poemens rubriker dr samtidigt rubriker for identifierade teman. Forfattaren har
kombinerat fritt inom temat, men endast tillfort enstaka bindeord. Citat i den 16pande texten i
resultatdelen #r himtade frin poemen och patientintervjuerna. Slutsatser i resultatdelens
16pande text underbyggs ocksd med hénvisningar till relevanta poem i bilaga D. Tanken med
den poetiska presentationsformen i bilaga D &r att lata det empiriska materialet tala for sig och
att belysa de identifierade temana med patienternas egna ord och att samtidigt genom den
suggestiva uttrycksformen forsoka bringa upp i dagen den affektiva kraften i materialet och
bereda ett tolkningsutrymme i det. Poemen syftar till att friligga de intervjuades, dvs.
subjektets, poetik. Det poetiska uttrycket forstés utifran Kristeva (1974) som ett ambivalent
och dialogiskt uttryck som inrymmer en affektiv, preverbal aspekt. Det betraktas ocksd utifran
Niemi (2008) att inrymma det slag av trevande kvalitéer som den tidiga psykodynamiska
tolkningen kan ha. Dikterna 4r ett forsdk att i kondenserad och fortitad form fortdlja de
intervjuade patienternas gemensamma berittelse. Poingen med att i denna resultatdel
presentera resultatet i 16pande text &r att géra det mer sammanhdllet och tillgangligt for
lasaren. Lasaren fir silunda mojlighet att nirma sig resultatet i en mer bearbetad och
forhoppningsvis mer lisbar form i denna resultatdel, men ocksa att nirma sig resultatet eller
de identifierade teman i en rdare och mer suggestiv form i poemen i bilaga D. Kanske skulle
man kunna séga att poemen i bilaga D dr en slags fragmentariska protoberittelser som
resultatdelens mer sammanhéllna berittelse emanerar ur. Temana/poemen i bilaga D liksom
dven presentationen av resultatet i den paféljande 16pande texten 4r uppdelade i fyra
huvudomraden eller rubriker, ni#mligen vérdprogrammet samt upplevelser av det
kontaktskapande behandlingsarbetet, upplevelser av den organisatoriska dimensionen,
patienternas upplevelser av sin situation i samhillet samt patienternas tankar om hur man kan
utveckla verksamheten. Varje delomréde svarar mot studiens fragestéllningar som ocksa varit
de fragor som forfattaren stillt till det empiriska materialet i analysfasen. Ett undantag &r
delomradet som berdr patienters upplevelser av sin situation i samhéllet som inte direkt svarar
mot nagon av studiens frdgestallningar, men som relaterar till hur patienterna generellt

upplever sin situation och som ocksé kan kopplas till vilka utvecklingsomraden som dr viktiga
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att tinka pa. Dirfor finns delomradet med i resultatet ven om det kan synas ligga vid sidan
av fokus for studien. Resultaten sammanfattas, tolkas och kontextualiseras vidare i den

pafoljande diskussionsdelen.

Del 1: Viardprogrammet och det kontaktskapande samarbetet

De intervjuade patienterna kinner sig generellt sett hjélpta och trygga med sina enskilda
behandlare och hela behandlingssituationen (se bilaga D poemen Antligen hjilp, Trygghet och
Tillif). Manga av de intervjuade patienterna beskriver det som att de varit mycket slitna eller
haft mycket stress i sina liv och att livet som nagon uttrycker det kommit till en punkt dar det
handlat om att “dndra” pa det “eller d6”. De flesta av de intervjuade patienterna har haft
langvarig eller till och med mycket langvarig kontakt med psykiatrin, men ménga beskriver
kontakten med sin sédrskilda behandlare eller teamet som en vandpunkt d& man upplevt att
man “intligen fatt hjalp”. Kénslan av att bli hjalpt forefaller att forknippas med bemétande,
kontakt och trygghet eller som nigon patient svarar pa fragan vad det var som gjorde att en
forandring blev majlig sé var det “nog bemdétandet” och att de var positiva frdn borjan” och
”den personliga kontakten”. Patienter podngterar ocksa betydelsen av trygghet och nigon
menar exempelvis att det vdl dr “att man kdnner sig trygg som betyder mest”. Négon
beskriver sin behandlare som sin “trygghet” och “hogra arm”. Tryggheten forefaller ocksa i
vissa fall att forknippas med lokalerna som uppfattas som ett “lugnt” och “’skont stille att
komma till” dir man “kénner sig som hemma”. Tryggheten forknippas ocksd med vetskapen
om att teamet och den egna behandlaren finns dar om nagonting skulle intrdffa. Det kénns bra
att ”veta att de finns dir” och att ”de kiinner mig” och att man “vet vart” man "har dem” och
att man har ndgon med pa taget”. Tryggheten forknippas alltsd med att man kénner varandra
och 7att det blir personligt”, men ockséd med att behandlarna uppfattas som “tydliga” och
tillgingliga och att de finns dar och “vet vad de gor”. Likasa sdger patienterna att de kénner
att de enskilda behandlarna och teamet stéttar och stiller upp mycket och att de ger ett stort
virde pé det hir stodet (se bilaga D poemet Stid). Nagon uttrycker det sa hidr: “Hon har ju
varit ett fantastiskt stod for mig. Hade jag inte haft henne sa vet jag faktiskt inte vad jag hade
gjort alltsd.” Négon annan menar att “de ger ju mycket stéd” och att ”det 4r ju mycket oron
med som stiller till det”. Patienter tar ocksé upp att det kinns viktigt att ha ndgon med sig i
livets olika kriser. Man upplever det som att man far “mycket uppbackning” och att
behandlarna och teamet “stiller upp”. Ingen av de intervjuade patienterna har pd nagot vis
uttryckt att han eller hon skulle kéinna sig ensam eller otrygg i kontakten med sina behandlare

och teamet. Méanga uttrycker starka positiva kénslor for sina behandlare (se bilaga D poemet
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Tycker om). Man beskriver behandlaren som “virldens bésta ménniska”, som en “andra
mamma” eller ndgon som man &r “stormfortjust i”.

De flesta patienter kdnner sig ocksa forstddda och bekréftade och upplever att
behandlaren/behandlarna lyssnar och bryr sig (se bilaga D poemen Forstaelse och Bryr sig).
Patienter beskriver sin behandlare som ”lyhord” och som nigon som “sétter sig in”, "lyssnar”,
”l4r kiinna”, “tar pa allvar” och “beméter som en person”. Flera patienter beskriver det som att
man dérfor kunnat prata pa “ett helt annat sétt”, bli ”forstadd i sin sjukdom”, ”’bli bekraftad i
sitt” eller “plotsligt fatt en chans att forklara” sig och ”bli forstddd”. Nagra fad patienter
upplever att behandlarna inte riktigt forstar honom eller henne eller att hon eller han inte
riktigt kdnner igen sig i behandlarnas syn pa honom eller henne (se bilaga D poemet
Missforstand). Sddana upplevelser av att inte riktigt bli forstddd eller inte riktigt komma
Sverens med sina behandlare beskriver ndgon av de intervjuade patienterna sa hér: "Men vissa
forstar mig inte dndé. Vissa saker kommer vi inte Gverens om. Nir de inte forstdr att man ser
inte samma nyanser.” Upplevelser av att inte riktigt bli férstadd kan ocksa handla om att man
inte riktigt kdnner igen sig i behandlarnas syn pa en sjilv eller den egna problematiken.
Négon konstaterar si hir: ”Jag bryr mig inte om att ldsa journalerna for de stimmer inte
overens med mig sjalv’. Man forstar att det bakom dessa uttalanden ocksa kan ligga en
lingtan efter att bli bekriftad eller bejakad i sitt eget sitt att vara och {3 “mer frihet” eller som
nigon patient uttrycker det s blir jag glad nir jag far vara annorlunda”. Négra av de
intervjuade patienterna tar ocksa upp att nirheten till behandlaren ocksa kan kinnas svér eller
problematisk att hantera (se bilaga D poemet Ndra ont). Patienter beskriver det som att det
kan kinnas jobbigt att ’ha kontakt och den nérheten till en person” eller att ’da blir man titare
liksom och det gér ju att det kan vara svart” eller att narheten kan upplevas som hotfull och att
man kédnner sig “trygg nir” man “ir ensam sjilv”’. Samtidigt som patienter tar upp betydelsen
av professionaliteten och att de uppfattar teamets medarbetare som professionella séger de
ocks3 att de uppskattar att behandlarna kiinns genuina och att det blir personligt och &kta i
kontakten (se bilaga D poemen Proffs och Akthet). Samtidigt som man betonar betydelsen av
“utbildning”, “teoretisk” och “praktisk” kunskap, “erfarenhet” och att behandlaren har
“kunskap om psykoser” sd podngterar manga att det dr viktigt att kontakten 4r “dkta”,
personlig” och “rak och #rlig”. Nagon av de intervjuade patienterna formulerar det si hér:
“De #r vil dkta i kontakten nir man triffar dem. Det 4r inget spelat bemétande utan de &r som
de &r liksom”.

Manga tar pa olika vis upp tiden som en betydelsefull faktor pa sa vis att det tar

tid att fa fortroende for nigon och att férindring tar tid och att nar man vél fatt fortroende for
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nagon s& vill man girma ha kvar den personen (se bilaga D poemen Antligen hjilp och
Kontinuitet). Nagon formulerar det som att “om man liksom lattar sitt hjarta och man far
fortroende for ndgon, di vill man girna ha den ménniskan” och att man “verkligen
uppskattar” kontinuitet och att man far ha samma behandlare med sig “hela vigen”. Ménga tar
ocks3 upp att man speciellt uppskattar om man kan ha kontakt med den egna behandlaren i
samband med vistelser pd vardavdelningar och att det dr skont att slippa prata med “kanske
fem olika”. Patienterna upplever ocksa tillgéingligheten som en stor trygghet. Manga tar upp
att det kinns bra att veta att man alltid snabbt kan fa kontakt med sin behandlare eller ndgon
annan frin teamet. (se bilaga D poemet Tillginglighet) Patienter beskriver det som att ’det
kinns som en trygghet” att man vet att man “alltid” kan “ringa” och att 4ven om den egna
behandlaren inte finns pa plats sd “finns det alltid nagon annan” som man “kan prata med”.
Ibland har patienter upplevt att det kan vara svart att f& lakartid, vilket patienter kopplar till
resursbrist. (se bilaga D poemet Tillginglighet) Nagon beskriver det som att det &r “lite svart
att fa likartid, men inte jittesvart”. Hur ofta patienterna triffar sin/sina behandlare varierar
kraftigt mellan olika patienter och dver tid. Nagra patienter tar upp att de sirskilt uppskattat
att de sjidlva kunnat péverka frekvensen. (se bilaga D poemet Frekvens) Manga av de
intervjuade uppskattar ocksi hembesék, dock inte alla och alla har inte heller det uppligget
med sina behandlare. Vissa patienter upplever att det #r littare att prata i sin trygga miljé och
att det #r roligt att f4 besdk av nidgon som uppskattar ens hem. Manga upplever ocksa att
hembesok kan vara bra av praktiska skil, exempelvis om man har svart for att ta sig ut. (se
bilaga D poemet Hembesiék 1) Ménga beskriver hembesoken som ndgonting som man “ser
framemot”. Andra patienter vill inte ha hembesdk utan tycker kanske att det dr skont att
komma ivig till ett annat sammanhang eller att det kan bli for privat i hemmet. (se bilaga D
poemet Hembesék 2) Ingen av de intervjuade patienterna har ként sig tvingad till hembesok
utan betraktade det som ett erbjudande. Ett fital av de intervjuade patienterna hade fiérska
erfarenheter av omhiindertagande vid psykosgenombrott. De som hade sddana firskare
upplevelser var ndjda med omhéndertagandet och uppskattade att det gick fort och att de
sjilva kunde péverka dven i den akuta situationen och att 16sningen blev anpassad utifran
deras livssituation. Likasa uppskattade patienter att de fatt mycket stéd av teamets behandlare.
(se bilaga D poemet Tidigt omhdndertagande) Nagon formulerar det som att man fick “ett
jéttebra stod” och att “allting gick vildigt fort” och att man fatt triffa sin behandlare “néstan
omedelbart” och lidkaren “senare samma dag”. Négon tar ocksd upp att man speciellt
uppskattat att man kunnat fora en dialog med sina behandlare betriffande inldggning pa

avdelning och att man uppskattat att inte behdva bli inlagd.
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Vissa av de intervjuade patienterna far behandling enligt case management
andra inte. Vissa hade inte egna erfarenheter, men kénde igen begreppet. Andra kiinde inte
igen begreppet. Samtliga av de intervjuade som har erfarenhet av case management upplever
metodiken som vildigt positiv (se bilaga D poemen Case management I och Case
management 3). Man beskriver case management som att den “gjort att man ser att det gr

S b

framéat”, att man trivs med programmet”, "att det 4r bra for att det utgar fran att man sjalv ar
med i det hela och ldgger upp”, att det ér intressant”, att man tycker att det fungerar” for en
och att det ar “ett nitverk for att utvecklas” och att man nu dr “mycket mer vin med
ménniskor” och att case management ger ”trygghet” och ”behandling”, exempelvis.
Patienterna uppskattar att verksamheten blir mer samordnad och att de genom case
management blivit mer delaktiga i sin behandling och att de nu kan paverka sin situation pa
ett annat vis (se bilaga D poemen Case management | och Paverka). Man beskriver det som
att man genom case management fatt mojlighet att “paverka livet pa ett helt annat satt” och att
man dr “delaktig i det som hinder”, blir lyssnad till och far utvecklas i sin egen takt.
Upplevelsen av att kunna paverka forefaller inte att begrénsa sig till vardkontakterna och
vardformerna utan verkar handla om livet i stort eller som nagon uttrycker det ”’sd kan jag
liksom mer fa fram vad jag vill géra och sa i livet i allménhet.” Ménga tar ocksé upp att det &r
ngot man “saknat innan”. Patienterna upplever att det kénns bra med lang- och kortsiktiga
mal som patienten sjilv formulerar och att det hér inger en kénsla av att bli centrum i sitt liv
och kunna blicka framét och se en utvecklingslinje och fa riktning i livet. Det upplevs som
belonande att na sina mal. (se bilaga D poemet Mal) Nagon formulerar det séhér: “Jag tycker
det hir 4r bra att man sétter upp mal, att man vet vartat man skall ga, vad man skall rikta in sig
pa”. Patienterna uppskattar ocksd mycket den informativa aspekten i metodiken som handlar
om att ldra sig mer om exempelvis psykos, psykosbehandling och kénslor och att pd s& vis
ldra kénna sig sjilv bittre. Patienter beskriver att den nyvunna kunskapen gjort att de pé ett
annat vis kunnat borja forstd och tycka om sig sjilva och andra. (se bilaga D poemen Fa koll
och Case management 3) Det upplevs som lugnande att bli mer informerad och som ndgon
uttrycker det ”ju mer man vet om sin sjukdom och vad som héinder desto lugnare blir man”.
Minga upplevde den informativa delen som vildigt komplett, ndgra att den kanske kunde
vara #indd mer omfattande (se bilaga D poemet Case management 2). Sammantaget upplever
de intervjuade patienterna som har erfarenhet av case management att metodiken skapar
sammanhang, struktur, trygghet och en kinsla av kontroll och bidrar till att minska stressen i
livet (se bilaga D poemen Case management 1 och Case management 3). Négra tar speciellt

upp betydelsen av att det finns mer samverkan mellan olika instanser idag genom case
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management metodiken och att man mérker att det ar positivt for en att “alla jobbar mot
samma mal”. (se bilaga D poemet Samverkan) Nagra patienter tar upp att det i sjdlva motet
med behandlaren var viktigt att spara utrymme for fria samtal dven om det ocksd var skont
med informationen och strukturen (se bilaga D Case management 2).

Ménga patienter ér inte helt pd det klara med vad deras vérdplan gér ut pa.
Patienter séger att de troligen har en sédan, men att de inte riktigt vet vad den innefattar.

9

Manga kommenterar sin vardplan i stil med att “det var vil det som var véardplanen d&”, "jag
kommer inte riktigt ihag” eller “jag vet inte riktigt vad den innehéller”. Nagra vet inte riktigt
vad som menas med frigan, dvs. dr inte bekanta med sjalva begreppet. (se bilaga D poemet
Vardplan) Samtidigt uttrycker manga att de upplever att de kan paverka sin situation och att
de blir tillfragade om sin behandling och kinner sig delaktiga (se bilaga D poemet Paverka).
Upplevelsen av att kunna paverka kopplas dock inte alltid till att ha kdnnedom om
véardplanen. Manga nimner ocksd att de antingen genom case management, samtalskontakt
eller efter att med behandlarens stod ha genomfGrt vissa fordndringar i sitt liv fitt mer
sjalvtillit och att man p4 ndgot vis “kéinner sig sjalvstindig” och att det finns sddant som man
vill ”skéta sjilv”. Man tar ocksd upp att sjalvtillit inte &r ndgot som man ”ldr sig dver en natt”,
men att nir man klarar av nya saker sa stirker” det en. Patienter tar ocksa upp vérdet 1 att ha
ndgon i sin niirhet som stdttar och uppmuntrar till foréndring. Det verkar som att man
uppskattar att nigon pd ett bra sitt dr bestdimd och krivande. Négon uttrycker det s har:
“Sedan tycker jag om att hon &r bestdmd. Det dr bra med.” Man beskriver det som att det kan
kénnas “jobbigt nir hon tjatar” men att man “behover det”. (se bilaga D poemen Sjélviillit och
Att tinka ritf) Angdende att forindring kan vara jobbigt och att man d4 kan behdva ndgon
som pressar en lite siger nigon sdhér: “Tur att jag inte fick som jag ville den gingen.”
Patienter som fir behandling enligt case management ar 4ndd mer medvetna om sin
utvecklingsplan och kan tydligt se och beskriva hur de paverkar sin egen situation i
behandlingen och i samarbetet med teamet (se bilaga D poemen Case management 1 och
Paverka).

Manga tycker att anhorigarbetet dr en stor hjilp och kontakten mellan anhériga
och teamet inger en kinsla av trygghet och kontroll. Det kan bade handla om att teamet skall
fa en uppfattning om faktiska forhéllanden, men ocksd om att involvera familjen i
behandlingssituationen sa att de kan f2 forstaelse for patientens svarigheter och for hur de kan
hjilpa sin anhérig. (se bilaga D poemet Anhirigarbete 1). Sadana positiva upplevelser om
anhdrigarbetet kan handla om att man upplever att “det blir en hjilp” for en sjélv, att man

kanner sig tryggare om de har lite koll” eller att det kan bli en hjélp for de anhoriga. Andra
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tycker av olika skil att det kéiinns svért att blanda in familjen 1 behandlingssituationen och har
darfor avbojt erbjudanden om mdten med anhoriga och behandlarna i teamet. Vissa patienter
har heller inte sddana kontakter till sina anhgriga att anhorigarbete skulle kunna bli aktuellt.
(se bilaga D poemet Anhdrigarbete 2) Sadana upplevelser kan handla om att det skulle bli
for kinslosamt” att involvera familjen eller att man bara “inte riktigt vill”. Patienter som far
behandling enligt case management har i regel mer etablerade samarbetskontakter mellan
teamet och sina anhériga, vilket inledningsvis i vissa fall kunnat upplevas som lite ovant, men
med tiden kints som en positiv utveckling. (se bilaga D poemen Case management I,
Anhérigarbete 1 och Anhorigarbete 2) Anhorigarbetet har av dessa patienter upplevs som ett
stod for dem sjilva och de anhériga. Nagon beskriver det som att “det kénns vil lite konstigt
sd, eller ovant att de skall f reda pd en massa och s&, men det dr nog ritt bra”. Patienter
upplever ocksa att anhdrigarbetet ibland kunnat bidra till att kontakten med familjen blivit
battre eller att anhdrigarbetet pa kliniken blir ett sétt att fordjupa kontakterna till familjen. Om
kontakterna till familjen 4r anstringda kan patienter dven uppleva att det &r en trygghet att
triffas inom ramarna for teamets verksamhet. Ndgon beskriver det som att om familjen utévar
en slags “negativ energi” pa en sd kan det kénnas bra att "kunna reda ut saker och ting” inom
klinikens viggar. Nagra upplever det som att de nagon gang langre fram skulle kunna tinka
sig att involvera de anhdriga, men att det inte kiinns aktuellt ’just nu”. Ingen av de intervjuade
patienterna har kiint sig tvingad till att involvera de anhoriga utan samtliga har uppfattat
anhorigarbetet som ett erbjudande (se bilaga D poemen Anhorigarbete 1 och 2) eller som
nagon uttrycker det “jag har sjilv valt att de skall vara med”.

Samtliga av de intervjuade patienterna har uppskattat de samtalskontakter som
erbjudits och ménga tar upp att de upplever att samtalen haft en avgorande betydelse i
aterhamtningsprocessen. Nagon beskriver det som att “sedan jag fick henne si har det ju
liksom vint” en annan som att “allts jag vet inte var jag hade varit idag om jag inte hade haft
kontakt med honom” och vidare att det dr klart givande att ha kontakt med honom”. Ibland
har patienten triffat en psykolog, ibland en behandlare med en annan yrkesprofession. Vissa
patienter har eller har haft frekventa och ldnga terapeutiska kontakter, andra har erfarenhet av
kortare kontakter. En del samtalskontakter r uttalat psykoterapeutiska medan andra 4r av en
mer stodjande karaktir. Patienter nimner ocksa olika terapeutiska metoder. Oberoende av
samtalens karaktir, terapeutiska inriktning eller syfte ndmner ménga betydelsen av kontakt,
fortroende, forstielse, stod och att de virdesitter och kénner sig hjalpta av att ha ndgon som
lyssnar och 4r med dem i det allra svaraste. Man beskriver det som att det "kan komma fram

saker om ens liv’ som tidigare inte “funnits med” och att man tror att det dr for att man
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“borjar fa ett fortroende for” behandlaren och ddrmed “végar sdga mer om sig sjalv” eller att
man exempelvis inte kunnat prata om sina vanforestillningar med ndgon annan &n sin
behandlare och att det varit “viktigt att kunna ventilera de sakerna” med behandlaren. Man
beskriver det ocksi ibland som att det kints “otroligt” att faktiskt kunna prata ut om sina
svarigheter och forestillningar med en annan ménniska. Manga tar ocksd upp betydelsen av
kontinuitet i kontakten, dvs. att om man en géng funnit ett fértroende for nagon och dppnat
sig for denne sa vill man gima fortséitta med den personen. Samtalen upplevs som givande
och utvecklande nir den ritta kontakten finns. Samtliga av de intervjuade som erbjudits
samtalskontakt har upplevt kontakten som utvecklande. Ibland séger patienter att de kéinner att
de utvecklats, men att de inte riktigt kan precisera hur utan att utvecklingen snarare handlar
om en mer generell upplevelse av sig sjilv, andra och livet i stort. Ndgon beskriver det som att
”man har utvecklats”, men att “det &r svart att sdga hur” eller att man upplever sig som
“mycket friskare”. Ibland tar patienter upp mer specifika omrdden som de upplever att
samtalen kunnat hjilpa dem med. S&dana specifika omradden som patienter ndmner &r
exempelvis att samtalen hjilpt dem att f& sammanhang i sin situation och sitt liv och att
samtalen hjilpt dem att halla ihop sig sjilva och att de inte vet var de skulle ha varit utan
samtalen. Patienter siger ocksa att de genom samtalen fatt mer distans till vanforestéllningar
och nigra patienter vittnar ven om att vanforestillningar genom samtalen successivt har
kunnat bérja upplosas. Ndgon beskriver det som att “syner har blivit inbillning” och nigon
annan som att “rosterna har forindrats” och att de inte ldngre upplevs som lika styrande”
tack vare samtalskontakten. Patienter tar ocksd upp att samtalskontakten periodvis kunnat
upplevas som oerhort jobbig, men att de efterat ser att det jobbiga varit en del av
utvecklingen. (se bilaga D poemen Samtal I och 2) Négra patienter virdesitter att de kunnat
fa samtala i andra kontexter an pé kliniken, vilket d& exempelvis kunnat vara hemma hos
patienten (se bilaga D poemet Hembesok 1). Nagra tar upp att de initialt avbdjt
psykologkontakt, men sedan eftert kanske tinkt om (se bilaga D poemet Samtal 2).

Patienterna upplever bade for- och nackdelar med mediciner, vilket skapar en
jobbig balansgang. (se bilaga D poemen Mediciner I och Mediciner 2) Nagon beskriver det
som att “slutar jag medicinera” s& “kostar” det “mer &n det smakar”, en annan som att “det
finns nackdelar”, men att det ocksd finns “fordelar” och vidare en tredje att mediciner kan
“underlétta”, men ocksa “stilla till med problem”. Ingen av de intervjuade har sagt sig i
nuldget uppleva extrema biverkningar. Méanga har sagt att biverkningarna dr jobbiga men
hanterliga och att “det inte ir ett s& stort problem”. Biverkningar som patienter némner ar
exempelvis viktuppgéng, “stelhet”, “skakningar”, “krypningar i benen”, olika sensationer i
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armar och ben, “tandsten” och muntorrhet eller att man kénner sig “trégare”. Nigra har inga
eller mycket fi biverkningar eller upplever att biverkningsmediciner kan vara till hjalp. (se
bilaga D poemen Biverkningar 1 och Biverkningar 2) Ménga kéinner sig ocksa trygga med
sina mediciner och kinner sig hjilpta av dem och beskriver det som att “det kénns som en
trygghet med att mina mediciner” eller att man mar béttre “mycket tack vare medicinen”.
Manga har provat olika mediciner och doseringar och poéngterar betydelsen av att hitta rétt
balans. Patienter tar ocksd upp att de kan kénna sig radda for att byta, dndra eller minska
medicinering. Nagra har erfarenhet av att ha dndrat eller minskat mediciner. Ibland har man
framgangsrikt minskat pa medicineringen, vilket upplevts som belonande. Ibland har patienter
upplevt att man #ndrat medicinering och att det skapat problem. (se bilaga D poemet
Mediciner 1) Manga patienter kénner sig oroliga dver hur medicinerna mdjligen kan péverka
kroppen, dem sjilva och livet pa langsikt (se bilaga D poemet Mediciner 2). Nagon reflekterar
over att det vore intressant att “veta lite hur de dndrar minniskan” och om medicinerna
mojligen kan piverka en sd att “man inte 4r sig sjalv”. Ur det har perspektivet upplevs
hélsokontroller och hilsomedvetenhet i verksamheten som positivt och som ngonting som
bidrar med trygghet. Ndgon menar att ”det &r positivt att géra” for att man vet ”ju aldrig vad
de paverkar, vad de har for inverkan de hér tabletterna”. Méanga beskriver det ocksa som att
man under perioder nir man matt déligt inte tagit sa bra hand om sig sjdlv och att det dérfor
kan vara viktigt med hilsoundersokning. Vissa har gjort sin hilsoundersokning pd kliniken,
andra pé sin vardcentral. Ibland har hilsokontrollen varit en riktig utmaning for patienten och
det har de behdvts mycket stod frin behandlaren. (se bilaga D poemet Hdlsoundersokning)
Manga tycker att det kéinns bra att delta i E?t sundare liv, som &r ett program dér patienter
triffas i grupp for att fi stod for att utveckla mer hilsosamma livsvanor, och finner dér ett
stod i att dela sina erfarenheter med andra. Manga tar ocksa upp motionen som ett sétt att
»vidra ut” kinslor och stirka det psykiska mdendet. Likasd ndmner ménga betydelsen av att
fa sova ut och vila och att de dtminstone under ndgon period haft svarigheter med somnen. (se

bilaga D poemet Psykofysik).

Del 2: Den organisatoriska dimensionen

Samtliga intervjuade patienter beskriver §vergangen till ett specialiserat psykosteam som en
positiv utveckling och upplevelse. Man beskriver bildandet av psykosteamet som att "det dr
vildigt positivt”, att man “inte kan se nagra nackdelar”, att det blivit “mer aktivt”, att “det
kiinns bra”, "att det 4r” den “forsta riktiga” nér man “4ntligen fatt hjalp”, att man tycker “att

man far det man behdver”, att det hander mer, att man “fatt mer hjélp” eller "hjélp pé ett helt
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annat satt”, att det paverkat en “till ett bittre maende” och 6kad sjalvstindighet” och storre
“hoppfullhet”, exempelvis. Man beskriver det ocksd som att virden sedan dess blivit mer
“specialiserad”, att det #r “lite mer samarbete mellan dem” och att féréndringen varit en
”positiv”’ upplevelse. (se bilaga D poemet Bildandet av ett psykosteam 1) De flesta upplever
att dverremitteringen gick smidigt (se bilaga D poemet Overremittering). For vissa medforde
dverremitteringen initialt ocksé en saknad efter den tidigare behandlaren. Manga har haft
dtminstone en behandlare med sig hela vigen. Manga berittar att de dven tidigare upplevde
sig som hjélpta och att de Aven innan psykosteamet hade bra kontakt till sina behandlare. (se
bilaga D poemet Bra innan ocksd) Ménga har ocksd minnen av trdkiga erfarenheter av
kontakten med psykiatrin. Svarigheterna har framfor allt handlat om att man inte ként sig
forstadd (se bilaga D poemen Minnen fran forr — att inte bli forstadd 1, 2 och 3) eller att det
drojde linge innan man fick hjdlp (se bilaga D poemet Minnen frdn forr — det drdjer). Sédana
upplevelser har kunnat handla om att det inte uppstdtt en genuin kontakt utan att behandlaren
“bara skrivit ut mediciner” eller bara “lyssnat” men att man ként sig “ensam”, “uteldimnad”
och ”’besviken” eller att det tagit vildigt 1dng tid innan man fitt hjélp och att man inte “riktigt
togs pa allvar” eller att man inte fick den form av kontakt som man 6nskade sé att “ménga ar”
av ens ”liv” runnit forbi. En av de intervjuade beskriver sin uteldimnade situation s hér: D4
hade jag ju nistan inget. Triffade likare en gang om éret. Himtade mediciner. Det var det
hela.” Nagon reflekterar ocksd ver vad det egentligen var som blev fel i de tidiga kontakterna
och menar att det bade kan handla om att ”’det kan vara svart att forklara kénslor”, men ocksa
att behandlare ”maste kolla av patienten” och vidare "komma nérmare patienten”, “lyssna av”
och “komma nirmare ménniskor pd ndgot vis”. De svéara erfarenheterna har ocksé kunnat vara
mer uttalat krinkande si att man exempelvis upplevt att man blivit “drogad” foér att
personalen skall fi lugn och ro eller att behandlaren uttalat sig pé ett kréinkande eller till och
med skrimmande vis. Nigon beskriver det som att “jag blev rddd f6r honom sedan”. Ibland
har dessa hindelser ocksi utspelat sig pd andra kliniker. I och med den organisatoriska
forandring som bildandet av psykosteam innebar kdnner sig de flesta av de intervjuade
patienterna mer hjilpta och att det pa ett annat vis fatt vad de behover, vilket upplevs att ha
bidragit till ett bittre maende och okad sjélvtillit (se bilaga D poemet Bildandet av ett
psykosteam 1). Nigra siger att de inte har mérkt av en si stor fordndring genom att de haft
samma behandlare hela tiden (se bilaga D poemet Bildandet av ett psykosteam 2). Ingen av de

intervjuade patienterna siger att utvecklingen skulle ha varit till det sdmre.
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Del 3: Upplevelser i samhillet

Manga av de intervjuade patienterna kénner sig lite ensamma i sina liv. Man kanske beskriver
det som att man har en lingtan efter kontakt” eller att man onskar “att man skulle haft béttre
kontakt till familjen. Ibland handlar det om att véinner dragit sig undan, men ibland ocksd om
att man upplever att man sjilv dragit sig undan. Nagon beskriver det som att "gamla
kompisar har dragit sig undan eller jag vet inte om jag dragit mig undan dem”. Nagra
beskriver det som att man bade vill och vill inte och likasa att kontakten med teamet mot
bakgrund av detta kan upplevas som sérskilt viktig, att man kanske &r “radd for folk” eller
“inte vill triffa nigon”. (se bilaga D poemen Ensamhet I och 2). Flera beskriver ocksa
kontakten till sina anh&riga som skor eller problematisk (se bilaga D poemet Ensamhet 3). Det
kan vara att de inte finns med i bilden alls eller att de utévar nigon form av negativ paverkan.
Andra har en familj och négra eller flera vinner omkring sig (se bilaga D poemen Ndra och
kiira I och 2). Nagon beskriver det som att man har en “underbar familj” och “underbara
vinner” omkring sig eller att man har en mamma eller pappa eller ett syskon som stottar en
"jittemycket”. Ocksa betriffande arbete, studier, ekonomi och boende ser det olika ut (se
bilaga D poemen Arbete I och 2, Studier, Ekonomi samt Boende I och 2). Man kan bade
sakna ett “arbete att ga till” och “néstan dromma om” den tiden nér man &nnu jobbade och att
det kan kinnas “drygt pa dagarna annars” och att man saknar ndgon slags ”gemenskap” och
snack” som finns pa arbetsplatser och att man har kunnat kiinna skuld 6ver att inte ha ett jobb
att g till. Nagra av de intervjuade har ett arbete och kéanner sig glada 6ver det. Manga har en
anstringd ekonomi (se bilaga D poemet Ekonomi). Nagra av de intervjuade patienterna
upplever ocksi nigon form av otrygghet i sin boendemiljé (se bilaga D poemet Boende 2).
Man beskriver otryggheten som att ”det héinder nog en hel del grejer dir” eller att man dr radd
for att folk skall “’bryta sig in”, “bjussa hundar pa en” eller att boendemiljon allmént upplevs
som “kaotisk” och att man #r lite radd” eller “radd for att bli antastad”. Manga uppskattar
olika organiserade verksamheter medan andra upplever att de inte klarar av sédant eller inte

kanner behov av sadan verksamhet (se bilaga D poemen Organiserade aktiviteter 1 och 2).

Del 4: Hur kan man utveckla verksamheten?

De tvé mest framtradande utvecklingsforslag handlar om att forbéttra patienternas situation i
slutenvarden (se bilaga D poemet Utveckla 3) och att ytterligare bereda mdjligheter till
fordjupade samtalskontakter (se bilaga D poemet Utveckla 5). I nuldget kinner sig ménga

patienter otrygga i samband med vistelser pa vérdavdelning och siger sig dven lida av
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sysslolosheten pa avdelningen (se bilaga D poemen Slutenvard 2, 3 och 4). Svérigheterna pa
avdelningen forknippas framfor allt till den oroliga, sjukhusaktiga och syssloldsa miljén samt
i relation till medpatienter. Mdnga upplever miljén som stokig, brakig, hogljudd samt
skraimmande eller oroande. Framf6r allt upplever patienter vistelser pa akutavdelningen som
besvirliga i det hir avseendet. (se bilaga D poemen Slutenvird 2, 3 och 4) Man beskriver det
som att ’man fir passa sig si att man inte pratar med andra patienter som kan bli ilskna” och
att det gor en ridd samt att man upplever det som stérande ndr “andra patienter kommer in
och stokar och bokar” eller att det kan vara svart att vistas i en miljo dér man inte kinner
ndgon samhérighet. Man beskriver ocksd det overlag som att “det dr svart att komma in dér”
och att miljon ar “rérig och steril”, “inte det minsta trivsam” och att man inte upplever
avdelningen som “ett det minsta lugnande stille att komma till.” Manga tar ocksd upp
sysslolosheten som ett problem och ndgon séger att dér ju inte dr “mycket att géra” eller "att
man far for lite motion”. Flera av de intervjuade tar ocksé upp att de tror att de &r manga
andra patienter som delar deras upplevelser angdende psykospatienters svarigheter inom
slutenvarden. Exempelvis séger ndgon si hidr apropa upplevelsen av otrygghet pa
vardavdelningen: “Ja, det #r inte bara jag som sdger det. Det har jag hort av andra ocksd.”
Samtidigt 4r patienter ocksé ndjda med att vid behov kunna fa bli inlagda pd avdelning och
vila ut och vissa siger ocksa att de kinner sig trygga ddr (se bilaga D poemet Slutenvard I).
Nigon beskriver det sd hir: “Jag fick ju vila ut, for jag var ju slutkord fysiskt sdvél som
psykiskt. Sa det #r jag egentligen ritt positiv till. // Jag tror att jag behdvde den hjdlpen
faktiskt”. Nagon beskriver det ocksa som att det var i “samband med att jag blev inlagd som
jag fick riktigt hjdlp” eller vidare nigon annan som att man trott att det skulle vara “hur
hemskt som helst” att bli inlagd, men att det sedan “inte varit det”. Nagon ytterligare
beskriver det sahir: “Tbland blir jag sadir trétt och jitteledsen och sd bara ldgger jag in mig
for ndgra dagar. D4 vill jag vara dér inne. Jag kédnner mig trygg dér inne. Det &r personalen.
Det ér en last avdelning. Det dr min behandlare.”

Patienter tar ocksé upp att det vore viktigt att fa ytterligare mdjligheter till
samtalskontakter (se bilaga D poem Utveckla 5). Man beskriver det som att man kanske
”skulle fatt samtal s& ofta som man 6nskar”, “mer tid med en annan méinniska”, ”inte bara
tabletter”, ”kanske mer KBT”, “kanske f2 triiffa ldkaren lite oftare”, "kanske fa lite mer tid till
att snacka”, exempelvis. Patienterna ser ocksé att verksamheten skulle kunna utvecklas genom
okade personalresurser. Nagra nimner ocksa att de kan uppleva att de skulle behdva mer stod
i kontakterna med myndigheter. (se bilaga D poemet Utveckla 1) Méanga siger initialt att
allting 4r sa bra som det kan bli (se bilaga D poemet utveckla 2). Nagra beskriver det som att
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"det gar bra som vi gor”, “det #r sd bra sé att det kan inte bli bittre” eller att man nu har det
“bista som finns”. Nigra kommer efterhand med forslag. Sddant som patienter betonar att det
kanske inte direkt saknar i den nuvarande verksamheten, men som de upplever som virdefullt
och viktigt 4r att behandlarna kommer néra ménniskan och ser den unika personen och hans
eller hennes situation och att det uppstdr en bra, personlig och kontinuerlig kontakt, att
behandlaren sitter sig in och forsoker forstd och att patienten far mojlighet att berédtta och
ventilera sin situation, att man tar tag i problem och forsoker l6sa dem. Man poéngterar virdet
i lyhordhet” och i att som behandlare ”forstd vad manniskor har for problem” och “komma
nirmare ménniskor pa nigot vis” och i att det finns “kontinuitet” och “trygghet” i kontakten
till behandlaren. Négon uttrycker det som att “mycket av psykos ar otrygghet” och att det
darfor ar viktigt med trygghet. Nagon beskriver det ocksd som att det 4r viktigt att
behandlaren fragar for att *vi #r alla olika individer och har var sjukdom individuellt”. Apropa
att det som behandlare #r viktig att lyssna in patienten och forsdka l6sa hans eller hennes
specifika problem séger ndgon sahdr: “Léser man problem sa har man inte si mycket dngest”.
Manga patienter uppskattar ocksi en slags basal omsorg exempelvis i form av
hilsomedvetenhet, hilsokontroller, sjukgymnastik eller stod i att utveckla en sundare livsstil.

(se bilaga D poemen Viktigt 1, 2 och 3)
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Diskussion — vad ér viktigt i verksamheten?

Det overgripande temat for foreliggande studie var att skapa fordjupad forstdelse av
psykospatienters upplevelse av sitt sammanhang i samarbete med psykosteamet pa
vuxenpsykiatriska éppenvéardsmottagningen i Kristianstad. Syftet med studien var att bidra till
reflektion, utveckling och eventuella forandringar i den lokala kontexten. Ett annat syfte med
studien var att vicka nya frigor och ge uppslag till vidare studier. Bakgrund till studien var att
det ifragavarande teamet bildats 2009 och att det fanns ett intresse att ta reda pa hur patienter
upplever verksamheten. For studien genomfordes i detta syfte sexton patientintervjuer.
Resultatet visade att de intervjuade patienter upplever att Svergangen till psykosteam varit bra
for dem och att overremitteringen forflutit smidigt. De intervjuade patienterna har ocksé
mycket positiva upplevelser av teamets kontaktskapande samarbete och kénner sig generellt
sett trygga, forstddda, stottade och hjilpta i sin situation och upplever att det finns en
kontinuitet i verksamheten och att behandlarna 4r genuina och professionella. Patienterna
forefaller att vara fista vid sina behandlare. Ett viktigt inslag i teamets verksamhet 4r den s.k.
case management metodiken. Resultatet visar att samtliga av de intervjuade patienterna som
tar del av behandling enligt case management dr mycket ndjda med metodiken. De
intervjuade patienterna upplever generellt att de 4r delaktiga och kan paverka sin situation och
utformningen av behandlingen. Detta dr dndd mer framtridande drag i upplevelsen hos
patienter som fir behandling enligt case management. Samtliga av de intervjuade upplever
samtalskontakt och/eller psykoterapi som utvecklande och kurativt. Patienter uppskattar ocksé
kroppsrelaterad omvérdnad som exempelvis hélsokontroller, hélsomedvetenhet och
sjukgymnastik. Ménga patienter finner det som positivt att involvera anhdriga i
behandlingssituationen. For andra kinns det svirt. Hembesok upplevs generellt som mycket
positiva, men ibland upplever patienter att det kan bli for privat. En del patienter foredrar
ocksa att sjilva komma till kliniken for att det blir ett sitt att komma ivdg hemifrén.
Betriffande mediciner upplever de flesta en del biverkningar. Dessa forefaller generellt sett
att vara plagsamma, men beskrivs som hanterliga. Méanga upplever dven medicinen som en
trygghet. Brister i verksamheten som patientintervjuerna vittnar om berdr patienternas
situation i samband med vistelser pd vardavdelningar samt att minga efterfrigar ytterligare
mdéjligheter till fordjupade samtalskontakter. Alla patienter verkar inte heller vara helt pd det
klara med hur deras vardplaner ser ut. Meningen 4r att i denna avslutande diskussionsdel
kontextualisera och problematisera det hir resultatet och relatera det till den teoretiska

bakgrunden och tidigare forskning samt att reflektera 6ver mojliga nya forskningsuppslag.
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Vilken forstaelse har studien utmynnat i? Vad ar viktigt i verksamheten?

Utifrén ett objektrelationsteoretiskt perspektiv kan man for att tala med
Andersson  (2009) hinfoéra patienternas  upplevelser av  det kontaktskapande
behandlingsarbetet till moderligt ndrande och faderligt grénssittande aspekter i
behandlingssituationen. Exempelvis uttrycker poemen Trygghet, Stod, Forstdelse, Bryr sig,
Tillginglighet och Tycker om mycket av sddana moderligt narande kvalitéer i kontakterna.
Sadana nirande kvalitéer handlar om lugn, omtanke, bekriftelse, forstielse, tillginglighet,
stod, livsenergi, trygghet och kontakt. Patienter tillagnar sig den moderliga néringen i samtal
med sina behandlare, men ocksa genom att fa ta del av en slags moderlig nérvaro i métet med
behandlaren och i behandlingssituationen som helhet. Exempelvis gestaltar poemen
Tillgénglighet, Tillit och Kontinuitet en sadan moderlig nirvaro. Den moderligt ndrande
tematiken #r ocksd pataglig i poemen Psykofysik och Hilsoundersokning som kan sigas
handla om en slags basal kroppslig omvardnad. Ibland upplevs den moderliga ndrvaron ocksé
vara forknippad med de fysiska lokaliteterna. Exempelvis beskrivs vintrummet i poemet
Trygghet som ett lugnande moderligt hirbirgerande stille att komma till. Vissa patienter
upplever ocksa att mediciner har sidana moderligt nérande kvalitéer och finner trygghet i
medicinen. Poemen Utveckla 5 och Samtal 3 belyser att medicinens nirande aspekter ofta
ocksa forknippas till den som skriver ut dem. I det hér ljuset kan pillret utdver sin faktiska,
farmakologiska verkan fi en psykologisk funktion som en form av &vergdngsobjekt.
Upplevelsen av den moderligt nirande kvaliteten till behandlarna och teamet finner en
verbaliserad form i poemet Tycker om dir behandlaren beskrivs som mamma. Den faderligt
grinssittande funktionen kommer likasa till uttryck i teman som berdr den egna behandlaren
och den vidare behandlingskontexten. Exempelvis kan sadana grinssittande teman spéras i
poemen Antligen hjdlp, Trygghet, Tillit, Proffs, Frekvens, Att tdnka rdtt och Case
management 1. Dessa teman handlar om att behandlaren pé ett positivt och konstruktivt sétt
kan upplevas som grinssittande, krivande, inramande och strukturskapande, vilket patienten
upplever som utvecklande.

Upplevelser av  sévdl nirande som  grinssittande  kvalitéer 1
behandlingssituationen framtrider i samtliga intervjuer, men &r olika framtrddande i olika
intervjuer och i upplevelsen av olika behandlingsinsatser och den sammantagna
behandlingssituationen. Bada funktionerna far uppskattning frén de intervjuade patienterna,
men dock s att olika patienter forefaller att betona olika mycket den moderliga eller faderliga
funktionen. Ibland betonar man att det 4r skont med ndgon som sitter granser, ger struktur och

hjilper en att tinka ritt. Ibland betonar man att det &r skont med fria former och flexibilitet 1
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kontakterna. Behandlingsmissigt vore det intressant att ta reda pa huruvida detta, som skulle
kunna betraktas som patientens intuitiva ldngtan efter den faderliga och/eller moderliga
funktionen, kan kopplas till den underliggande problematiken och patientens aktuella
livssituation. Andersson (2009) fann i sina sju fallstudier att ett dterkommande tema i
patienternas utvecklingspsykologiska historia var en invaderande modersfunktion och en
franvarande fadersfunktion, vilket bidragit till ett krdnkt livsrum, dvs. svérigheter att relatera
till andra i ett mellanomrade dér inre och yttre verklighet kan métas och berika varandra.
Sadana psykosociala sarbarhetsfaktorer bor givetvis betraktas i ljuset av en eventuell
biologiskt grundad sirbarhet och i interaktionen mellan olika etiologiska faktorer (Alanen,
1997; Cullberg, 2004). Man kan ocksé undra i vilken mén brister i den priméra faderliga eller
moderliga funktionen kan kompenseras eller biras upp av det omgivande samhillet och
omvint hur den vidare kulturella och sambhilleliga kontextens balans mellan nérande och
granssittande funktioner kommer att paverka familjen och individen? Hur som helst blir det
tydligt i materialet att samtliga intervjuade patienter uppskattar sdvil nidrande som
grinssittande aspekter och att patienter forefaller att betona olika mycket dessa funktioner.
Mojligen kan detta bottna i patientens intuitiva kénsla for sitt utvecklingsbehov, vilket vore
intressant att utforska vidare. Det #r ocksid méjligt att nyansskillnaden i patienternas
upplevelser s& som de kommer till uttryck i intervjuerna iterspeglar relationen mellan
behandlaren/teamet och patienten, dvs. att det faktum att patienten de ndrande och
grinssittande aspekterna pa ett visst vis ocksa inrymmer aspekter av behandlarens kvalitéer.
Spinnande vore dven att i detalj underséka hur olika inslag i behandlingssituationen kan
tinkas bidra med faderliga och moderliga vardande aspekter. En lyckad kombination av
moderliga och faderliga funktionen i barnets utvecklingshistoria och i behandlingssituationen
kan beskrivas som en tillrickligt god anpassning av ndrande och grinssittande kvalitéer
utifran individens unika utvecklingsbehov.

I verksamheten ir det sdlunda viktigt att véiga in bade ndrande och grénssittande
aspekter och att finna forstéelse for patientens specifika utvecklingsbehov i det hér avseendet.
Det ar viktigt att se att patientens dnskemal méjligen uttrycker en intuitiv kénsla for vad han
eller hon behover i kontakterna, men ocksé att det spontana ¢nskemadlet kan inrymma en
aspekt av undvikande. Bada kriver respekt. Ocksd undvikandet kan ses som ett
utvecklingsbehov eller en signal om att ett utvecklingssteg dnnu inte dr mdjligt. Kanske har
patienten som i dikten Ré#t vill till rott av Eva Strom (2004), som éterfinns i forsattsbladen till
denna slutrapport, behov av att dnnu en stund vila i ”det roda” for att successivt sd att siga

kunna nirma sig den grinssittande “lagbokstexten” eller kanske behdver patienten tvdrtom fa
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skydda sig bakom lagtextens struktur for att si smaningom véga lata sig overskéljas av
nirhetens ’réda” niring. Den hér balansgéngen mellan det “réda” nidrande och lagbokstextliga
grinssittande i behandlingssituationen 4ar avgérande f6r huruvida behandlingsinsatserna
kommer att utmynna i att man tillsammans med patienten kan ateruppritta det krankta livsrum
som psykosen uttrycker. Mot bakgrund av den psykodynamiska forstaelsen av den psykotiska
problematiken kan man ocksé forstd balansgangen mellan nérande och grinssittande aspekter
i behandlingssituationen som en bearbetning av den individuations- och
separationsproblematik som den akuta psykosen — for att tala med Cullberg (2004) —
definitionsmissigt uttrycker. I verksamheten &r det viktigt att beakta att utformningen i den
psykologiska balansakt som patientens relation inte bara till de enskilda behandlarna utan hela
teamet utgdr bor regleras utifrén patientens specifika utvecklingsbehov. I det hir avseendet ér
det viktigt att viiga in patientens intuitiva kénsla for vad hon eller han behover. Resultatet
visar att intervjuade patienter i regel upplever att de kan paverka sina vardkontakter och sin
aktuella livssituation, vilket exempelvis gestaltas 1 poemet Pdverka.

Béide den faderliga grinssittande och moderliga nédrande funktionen har en
slagsida i behandlingssituationen. Funktionerna kan istdllet for att vara nidrande och
grinssittande bli invaderande och ddrmed befista patientens krinkta livsrum.
Patientintervjuerna vittnar i huvudsak om att patienterna i behandlingssituationen kunnat
finna en limplig balans mellan nirande och grinsséttande aspekter och det finns vildigt lite
material som vittnar om invaderande tendenser i kontakterna. I nagra intervjuer dterfinns dock
upplevelser av en invaderande moderligt nirande eller faderligt grinssittande aspekt i
kontakterna till teamet och/eller den enskilda behandlaren. Dessa invaderande teman tangeras
exempelvis i poemen Ndra ont, Missforstind och Case management 2 och handlar om
upplevelser av for intensiv nirhet, av att inte bli forstidd eller av att behandlingssituationen
kinns for strukturerad. Genom att psykosen definitionsmaéssigt uttrycker en svérighet med
nirhet och distans maste det ses som en bekriiftelse fér teamets behandlingsarbete att man i
intervjuerna endast kan finna spar av invaderande upplevelser som ett uttryck for att dessa
patienter utifrdn sin problematik och aktuella livssituation manga ginger kan vara sirskilt
kinsliga i det hir avseendet. Samtidigt fir man komma ihag att de patienter som intervjuades
var personer som hade etablerade, ofta mycket langvariga samarbetsrelationer till dtminstone
ndgon behandlare i teamet. Resultatet pekar sdledes pd betydelsen av anknytning 1
behandlingsarbetet. Den starkt positiva och idealiserande kénslan for behandlaren kommer
exempelvis till uttryck i poemet Tycker om och kan forstds mot bakgrund av en god

samarbetsrelation, anknytning och beroende. I resultatet kan man ocksé skonja tendenser till
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att patienter som hade mer ytliga eller perifera kontakter ocksd var de som vittnade om
invaderande upplevelser.

Mer framtridande blir de invaderande inslagen i patienters upplevelser av
medicinering. Ibland upplevs medicinen — s som exempelvis i poemen Biverkningar I,
Mediciner 2 och Minnen frin forr — att inte bli forstidd 3 — som ndgonting frimmande och
okontrollerat som kommer in i den egna kroppen och mdgjligen péverkar den pé ett oanat vis
eller som befaras forindra den egna personen si att man inte lingre kinner igen sig sjilv. Att
ta sina mediciner beskrivs ocksd som ett moment 22 dir det bade kan vara svirt att ta
medicinen pd grund av biverkningar och svért att lata bli att ta medicinen pd grund av att
medicinen ocksd forknippas med en viss trygghet. Sidana paradoxala teman A&terfinns
exempelvis i poemet Mediciner 2. Tvangsmedicinering kan ses som den mest extrema formen
av invaderande medicinering som innebir ett allvarligt avbrott i patientens upplevelse av den
egna integriteten och den adekvata nidrande och grinssittande funktionen i
behandlingssituationen. Aven om resultatet generellt sett visar att patienter upplever att de kan
paverka sin situation forfaller det att finnas ett visst uppdédmt behov av att prata om
svarigheter med behandlingsinsatser. Hos ett fatal handlar dessa svérigheter pd ett mer
overgipande vis om kontakten till behandlarna, hos méanga patienter om upplevelsen av
medicineringen. Med tanke pd att patientens motivation och en god arbetsallians dr ett viktigt
inslag i den framgangsrika behandlingen vore det angeliget att i verksamheten skapa
ytterligare dialog kring dessa svarigheter. Mgjligen forknippas det uppddmda behovet av ait
prata om medicineringens for- och nackdelar som later sig anas i resultatet med att patienter i
regel inte triffar lakare sé ofta.

Poemet Minnen fidn forr — att inte bli forstadd kan kanske belysa kénslan av
overgivenhet nir behandlaren “bara lyssnar” eller “bara skriver ut mediciner” utan att
patienten egentligen involverats i kontakterna. Dikten later ana en kontakt som egentligen inte
finns eller #r helt verklig genom att patienten inte gjorts delaktig i den, dvs. ett mote ddr inget
mellanomrade upprittats mellan behandlaren och patienten. Upprittandet av ett mellanomrade
dir patientens och behandlarens perspektiv kan métas och dér nya perspektiv kan formas &r
en forutsittning for en fungerande arbetsallians savil i farmakologiska som psykosociala
behandlingsinsatser. Generellt sett &terspeglar poemen att det mellan de intervjuade
patienterna och teamets behandlare skapats ett sidant mellanomrdde och att patienterna
méanga ganger funnit sin individuella balans mellan nérande och grinssittande aspekter savil i
forhallande till sina enskilda behandlare som hela behandlingssituationen. Samtliga

intervjuade patienter upplever bildandet av ett specialiserat psykosteam som en positiv
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utveckling och manga beskriver det som att de sedan dess fatt hjélp pé ett helt annat sitt.
Dessa positiva upplevelser av bildandet av ett psykosteam aterfinns exempelvis 1 poemet Ett
psykosteam 1. Ur ett organisatoriskt och objektrelationsteoretiskt perspektiv kan man betrakta
bildandet av ett specialiserat psykosteam som ett upprattande av ett kollektivt mellanomrade. I
skapandet av det hir kollektiva mellanomrédet forefaller case management metodiken ocksd
att ha spelat en betydelsefull roll. Genom den skapas forutsittningar for ett mellanomrade i
behandlingssituationen som inte bara omfattar den enskilda behandlaren/behandlarna och
patienten, men ocksé andra aktorer och patientens privata nitverk. Ménga av de intervjuade
patienterna beskriver det som att de dven tidigare haft goda relationer till sina enskilda
behandlare, men att de dndd upplever en viss skillnad dven om nagra ocksd haft samma
behandlare hela tiden. Kanske kan man forstd betydelsen av teamet utifrdn att teamet skapar
forutsittningar for ett kollektivt hallande eller en hallande milj6é bade for patienten och for de
enskilda behandlarma. Bildandet av psykosteam och case management metodiken dér man
soker att involvera patienten i sin behandlingssituation skapar mojligheter till dialog. I
patienters upplevelser av det kollektiva mellanomradet aterkommer samma teman om
faderligt grinssittande och moderligt nirande aspekter som i forhéllande till de enskilda
behandlarna. Kanske dr det ocksd si att patienter kan fa olika behov tillgodosedda i det
dyadiska och kollektiva mellanomrédet. Den organisatoriska dimensionen forefaller vara
avgbrande for ett framgangsrikt behandlingsarbete (Alanen, 1997; Cullberg, 2004;
Haugsgjerd, 1985), vilket ocksa bekriftas av patienters upplevelser i denna intervjustudie.

For att teamet och exempelvis resursgruppen skall bli ett kollektivt och
hirbirgerande mellanomrade dédr patienten kan fa sina unika behov av nérande och
grinssittande behov tillgodosedda &r det viktigt att i verksamheten bibehélla en stor lyhordhet
for patientens unika onskemal bade betriffande vilka som skall inkluderas i det kollektiva
mellanomrédet och hur samarbete skall utformas. Det hir handlar om att finna en balans
mellan struktur och frihet samt nirhet och distans exempelvis. Det kollektiva mellanomradet
som bildandet av ett psykosteam och case management metodiken kan bidra med forefaller att
forknippas med upplevelser av sammanhang, kontinuitet, mer samordnade verksamheter och
bittre struktur. Ménga patienter upplever att det dr latt att fi kontakt med teamet. Den hir
upplevelsen av tillginglighet kan ha en stor betydelse for hur det kollektiva mellanomréadet
upplevs och for det kollektiva mellanomrédets hirbargerande funktion. Tillgingligheten kan
betraktas som ett viktigt nirande inslag in det kollektiva mellanomradet och har siledes
aningsvis en stor psykologisk betydelse i behandlingsarbetet. Ménga patienter forefaller ocksa

att forknippa case management metodiken med en positivt granssittande funktion som skapar
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sammanhang och mening. Hur involverade patienter 4r i det kollektiva mellanomradet
forefaller att variera. De patienter som far behandling enligt case management dr mer
kollektivt burna 4n andra patienter, vilket man skulle kunna se som att dessa patienter har ett
battre skyddsnit i behandlingssituationen ungefir som ett barn som har ett starkt natverk
omkring sig har jaimfort med ett barn som kanske bara har en god relation. I nétverket finns
det ocksé bittre forutsittningar att kompensera fér varandras brister som behandlare och
komplettera varandra och olika behandlingsinsatser. Det kollektiva mellanomradet &r en bra
utgangspunkt for att man skall finna en for den unika patienten lamplig balans mellan det som
hir kallas for nirande och grinssittande funktioner i behandlingssituationen. Det kollektiva
mellanomrade som den teaminriktade verksamheten och case management skapar forefaller
att inge en kénsla av sammanhang, kontroll och mening, vilket exempelvis aterspeglas i
poemet Case management 1 . Stikert 4r dessa upplevelser virdefulla i behandlingsarbetet.
Skarderud, Haugsgjerd och Stinicke (2010) menar att upplevelsen av att ta kontrollen och
makten over sitt liv #r central. Cullberg (2004) framhaller att en inre kénsla av sammanhang
ir en slags skyddsfaktor. Mot bakgrund av denna teoretiska forforstaelse kan man tinka sig att
de upplevelser av sammanhang och kontroll som patienter vittnar om i intervjuerna &r
behandlingsmissigt véirdefulla.

En utmaning i verksamheten #r att omfamna slutenvirden i det kollektiva
mellanomradet. I nuliget upplever manga av de intervjuade patienterna slutenvérdsperioderna
som problematiska. Svarigheterna forknippas framfér allt till att avdelningara, framst
akutavdelningen, upplevs som kliniska, syssloldsa och stokiga, ibland till och med hotfulla.
Vissa patienter upplever avdelningen som en trygghet ocksd och man kan ocks i resultatet se
att patienter verkligen uppskattar de kontakter och den kontinuitet som bitvis redan finns
mellan teamets verksamhet och slutenvarden. Sidana kontakter kan exempelvis handla om att
den egna behandlaren kommer upp till avdelningen eller att det alltid 4r den egna lédkaren som
skriver in patienten och ut patienten. Cullberg (2004) menar att en mer hemlik dvernattenvérd
ar att foredra framom akutavdelningar. Likasé visar forskning att en intensiv emotionell niva i
miljon forknippas med simre dterhdmtning vid psykoser (Cullberg, 2004). Den teoretiska och
forskningsmassiga forforstaelsen pekar silunda tillsammans med patienternas upplevelser pa
att det 4r viktigt i verksamheten att vid sidan av att arbeta for att patienter i mdjligast mén kan
vistas i sin egen milj6 utveckla slutenvérden s att den i hogre grad blir omsluten i det
kollektiva mellanomréadet och pa sa vis bli mer anpassad till psykospatienters specifika behov.
Det hir resultatet foranleder vidare diskussioner i teamet och verksamheten och ett intressant

nytt forskningsuppslag vore att intervjua patienter om hur de ser att en for deras behov
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anpassad slutenvardsverksamhet skulle kunna se ut. Kanske skulle man med ganska sma
insatser kunna gora slutenvarden till en del av det kollektiva mellanomrade som teamet och
case management skapar?

Ett annat centralt utvecklingsomrade i verksamheten dr att ytterligare bereda
mdjligheter till fordjupade samtalskontakter. Samtliga intervjuade patienter upplever
samtalskontakter som positiva och utvecklande och manga efterfragar ytterligare mdjligheter
till samtalsbaserade insatser och psykoterapi. Detta kan tolkas som en vilja till utveckling och
tillvixt och som att samtal upplevs som meningsfulla nir den ritta kontakten finns. Aven om
stod och forstaelse dr viktigt blir det i resultatet tydligt att patienter inte upplever samtalen
som “bara” ett stdd utan som en i sig kurativ och viktig behandlingsinsats. Ett centralt drag i
den teoretiska forforstielsen for studien var att man i den psykodynamiskt och
psykoterapeutiskt orienterade, behovsanpassade psykosvarden idag allt mer efterlyser
psykoterapeutiska insatser utifrdn olika metoder. Den teoretiska forforstdelsen lit silunda
forstd att psykosvarden bor utvecklas mot mer integrerade perspektiv bdde avseende
behandlingsinsatser och olika terapeutiska inriktningar. Resultatet i denna studie bekriftar
denna bild genom att patienterna efterlyser ytterligare mojligheter till psykologiska och
psykoterapeutiska insatser. I den behovsanpassade psykosvarden ser man att olika individer
och olika faser i psykosutvecklingen behdver olika former av terapeutiska insatser. Med
utgdngspunkt i den teoretiska forforstéelsen kan man ocksd forvénta sig att en stor utmaning i
den terapeutiska processen dr att etablera en tillitsfull relation. Manga av de intervjuade
patienterna har en sadan, tillitsfull samarbetsrelation till sina behandlare och teamet. Det vore
intressant att mer fokuserat ta reda pd vad eller pd vilket sitt samtalen upplevs som
utvecklande. Kanske kan man ocksa forvinta sig att den framgangsrika terapeutiska kontakten
finner en for individens behov anpassad balans mellan nirande och grinssittande aspekter i
relationen till terapeuten och den sammantagna behandlingssituationen, dvs. savil i det
dyadiska som kollektiva mellanomradet. Den teoretiska forforstdelsen &r att framgdngsrikt
terapeutiskt arbete kombineras med en teaminriktad verksamhet (exempelvis Alanen, 1997,
Andersson, 2009). Mot bakgrund av detta dr det viktigt att i verksamheten se att alla
behandlingsinsatser samspelar och att det psykoterapeutiska arbetet eller den
psykoterapeutiska dyaden behdver ett kollektivt hallande for att det skall bli framgangsrikt.
Kanske kan resultatet ocksd sigas belysa virdet i att ytterligare involvera patienter i
utformningen av olika behandlingsinsatser. I den tidigare ndmnda fallstudien av Levander och
Werbart (2003) fann man att delad mening mellan terapeuten och patienten var forknippat

med positivt utfall i psykospsykoterapi. I den sammantagna behandlingssituationen och i
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teambaserad verksamhet kan den delade meningen kanske beskrivas handla om att
ateruppritta patientens krinkta livsrum pé ett ndrande och grinssittande, icke invaderande
vis? Detta dr vad "att skapa ett band” och det kontaktskapande behandlingsarbetet i grund och
botten och oberoende av valda behandlingsinsatser forefaller att handlar om.

Ytterligare en utmaning i verksamheten forefaller ocksd vara patienternas
sociala och socioekonomiska situation. De intervjuade patienterna forefaller att ha olika
socioekonomisk situation, men ménga uttrycker att de i ndgon form kénner sig ensamma och
utsatta. Den socioekonomiska situationen faller till stora delar formellt sett utanfor teamets
verksamhet, men #ir behandlingsméssigt en viktig aspekt. Fran tidigare studier vet man att
minskad socioekonomisk stress och positiva kulturella och sociala aktiviteter underlittar
terhdmtningen frin forstagdngspsykos (Mattsson et al., 2008). Familjen och det omgivande
samhallet ar betydelsefullaiéterh’cimtningsprocessen. Cullberg (2007) menar att sambanden
mellan ménniskans psykiska hélsa och ohilsa och det sociala samspelet dnda &r en aspekt som
man inte alltid fir med och att betydelsen av samhiilleliga och sociala faktorerna i forstaelsen
av den psykotiska problematiken ofta hamnar i skymundan i forskning och nir man planerar
varden. Genom case management metodiken och genom samverkan med olika
samhillsaktorer och genom en teaminriktad och multiprofessionell verksamhet har teamet
goda forutsittningar att stétta patienter i den socioekonomiska och sociala situationen, vilket
ocksa aterspeglas i resultatet och vilket patienter uppskattar. En utmaning i verksamheten ar
dock att denna sfir delvis organisatoriskt ligger bortom verksamhetens eget omrdde och att
den #ndd férmodligen har stor betydelse for patientens maende samt att sociala svarigheter
och tillbakadragenhet ocksa ibland kan forknippas med sjélva problematikens natur. En styrka
i verksamheten i det hir avseendet dr case management metodiken som skapar grund for ett
kollektivt mellanomrade for utveckling och tillvixt som stricker sig bortom den egna
klinikens och den egna verksamhetens grinser. For att fullt ut kunna tillgodo se
psykospatienters specifika behov i det hir avseendet krévs kanske ocksé samhélleliga insatser
som ligger bortom teamets direkta verksamhet.

Den foreliggande studien kan séigas ha utmynnat i ett resultat och i slutsatser
som till stora delar blir en bekriftelse pa teamets verksamhet. Studien har ocksd kunnat
aktualisera nigra utvecklingsmdjligheter i verksamheten som nu ldmnas Oppna for vidare
diskussion. Resultatet ir framfor allt intressant i den lokala kontexten och bdr betraktas mot
bakgrund att de intervjuade patienterna foretridesvis var patienter med en véletablerad
samarbetsrelation. Bade ur verksamhetens och ur ett mer generellt forskningsperspektiv vore

det intressant att jimfora fynd frin denna studie med fynd frén en motsvarande studie som
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fokuserar pa patienter dér arbetsalliansen inte blivit sa etablerad. Det vore intressant att
jamfora forekomsten av ndrande, granssdttande och invaderande teman exempelvis. Resultatet
i studien pekar i en riktning som utifrn den teoretiska forforstaelsen forefaller rimlig. P4 ett
generellt plan har studien séledes inte skapat ndgon helt ny kunskap eller forstaelse, men
skulle man kunna s#ga, ytterligare validerat och fordjupat forstdelsen av tidigare kunskap. I
den valda aktionsforskningsstrategins anda var ocksa det framsta syftet med studien att
generera praktiskt tillimpbar kunskap i den lokala kontexten och att 1dta patienter komma till
tals angdende sin egen situation. I det hir avseendet kan studien anses ha uppnatt sitt
kunskapsmal. Med utgdngspunkt i den valda terapeutiska utforskningsmetodiken och den
hermeneutiska kunskapsprocessen inleddes och genomfordes studien inte i syfte att generera
entydigt sann eller slutgiltig kunskap utan att genom samtal och moéten skapa en
interpersonellt och dialogiskt erhéllen kunskap som nu limnas Oppen for ytterligare
infallsvinklar och utveckling. Syftet med den poetiska presentationsformen av resultatet i
bilaga D var just att framhdva mangtydigheten i materialet och att friligga de intervjuades
livsvirld eller det som i den hir studien kallats for subjektets poetik. Genom att teamet fétt ta
del av ett preliminért resultat och teamets psykolog tagit del av ett utkast till slutrapporten har
teamet pé sé vis ocksd redan involverats i tolkningsprocessen av resultaten. En forhoppning &r
ocksé att forfattaren i april 2012 skall kunna mota patienter i seminarieform for att diskutera
betydelsen av resultatet av studien s& som det formulerats i denna slutrapport.  En  viktig
forstaelse som hos forfattaren vuxit fram under forskningsprocessen ér betydelsen av olika
synvinklar och sitt att nirma sig den psykotiska problematiken. Den hér insikten har
bekriiftats bade i den teoretiska litteraturen och i kontakten med den kliniska verksamheten
och i patentintervjuerna. S& hir skriver Iréne Matthis (1980): ”Orden som fingslar oss &r
kategoriernas ord. Men deras betydelse f6ds ur véra egna intentioner och Onskningar och
4dndras dirmed genom historien. Ménniskan har alltid démt andra ménniskor, men offren har
varierat: den spetilske, juden, negern, tjuven, kommunisten och den vansinnige. Skiljelinjen
4r outplanlig, men det omréde den segregerar &r historiskt bestdmt och ddrmed péaverkbart.
Dirfér behdver smirtan i insikten inte leda till forlamning som ingenting kan gora. Den kan
lika girna vara en signal till motstdnd och en uppmaning till subversivt arbete i den sociala
strukturen som &r skiljelinjens ursprung och fiste. Insikterna fran det psykotiska granslandet
kan anvindas pa ett sddant sétt att de, i samverkan med manga andra krafter, kan formé vinda
ett blad i den historiebok som vi alla tillsammans héller pa att skriva. Men vi skall inte bli
forvanade nir vi pa nista sida ater stéter pa en skiljelinje, fast nu mellan andra kategorier av

miénniskor.” (s. 178-179) De skiljelinjer psykiatrin och psykologin och psykosvirden tampas
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med 4r biologiskt kontra humanistiskt, kvantitativt kontra kvalitativt  och
psykodynamiskt/psykoanalytisk kontra kognitiv beteendeterapi. Att se och tala om dessa i
egenskap av motsittningar och i termer av bra kontra déligt dr att bruka dem som
kategoriernas ord, ord som inte kommer att befria varken oss som professionella eller de
ménniskor vi méter i vart yrke eller i livet dverlag. Kategoriernas vérld kan aldrig f virlden
att 5ppna sig sa som den ter sig utifrdn den andres perspektiv. Likval dr det omdjligt for oss
att bemdstra alla perspektiv. Lyckligtvis finns det alltid andra som kanske ser det vi sjilva inte
ser. Psykosvarden berér sd manga aspekter av ménniskans varande i virlden och bakom ordet
psykos finns férst och framst en individ med sin individuella situation, vilket ocksé den hir
studiens resultat har visat. Det 4r i mellanomrédet som vi kan bryta kategoriernas vérld och
lata inre och yttre métas och tillsammans bilda nigonting tredje och nytt. Ocksd den
kvalitativa metoden déljer sig bakom kategoriernas ord och forfaranden som distanserar sig
fran méanniskan och det minskliga upplevandet och dven i den akademiska, humanistiskt
orienterade kvalitativa forskningen kan det for att prata med Cullberg (2007) — som forvisso
avser den akademiska psykiatrin — “lukta provror istéllet for manniska”. Att kunna avsluta en
forskningsresa genom att konstatera att alla egentligen kan ha ritt och att det som egentligen
kanske #r virdefullast 4r sjidlva diskussionen och mangfalden av infallsvinklar kénns
befriande. Det frimsta virdet med den hir studien skulle vara om den forst och frimst lokalt
kan skapa en diskussion om resultatet och pa sé vis lata patienter komma till tals och bidra till
utveckling av en psykiatrisk verksamhet i en riktning som fir den att osa béde provrdr och

ménniska.
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Bilaga A/Presentation av projektet for teamet

LUNDS

UNIVERSITET

Sambhillsvetenskapliga fakulteten

Vad ér viktigt i verksamheten?

Det initiala syftet med projektet ir att tillsammans med psykosteam och den berérda
patientgruppen utforska fragstillningen: Vad #r viktigt i verksamheten? I den psykiatriska
verksamheten i Hassleholm-Kristianstad finns det for tillfillet olika planer pé fordndringar
som dven berdr psykosvarden. Idén till fragestéllnigen har vuxit fram ur kinnedomen om
dessa eventuellt forestdende forindringar och ur en tanke om att det infor sidana forindringar
ir intressant att skapa ett forum for samtal déar tankar kan utbytas, utvecklas och
sammanfattas. Forskningsansatsen i den foreliggande studien &r kvalitativ och realiseras som
aktionsforskning. Aktionsforskning syftar till att svara pa praktiska och angeldgna
fragestillningar i minniskors vardagliga verksamhet i organisationer och i samhéllet. Detta
gors genom att engagera minniskor i samarbetsrelationer och genom att skapa rum for
reflektion och dialog. Inom aktionsforskning ligger man stor tilltro till den form
erfarenhetsmissig och férkroppsligad kunskap som uppstar i verkliga mellanménskliga
méten. Forskaren ser inte sig som en yttre observator utan som en medresendr pa en

gemensam uppticktsresa. (Greenwood & Levin, 1998; Smith, 2008)

Med utgéng i den kvalitativa ansatsen ér tanken att studien framfor allt bygger pa ett
samtalsunderlag, men det kan ocksa vara av intresse att komplettera med ett kvantitativt
material — exempelvis en enkitundersékning — om en sédan triangulering av kvalitativt och
kvantitativt material kan berika forstaelsen av fragestéllningen. Psykologins

forskningsmetoder har traditionellt framfor allt byggt pa kvantitativ data, men under den

78



senaste tiodrsperioden har man allt mer bérjat efterfréga kvalitativa studier som framom
kausala, mitbara samband utforskar meningssammanhang genom spraket (Andersson, 2009).
Det ena behover heller inte utesluta det andra, utan kan tvirtom, berika varandra (Allwood,
1999; Andersson, 2009), nigonting som sirskilt uppmuntras i aktionsforskning (Greenwood
& Levin, 1998). Utifrdn den prelimindra frigestillningen — vad ar viktigt i verksamheten — &r
det givetvis framfor allt intressant att utforska meningssammanhang. Det r angeléget att
fragestillningen formuleras s att den &r meningsfull for den berdrda patientgruppen, teamet

och organisationen.

Som teoretisk utgingspunkt for studien foreslas ett integrativt perspektiv dir den psykotiska
problematiken betraktas ur ett biologiskt, psykologiskt och socialt sammanhang och dér man
tanker sig att alla dessa aspekter interagerar med varandra, ett perspektiv som préglar
forhallningssittet i Case Management (Malm, 2002), som &r ett arbetssitt som teamet
tillampar, och som ocksa star i linje med Socialstyrelsens (2011) riktlinjer. Det integrativa
perspektivet praglar dven savil kognitiva som dynamiska psykoterapeutiska ansatser till
schizofrena psykoser (Alanen et al., 2009). Det integrativa perspektivet som foreslas som
teoretisk utgangspunkt innebir ocksé att man tinker sig att vard av den psykotiska
problematiken engagerar ett multiprofessionellt team. Sist men inte minst foreslas att studien
utifran det integrativa perspektivet och utifrén dess karaktir av aktionsforskning pa ett sitt
som teamet och forskaren finner lampligt engagerar patienter i processen. Forskaren kommer

in i projektet med en integrativ, psykodynamiskt orienterad forforstielse.

En preliminér idé 4r att teamet samlas till ett forsta mote for att tillsammans med forskaren
faststilla ramar for projektet. Dessa ramar bor omfatta en formulering av frigestéllning, nér
och under vilka former projektet skall genomforas, vilken personal som skall delta samt pd
vilket vis patienter skall engageras i processen. Ett forslag ér att forskaren under sommaren
samtalar med patienter och att dessa samtal har karaktir av semistrukturerade intervjuer
(Kvale, 1998) dir man fokuserar pa den relevanta fragestallnigen. Forskningsfragan
omformuleras infor dessa intervjuer si att den anammar ett patientperspektiv och kan da
exempelvis handla om att utforska vad patienten upplever som viktigt i virden. Bdde formen
och innehallet i dessa samtal utformas gemensamt av forskaren och teamet, allt i syfte att
svara mot den overgripande frégestillningen och teamets varduppdrag och ansvar. Samtalen
genomfors, spelas in och transkriberas pé kliniken och forvaras pé klinikens arkiv. Projektet
ir i sin helhet forknippat med etiska fragestillningar som diskuteras i ett eget stycke hér

nedan.
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I ett nésta steg skulle forskaren i slutet av sommaren kunna genomfora en fenomenologisk
analys (Smith, 2008) av de transkriberade patientsamtalen for att utkristallisera centrala
teman. Teamets reflekterande samtal skulle kunna ta vid under hosten med utgdng i det som
framkommer i patientsamtalen och de forestiende organisatoriska foréndringarna. Aven
teamets reflekterande samtal skulle spelas in och transkriberas och utifrdn en fenomenologisk
analys sammanstillas tematiskt av forskaren. Allt material férvaras pd klinikens arkiv och
bearbetas pa kliniken. Allt material avidentifieras sé att det i den slutliga rapporten inte kan
knytas till enskilda personer. Inspelningsforfarandet motiveras av att det annars kan vara svart
att finga in mangfalden i samtal och att mindre framtridande teman och monster da riskerar
att falla bort. Efter att forskaren sammanstillt materialet tematisk skulle teamet 4ter kunna
samlas for att reflektera dver betydelsen av de teman som framtréder och vilka slutsatser man
kan dra av dem. En annan aspekt som teamets reflekterande samtal skulle kunna ta fasta pa dr
vad man ser som viktigt i verksamheten infor de planerade organisatoriska foréndringarna. En
viktig aspekt av aktionsforskning dr att den syftar till att generera praktisk kunskap som kan
tillimpas i organisationer och verksamheter. (Greenwood & Levin, 1998; Smith, 2008)

Bindande for den etiska dimensionen i studien &r etikprévningslagen (2003:460) och
personuppgiftslagen (SFS 1998:204) samt Vetenskapsradets publikation God forskning
(2011). I enlighet med informationskravet informeras deltagare om studiens syfte, utformning
och innehéll. I enlighet med samtyckeskravet skall allt deltagande bade avseende patienter
och anstillda bygga pa frivillighet. Samtalen och allt underlag for studien &r sekretessbelagda
och fir endast anvindas for det avsedda dndamalet. Genom att studien realiseras pd en
vardenhet omfattas den dven av den for verksamheten géllande lagstiftning som helhet.
Forskaren arbetar i enlighet med den ovan ndmnda lagstiftning och i egenskap av blivande
psykolog utifrén yrkesetiska principer for psykologer. Forskaren ér dven aktuellt anstéilld som

vikarierande skotare 1 verksamhetens slutenvard sedan 2008.

Forskningsprocessen och dess slutsatser sammanstills i en slutrapport som ocksé presenteras
som en psykologexamensuppsats vid Institutionen for psykologi vid Lunds universitet.
Handledare for arbetet ér filosofie doktor Lennart Viberg som ocksa ar psykolog,
psykoterapeut, psykoanalytiker och handledare. Studierektor f6r momentet ér filosofie doktor
Erwin Apitzsch. Utformningen av uppliagget for studien sker i samarbete med teamet med
utgng i patienters, teamets och verksamhetens behov och i enlighet med ovanstiende
lagstiftning. Forskaren genomfér eventuella intervjuer, allt hantverksméssigt arbete — som

beroende pa hur man viljer att arbeta exempelvis kan omfattar inspelning och transkribering
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av intervjuer, tematisk analys av transkriberat material eller statistisk bearbetning av
kvantitativt material — samt allt skriftligt och paraktiskt arbete som knyter an till projektet.
Projektets slutsatser utarbetas av teamet utifran teamets reflekterande samtal och underlaget

frdn patientsamtalen och sammanstills av forskaren i slutrapporten.

Helene Wolf
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Bilaga B/Presentation av projektet for patienter

I juni 2011
UNIVERSITET PSYKOLOGEXAMENSARBETE
Institutionen for psykologi Psykologkandidat: Helene Wolf
Psykologprogrammet Handledare: Lennart Viberg

Vad tycker du ér viktigt i verksamheten?

Vill du delta i en intervjustudie déir man vill héra hur du som patient upplever samarbetet
med psykosteamet pad psykiatriska kliniken i Kristianstad? Vad tycker du fungerar bra? Vad
tycker du skulle kunna bli béittre? Finns det ndgonting mer teamet kan gora for dig?

Meningen med studien ir att genom samtal med patienter i 5ppenvérd och psykosteamet ta
reda p4 vad som fungerar bra och vad som skulle kunna bli béttre i samarbetet mellan
patienter och teamet. Tanken 4r att samtala med tjugo personer som har erfarenheter av det
hir samarbetet utifrén ett patientperspektiv. Bakgrund till studien ér att psykosteamet vill 3
en fordjupad forstéelse av patienters upplevelser av sitt sammanhang i samarbetet och darfor
valt att delta i den hér aktionsforskningsstudien som gors som en psykologexamensuppsats pd
Institutionen fér psykologi vid Lunds universitet. I aktionsforskning vill man genom
samarbetsrelationer skapa praktisk kunskap som kan anvéindas av ménniskor i sin vardagliga
verksamhet. I den hir studien handlar det om att teamet for att utveckla sin verksamhet vill i
en fordjupad kunskap om hur patienter upplever samarbetet med teamet. Jag som gor
intervjuerna och sammanstéller resultat i slutrapporten heter Helene Wolf och &r blivande
psykolog. Du viljer sjilv om du vill delta i studien och kan ocksa nér som helst hoppa av.

Om du viljer att delta i studien limnar du besked om det till din vardkontakt i teamet och s&
kontaktar jag dig for att boka tid for intervju. Vi tréffas i s& fall under kommande sommar pa
psykiatriska kliniken i Kristianstad for en eller tva intervjuer. Om du s 6nskar kan éven
nagon frén psykosteamet vara med under samtalet. For att f4 med alla dina synpunkter
kommer jag att spela in vart samtal s att jag kan lyssna pa det efterdt. Nir jag gjort alla tjugo
intervjuerna kommer jag att sammanfatta viktiga teman som jag sedan presenterar for teamet.
Meningen #r att teamet utifrin dessa under kommande host skall samtala om vad som &r
viktigt att tinka pa och utveckla i verksamheten. Allt jag far ta del av &r sekretessbelagt och
far enbart anvindas till denna studie. Jag kommer ocksa att avidentifiera allt material s4 att
det i sammanstillningen till teamet och i slutrapporten som ocksa blir min
psykologexamensuppsats inte kan knytas till enskilda personer. Studien regleras av géllande
lagstiftning och etiska principer for psykiatrisk vérd och psykologisk forskning. Ditt
deltagande &r en virdefull insats for utveckling och forskning.
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Bilaga C/Intervjustrukturen

Hur upplever du ditt sammanhang i samarbetet med psykosteamet pa psykiatriska
kliniken i Kristianstad?

Inledning

Jag dr glad 6ver att fa triffa dig hdr idag och att du vill delta i den hér studien.

Den hir studien blir som sagt en psykologexamensuppsats och den syftar till att 6ka forstaelse

och utveckla psykosteamets arbete.

Genom at du stiller upp hjilper du teamet att utvecklas och gora ett bittre jobb.
Du far pa det hir viset mojlighet att paverka din egen situation.

Jag onskar att fa spela in samtalet sa att jag kan & med allt du har pé hjértat.

Allt vi pratar om ir sekretessbelagt och raderas efterat. Jag intervjuar ménga personer och
sammanstiller teman. Allt material avidentifieras sa att det inte kan knytas till enskilda

personer. Banden raderas efterdt.

Du kommer att f3 ett exemplar av slutrapporten nir den ar klar, vilket kommer att drdja till

véren 2012. Du kommer ocksa att f4 en muntlig aterkoppling pé resultatet.
Ar det okej att jag sitter igdng bandet nu?

Den forsta kontakten

Hur kom du férst i kontakt med teamet? Hur upplevde du den forsta kontakten?
Ar det nigonting som du sérskilt kommer ihdg?

Har du haft kontakt med kliniken innan den nuvarande arbetsformen med ett psykosteam

(innan oktober 2009)? Hur har du upplevt forandringen? Hur upplevde du dverremitteringen?
Hur férstod du vad det hela gick ut pa? Fick du en vardplan? Vem pratade du med?

Hur tycker du att du sjilv kan paverka den behandling och de aktiviteter som du deltar i? Hur
far du information om din vard och din problematik? Vet du vilken diagnos du har? Upplever

du att du har valmgjligheter betraffande din vérd?

Den aktuella kontakten
Hur ser det ut for dig idag? Vilken typ av hjilp far du? Vilka verksamheter deltar du 1?
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Hur upplever du kontakten med teamet?

Ar det nagonting som #r speciellt betydelsefullt for dig? Tycker du att du far det du behover?
Har du en case manager? Hur upplever du det?

Hur gér du nir du soker kontakt? Hénder det att du fr hembesok?

Hur kdnns teamets anhorigarbete for dig?

Hur ser din vardag ut? Boende? Sociala kontakter?

Ovrigt: olika yrkeskategorier, verksamheter, kontaktperson, halsoundersokning, biverkningar
av mediciner

Tycker du att du far den hjilp du behdver? Saknar du nagonting?

Generellt och avslutande

Ar det nagonting i din vard och i samarbetet med teamet som du upplever sérskilt positivt?
Ar det nagonting i din vard och i samarbetet med teamet som inte kdnns bra?

Har du nigra idéer till forandringar som skulle kdnnas bra for dig?
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Bilaga D/Subjektets poetik
Del 1: Vardprogrammet och det kontaktskapande samarbetet

Antligen hjilp

sa sliten

mycket stress

dndra mitt liv eller dor jag
tack vare hjilpen som hér
berémmer mycket nér dntligen hjélp
diagnos — boende — ventilera
han och hon
bemdtandet och kontakten
tar tid
men envis och forklarat
lockat och lockat

inte journalen
inte som varit
men nu
och hinder vad gora
positiva fran bérjan
och att de finns

att kora hit en dag

glad over lite

sma grejer

som ett kalas

en annan livskvalitet

och att vaga kénslor
sjalvkénsla och identitet

det dr stort
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Trygghet

kénner mig trygg som hemma

1 vintrummet

lugn hér — ett skont stélle att komma till

kénner rétta hinder
tydliga och att de finns
kénner mig

vet var jag har dem
blir uppfoljd

hon min trygghet och hogra arm
han lugn och sansad
har ndgon med pa taget
sdger hej fem minuter
sticker

kénner mig trygg
betyder mest

Stod

stottar mig

med 1 kriser

hon och han

staller upp

mycket oro

kéanner att dr med mig
om inte vad hade gjort
plotsligt en familj

gor mig glad

vill inte forstora

ar nojd
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Tillit

om délig kan till dem
vet vem det dr

om ringer till vem
litar fullt och fast

vet vad gor

star for

uppriktigt

Forstaelse

som lyhord

sédtter sig in

lyssnar och ldr kdnna
uppskattar som lyssnar
blev forstadd

att forklara

nagon som forstar

ir bra

Missforstand

forstar anda inte

att inte samma nyanser
inte Gverens

inte journalen

stimmer inte

Bryr sig

kinns att bryr sig
tar pd allvar

ar viktigt

inte hoga hastar
sdger hej

bekriftar
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Proffs

inte bara teoretisk
men ocksa praktisk
betyder mycket

den bésta

tror pa

konkret och saklig
vill prata

i goda hiander
vilutbildad och duktig

om psykoser

Akthet

ar som de &r
dkta

blir personligt
han och hon
rakt och adrligt
pé samma niva
inte dver

inte spelat

inte mask

men ett annat sift

Ndra ont

tdtare kan vara svart

att vill som kompis kénns jobbigt
kan inte kontakt och nérhet

men att ensam

annorlunda

trygg och fri



Tycker om

livsenergi sa sprudlande
stimde mellan oss
virldens bédsta médnniska
jattekar

som mamma

sa snill och jéttefin
stormfortjust

pa ratt satt

finns inte béttre

1 stort sett

tycker om

Tidigt omhdndertagande

stod

gick fort

nistan omedelbart
senare samma dag
och att inte laggas in
jattebra

och jobbigt

men stéd
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Tillgdnglighet

ringer dig

skulle det vara négot sa ringer dig
och du ringer mig sa fort du kan
om inte sd ndgon annan

och hogst en tva timmar

eller s& ndgon annan

lite svart att lakartid

men fragar ndr nésta

loser sig

en trygghet att alltid ringa

lugn och ro att vénta

kan ju vara vad som helst

en trygghet att du ringer

Frekvens

olika i olika perioder
1

2

ganger 1 veckan
behovde med triffa ndgon sé ofta
var fjortonde dag

en gang i manaden
var

3:e

6:¢

ménad

resursgrupp

néagra ganger om aret
lakare

men oftare fick



Kontinuitet

tio

fem eller sex
femton eller tjugo
ar

hela tiden
lattar sitt hjarta
far fortroende
vill ha den

en och samma
téta tider

det 4r tiden
skriver in
kommer
bestimmer
slipper olika
foljer viagen
han och hon

kidnns bra

Hembesdk 1

ser fram emot
klarar inte staden
lattare att prata

ens egen miljo

och att roligt
uppskattar mitt hem
inte en enda ging

missat
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Hembesdk 2
nej, har inte haft
kiinns bra komma hit

men ocksd

att kanske lite oftare hem till mig

eller vill inte

Case management 1

nitverk att utvecklas
ser framat

att fordndras

maél

frdn man sjélv

och hur vill

livet

blir centrum och far struktur
sammanhang

och stod

trivs med det

aldrig missat en géng

olika vinklar

andra

och mig sjalv

att forsta

ar intressant

kénna igen

ar skont

ger trygghet och behandling
hir eller pa boendet

ar bra

att bli bekraftad
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Mal

nya skall uppna

vet varat

ir bra

positivt

och att skall sa bra som mdjligt
jag lyckades

!

Samverkan

alla jobbar lika
samma mél
boendet och psykiatrin
kommunen

funkar

och jéttebra

forr

inte

och dverhuvudtaget
konstigt att fungera
och hyfsat

Case management 2

kanske for enkelt

eller valdigt komplett

aldrig hort talas

kénner igen

men inte sa linge

och oplanerat 4r ocksé viktigt

inte bara papper
blir fel
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Case management 3

flyt

och mer vin med ménniskor
en massa sadant

positivt

mindre stress

och inte inlagd sedan dess
skulle alla

och ménniskor

borjat tycka om mig sjalv

Paverka

kan jag

kénner mig delaktig

till 100 %

lite grann

ja

ar delaktig i det som hander
péaverkar livet

néra

vad géra

i min takt

absolut

uppskattar att hon fragar
aldrig kédnt 1 halsen

de lyssnar

har respekt
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Virdplan

var val

som var vérdplan

?

men

kanske

och kanske inte

och kommer inte ihag
men antar

och fastén

men att inte och kanner till
och vil

men att inte

och att inte

kénner

vad

?

Fa koll

lar mig

vet

om psykosen
hor hur de tinker
kéanns bra
lugnare

mer kontroll

giller mitt Liv
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Sjalvtillit

maste jobba

men trogare emellanat
uppsamling av idéer

att géra

kénns Sppet

vill skota sjdlv

pa nagot satt

men inget man l4r sig dver en natt
haft s& daligt sjalvfortroende
starker att man fixar

trénar sjalv

kénner att jag lever

och att jag &r

Att tanka ratt

hon bestdmd tycker om

vill géra som de tror
lyssnar

jobbigt nér hon tjatar

men behover det

behover

behover att plockar ner mig
att ser allt

att inte kan ljuga

kénns bra

maéste ha nagon

ritt ménniska

vad som ir bra och vad som é&r daligt
som tar mig pa ratt sétt
tillrdttavisar mig

att inte fick som jag ville

ir bra



Anhérigarbetet 1

bra faktiskt

valdigt bra

fick ju personalen se
och fordldrarna en chans
chock

hjélper nog mor mycket
vill ju sé vil

koll

vet ju alla liksom

att inte rddda

och sjalv valt

hjélp att trygghet

och kontakt

och koll

Anhorigarbete 2

nej

vill inte

inte riktigt

har vl alltid gatt dit sjadlv
for kinslosamt

lite konstigt

ovant

skall reda en massa

men nog ritt bra

fastdn inte just nu
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Samtal 1

snackade och det funkade

att lyssnade har ju liksom vént
samtal

och fina

samtal

och Freud

kan komma saker om mitt liv
som inte innan

och han

och tror att fortroende

och tror att vagar

och sager mer

hjélper och att prata

och att KBT
vanforstillningar och inte med ndgon
men att kunde med henne
var ju otroligt

och troligt

och att hon

och att i det

sag ju emot det

positivt och roligt

ocksa jobbigt

vet inte var om inte kontakt

Samtal 2

avbojde faktiskt
kénde att sé pass bra
men efterat begrundat

att kanske #nda
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Samtal 3

har utvecklats

men hur

mycket friskare

syner har blivit inbillning
roster inte lika styrande
utvecklats terapeutiskt

blivit liksom hjalpt

gjort kanske mer 4n vissa piller

stod

Mediciner 1

ritt medicin
och funkar
jag
om slutar kostar mer &n smakar
ritt bra
och bittre
och fel
skulle minska och radd
!
skulle minska och lyckades
!
far inte dndra
ar branu
far inte dndra
inte nu

och tack vare

99



Biverkningar 1
lite trog
ett problem

men inte

och biverkningsmediciner

men
krypningar 1 benen
skakningar

och torr 1 munnen
gér upp 1 vikt

och tandsten

ont i armarna

svag i benen

och darrar

Mediciner 2

dndrar de ménniskan
?

att inte sig sjalv da

?

och paverkar livet
tiden som forbi

kan inte ersitta

att inte hela livet
och tiden

stiller till det

men att ocksé en trygghet

och hanterligt

lart mig leva

?

fordelar och nackdelar

och ir beroende
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Biverkningar 2
biverkningar

?

har inte

och nistan ingenting
men nar doser

oro 1 kroppen

och handikappad
stelare

och liggandes

Psykofysik

ett sundare liv

dta nyttigt och tréina mer
vicker en del

jattebra

och stod andra

stirker

gar ner 1 vikt
promenerar

védrar ut

och sGmnen

Halsoundersokning
jattebra

att inte fel

kroppen

kan vara laddat

men vil bra

hér eller p& vardcentralen
ocksa tinder

ar en trygghet
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Del 2: Den organisatoriska dimensionen

Overremittering

later vil positivt

!

och att

du foljde med

bara haft dig

trivs

inga problem

gick smidigt

ja

jattepositivt

det var det verkligen
och personkemin stdmde
men

sa ledsen nér inte han

borjade grata
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Bildandet av ett psykosteam 1
{6r min del bara bra

inte nackdel

ndjd som nu

positivt

till det battre

mer aktivt och kédnns rétt
hander mer

och mer hjilpsamma

fatt mer hjélp

och det jag behover

pa ett helt annat sétt
antligen

!

ett bittre maende

och fantastiskt att flyter
att hittat mig sjalv

och kommit en bit pa vigen
betyder mycket

och att mer sjdlvstindig
med tiden

hoppfullt

Bildandet av ett psykosteam 2

inte ndgon skillnad

inte s stor

kanske

?

men inte reflekterat

likare och psykolog i samma korridor
och lite mer samarbete mellan dem

vil bra att specialiserat
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Bra innan ocksd

under alla ar

ocksa

som haft innan

duktiga pa psykos

och skickliga med

han

extremt duktig och som en vin
en riktig van

pé avdelningen

och kom upp och pratade
varenda eftermiddag

tog sig tid

sd himla bra
hiaromdagen

traffade min gamla

och sa glad

han vinkade

Minnen fran forr — det dréjer
att kanske hjélp innan
manga r av mitt liv

kanske henne innan

men att nej

nej jag fick inte ndgon hjilp
!

sa lang tid

och psykolog

forsta aren

ville

men att nej

!

det fick jag inte

det tycker jag var lite fel...
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Minnen fran forr — att inte bli forstadd 1
maste kolla av patienten

och nirmare pa nigot vis

lyssna av

och ndrmare ménniskor

pé nagot vis

eller som inte kunnat

att forklara

och kénslor och férklara

kan ju vara svart ibland

Minnen fran forr — att inte bli forstadd 2
men inte mer 4n sa

det blev inte mer &n sa
och akuten och polisen
besvikelse

och hopploshet

ensam dnda

lyssnade bara

skrev ut mediciner bara
men att inte riktigt

inte riktigt

och inte mer 4n sa

en gang om dret

och ledsen
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Minnen fran forr — att inte bli forstadd 3
att pa det viset en méanniska
drogad och brydde mig inte om
men for sin eller min skull

?

for att lugn och skulle ro

?

och tvdngsmedicinering

det har kénts

att siga nagonting sddant

sa hemskt

och att skojade bara

men innersta tanken

!

jag blev radd
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Slutenvard 1

och nu bra nér 14g inne
utvecklats och gétt framét

battre trivsel dn andra

och trodde att hur hemskt som helst
men det var det inte

snélla lakare och snilla patienter
samtalshjélp och mediciner
trygg, valdigt trygg

fick ju vila ut

fysiskt och psykiskt

nér trott och jétteledsen

ville faktiskt och ville in

och skriver in och kommer

och kommer varje och varje dag
och slipper olika

ar bra

vem vet

?

Slutenvard 2

en blodig man

fir passa sig att inte pratar
och andra som ilskna

gor mig radd

vill inte prata alls

och blev jatteradd

den natten

och végade knappt sova alls
andra patienter som stokar och bokar
som gapar och skriker

och ridd
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Slutenvard 3

beros ju pa vilka som ar dar

inlagd lange

en vecka

mycket langre

och langre

men

tojar inte for de andra
maste hem

och ett sjukhusrum
inget annat

inte mycket att géra
Yazzy

men inte mycket
fastin glada farger
trevligare

4n det vita

men skulle haft mer att géra
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Slutenvard 4

det dr pa avdelningen det &r svart
man drar sig

svart att komma in

kommer ju ihag

helt snurrigt

rorigt och sterilt

inte lugnande om man séger

att battre forr 4n nér blandar

som inte nagon samhorighet med
radd

och ménga med mig tycker lika
och séger alla

vill inte vara dér

och att inte trivs

det tycker jag ar fel

men patienter att man skall trivas

vem vet

?
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Del 3: Upplevelser i samhdillet

Ensambhet 1

tappat

och liksom tappat

och tappat umgénget

som undan

och som kompisar som inte
och som vill

och vill inte

och

som

inte

av o0ss

Ensamhet 2

kan ju vara radd for folk
och att vill

och vill inte

drar sig undan

och drar sig till

en jittelingtan

och kontakt

att ndgon som han
och ndgon som hon
och att snacka

ar stort
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Ensamhet 3

ingen och att

mor

och att far

och att ingen

syskon och att ingen
och att ingen kontakt
dod

och att saknar

och att familjen

men att dlig och délig
och klantat till det

och energi

men att barnen

och saker och saker som héint
konflikter

och att dnskar

och att inget

som har hint
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Ndra och kira 1
en underbar familj
omkring mig

s& mycket positivt
som stottar

och som alskar
och min bror

och som hjélper
min syster
mamma mycket med
mina fordldrar
betyder mycket
mina séner

och min dotter
tacksam

och gillar skarpt

och min man

Nira och kira 2

och underbara vinner

som tycker om
och om de flesta
tycker om

och socialt

och om att ringer
tycker om

nagra och de bista
och att kvar

och blir fler

trivs och kénner tillit
att de finns

och att de stottar
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Arbete 1

kan tdnka

och drémma

att jobbat dr glad

larde mig mycket
och

ett stélle att ga till
skall borja

jobb

Arbete 2
forsokte att halla
och forsokte och sa

men gick inte

och att virdelos
inte orkade
och pd morgnarna

daligt samvete

Studier

vill

och det dr viktigt
och det dr roligt
och jag vill

och jag soker
och har studerat
och jag onskar
och att skolan
och jag onskar

att vill
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Ekonomi
spara pengar
inte nagra
och att kan
och betalt
och att inte
ekonomiskt
och att inte

och inte bra

Boende 1
sjalv
i en lagenhet

och trivs

och trivs jittebra

i boendet

och hjélper mycket

personalen
och direkt

i huset

ett eget boende

och kénner ménga

och ar nojd

Boende 2

hiander

och bryter sig in

kaos och bohem

ridd
att antastad
och hundar

som bjussar

och radd
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Organiserade aktiviteter 1
RSMH
engagerad
betyder mycket
och vinner
kanske hjdlpa
och att andra
och att utflykt
och att konst

det bésta

och Solrosen

det bésta

och kemi

larde kdnna

och en ménniska
larde kéinna

och en vin

Organiserade aktiviteter 2
kan inte

och pallar inte

och ménga vinner

och dnda
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Del 4: Hur kan man utveckla verksamheten?

Utveckla 1

personligt ombud

och hjilp med myndigheter
kan ju kdnnas odverstigligt
kanske ett eget rum pa kliniken
och att 14tt greppa dem

fler psykologer

fler skotare

fler personal

och att inte ihjal sig heller

stressar

Utveckla 2

bra som vi gor

att fortsétta

gar inte mer

ar s& bra som gér
ratt lagom

och bra som det ar

det bista
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Utveckla 3

stok och bok

raliga hundar

det tycker jag inte om

har kommer kénsliga ménniskor
!

och avdelning for lite motion
Bryggan var vildigt bra

en psykosavdelning ocksd
jattefin gemenskap

olika aktiviteter

och mycket bra

for personalen och for patienterna
som att starta upp ett nytt liv
avdelningen

att inte blanda

och ménga som tycker lika

Utveckla 4
och gérna
tevatten

hir ute ocksa
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Utveckla 5

och varfor

?

att inte bara

balansera upp ndgot annat sétt
kan ju

nagonting att man behover stérkas
en samtalsgrupp

att utbyta erfarenheter

och samtal sa ofta man 6nskar
KBT

och kanske ldkare lite oftare
jag tror det

ett stod att traffa

mer tid med en annan ménniska

och samtal

Utveckla 6

mer psyk

om bygger upp

ett béttre samhélle

faktiskt

CSK

det allra viktigaste for manniskan
dar gor de ett stort fel

politikerna
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Viktigt 1

lyhordhet

och att forstd vad manniskor har for problem
nédra ménniskan pa nagot vis

att stotta

och ventilera saker och ting

ar kurativt

kroppens eget apotek

om man léser problem s& har man inte s mycket dngest
och att se

se méanniskan

och mer tid att kunna snacka

men att fraga

och lyssna

lyssna till individen

och att alla olika

ivart

Viktigt 2

tryggheten och var man har sina rétter
mycket av psykosen ar otrygghet
och sa teaminriktat

kontakt och kontinuitet

och att ha en fast punkt

att kénner igen

skall vara ridda om

och att bara hit en dag

att trygga

en psykiatrisk vard

och att folk

trygga

och att varfor sa ridda

blir kontakten bra

och att trygga
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Viktigt 3

och kanske hungrig
kanske

och att fraga

och

rikligt med mat

om mar daligt

och kanske hungrig
och rikligt med mat
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