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Sammanfattning

Syftet med uppsatsen har varit att beskriva vilka faktorer som varit av betydelse vid
aterhdmtningen hos tio brukare med diagnosen schizofreni. Delsyftet med studien har varit att
beskriva vilka faktorer som haft positiv respektive negativ betydelse for brukarnas
aterhdmtningsprocess. En kvalitativ ansats anvindes for att uppna resultatet. Resultatet pekar
pa fyra faktorer som viktiga for aterhdmtningsprocessen. Den forsta faktorn var psykiatrisk
vard. Inom psykiatrisk vard ingick slutenpsykiatrisk vard, 6ppenvérd, farmakologisk
behandling och ECT-behandling. Den andra faktorn var relationen till familj, védnner och
professionella. Den tredje faktorn var vardagen och dér ingick arbete, ekonomi, bostad, hilsa
och religion. Stigmatisering var en faktor som paverkade aterhdmtningen negativt och som
bor motverkas pé ett samhélleligt plan och dven inom familjen. Den fjdrde faktorn var
specifika faktorer dér det visade sig att musik, husdjur och kirleken kan ha betydelse for
aterhdmtningsprocessen. Baserat pa resultatet rekommenderas att ovanstaende faktorer bor
beaktas och optimeras for att individer med en schizofrenidiagnos ska fa bista mojliga vard i

enlighet med evidensbaserad vérd.

Nyckelord: Schizofreni, Aterhimtning, Kvalitativ, Psykologi, Psykiatri



Abstract

The purpose of this paper has been to describe which factors that played a role in the
recovery of ten patients with a schizophrenia diagnosis. A part of the purpose was to describe
which factors that had a negative or positive bearing on the individuals’ recovery process. A
qualitative approach was used to achieve the results. The results indicate four factors that
were important for the recovery process. The first factor was mental health care which
included inpatient care, outpatient care, pharmacological treatment and electroconvulsive
therapy. The second factor was the relationship with family, friends and professionals. The
third factor was aspects of everyday life which included work, finances, housing, health and
religion. Stigma was a factor that affected the recovery negatively and should be tackled both
on a societal level and within family. The fourth factor was specific factors which showed that
music, pets and love can be aspects of the recovery process. Based on the results it is
recommended that the above factors should be considered and optimized for individuals with
a schizophrenia diagnosis so that they can receive the best possible care in accordance with

evidence-based care.

Keywords: Schizophrenia, Recovery, Qualitative, Psychology, Psychiatry.
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Introduktion

Ett specifikt intresse for dterhdmtningsprocessen hos individer med en
schizofrenidiagnos vicktes 1 samband med forfattarens psykologkandidatur pa en
psykosmottagning. Forfattaren dnskar nd djupare forstaelse for vilka faktorer som varit av
betydelse vid aterhdmtningen i en schizofrenisjukdom. Avgransning till denna malgrupp
baseras pé forfattarens intresse och pd grund av sjukdomens allvarliga karaktir. Genom en
kvalitativ ansats Oonskar forfattaren nd brukarnas personliga upplevelser av vad de sjilva anser
varit betydelsefullt vid dterhdmtningen 1 sin schizofrenisjukdom. En 6kad forstielse for
brukarnas perspektiv kan pa sikt leda till forbattrade vardinsatser. Detta i enlighet med
evidensbaserad vard som innebér att kombinera evidens med kliniskt kunnande och
patientens unika situation och 6nskemal” (SBU, n.d.). Det dr darfor viktigt att brukaren far
utrymme att pé ett forutsattningslost sétt beritta vad denne upplever varit hjilpande i
aterhdmtningsprocessen.

Sprakbruket inom psykiatrin kan vara problematiskt. Ett problem ér att finna ett
lampligt ord for uppsatsens malgrupp. Enligt Topor (2004) har ordet patient upprepande
ginger blivit kritiserat for att vara forknippat med den medicinska disciplinen. Klient & andra
sidan &r ofta forknippat med socialtjédnsten och psykoterapier. Ordet brukare ar mindre laddat
an ovanstdende ord och kommer darfor att anviandas 1 uppsatsen. I resultat- och
diskussionsdelen omndmns brukarna som informanter.

Stigmatisering eller stimplingsteori har definierats pa olika satt. Enligt
Nationalencyklopedin (n. d.) dr stimplingsteori en socialpsykologisk teori som undersoker
sambandet mellan ett avvikande beteende och samhéllets reaktion pé detta. Link och Phelan
(2001) definierar stigmatisering som en samverkan av foljande komponenter: markning,
stereotypbildande, separation, statusforlust och diskrimering i en maktsituation som tillater
detta. Nationalencyklopedin (n. d.) skriver vidare att det frimst dr det etablerade samhillets
stigmatisering av den som avviker som leder till dennes fortsatta utveckling av en identitet
som &r avvikande.

Cullberg (2004) beskriver den psykotiska vérlden med foljande ord: "hon dr ensam i
sitt universum" (s.53). Skarderud, Haugsgjerd och Stinicke (2010) skriver att en psykotisk
person lever i en annan och forédndrad verklighet. Det finns olika teorier kring
psykossjukdomarnas ursprung. Det finns dven olika behandlingsalternativ. Enligt Skérderud
et al. (2010) har ménniskor med l&ngvariga psykostillstind ofta andra problem som missbruk,

depression, angest, ensamhet, dalig ekonomi och nedsatt arbetsformaga. Brukarna har ofta



behov av skyddat boende och regelbunden kontakt med psykiatrisk specialistvard. Vidare &r
denna grupp ofta sjukpensionérer (Skarderud et al., 2010).

Begreppet psykos ér enligt Cullberg (2004) ett fenomenologiskt-psykologiskt
begrepp. Begreppet gar dnnu ej att forklara och spara utifrén patofysiologiska processer eller
biologiska markorer. Skérderud et al. (2010) skriver vidare att skiljelinjerna mellan de olika
diagnoskriterierna inte baseras pa biologiska markorer utan pa kriterier som beskriver ett
beteende. Cullberg (2004) menar att det finns ett naturligt behov av att urskilja enklare
psykoser fran de mer komplicerade. Schizofreni tillhér de mer komplicerade och ar en
heterogen undergrupp av psykoser med sdmre prognos. Enligt Skarderud et al. (2010) ar
schizofreni den allvarligaste formen av psykossjukdom och stérningen paverkar
sjdlvupplevelser mer djupgiaende @n vid enklare psykoser. Cullberg (2004) skriver att

mellanformer av schizofreni dr vanligare &n de olika typiska syndromen.

Schizofreni
Emil Kraeplin och Eugen Bleuler d&r namn som &r forknippade med

schizofrenibegreppets historia. Kraeplin tog fasta pa sjukdomens tidiga debut och kroniska
forlopp vilket avspeglas i1 termen dementia praecox, vilket betyder for tidig reduktion av
psykiska funktioner (Ottosson, 2009). Enligt McNally (2012) introducerades begreppet
schizofreni av Bleuler ar 1908. Ordet hdrstammar fran schizein (klyva) och phrene (sjil)
(Ottosson, 2009). Detta kan Oversittas till “splittrad sjdl”. Bleuler (1950) definierade
schizofreni ursprungligen som en grupp psykoser vars forlopp ibland &r kroniskt eller tidvis ar
praglat av dterkommande attacker. Attackerna kan upphora och gi tillbaka men en fullstindig
aterhdmtning ar inte mojlig. Definitionen av begreppet schizofreni har dndrats manga génger
sedan dess men ingen definition inringar hela inneborden av schizofrenibegreppet (McNally,
2012).

Enligt dagens diagnossystem DSM-V (American Psychiatric Association, 2013) kravs
tva eller fler av foljande symtom: (1) vanforestéllning, (2) hallucinationer, (3) desorganiserat
tal, (4) desorganiserat eller katatont beteende och (5) negativa symtom, under en
sammanhingande manad for att schizofrenidiagnosen ska kunna stillas. Atminstone ett av
symtomen maste vara (1), (2) eller (3). Vidare ska funktionsnivén péverkas signifikant pa ett
eller flera huvudomriden som exempelvis arbete, relationer eller egenvard jaimfort med tiden
fore insjuknandet. Det krdvs dven en varaktighet dir kontinuerliga sjukdomstecken funnits
under minst sex manader. Diagnoserna schizoaffektivt syndrom, forstimningssyndrom eller

bipolar sjukdom med psykotiska drag ska ha blivit uteslutna innan en schizofrenidiagnos kan



stdllas. Storningen ska inte vara substansbetingad eller bero pa patofysiologiska effekter som
exempelvis missbruk av droger, mediciner eller ett somatiskt tillstind. Om det finns historia
av autismspektrumstorning eller kommunikationsstoérning i tidig barndom kan diagnosen
schizofreni endast sittas om det finns framtridande vanforestdllningar eller hallucinationer
(American Psychiatric Association, 2013).

I Sverige har socialstyrelsen ansvaret for hidlsorelaterade klassifikationer. Enligt
Socialstyrelsen (n. d.) &r mélet med klassifikationerna att olika professioner och verksamheter
inom vérd och omsorg ska anvdnda samma klassifikationer, begrepp och termer s langt det ar
mdjligt. Da diagnostisering i Sverige sker genom ICD-10-SE anvénds dessa diagnoskoder
som inklusionkriterium for deltagarna i denna uppsats.

Prevalensen av individer med en schizofrenidiagnos ér cirka en procent av
befolkningen. En sjukdomsdebut sker vanligtvis mellan 15 och 25 &rséldern, men debuten kan
dven komma senare (Skérderud et al., 2010). Livstidsrisken att insjukna i schizofreni dr cirka
0,8 procent. I Sverige uppskattas mellan 30 000 till 40 000 vara i behov av samhéllets insatser
till f6ljd av sjukdomen (Socialstyrelsen, 2011).

De psykopatologiska symtomens karaktér sorteras in 1 kategorierna positiva och
negativa symtom, samt de desorganiserade. Till de positiva symtomen ridknas hallucinationer,
tankestorningar och vanforestéllningar (Socialstyrelsen, 2011). Enligt Skarderud et al. (2010)
har brukare med 6vervigande negativa symtom en tendens till initiativloshet och isolering
gentemot omvirlden. Brukare med negativa symtom kan &ven bli inaktiva och fa en nedsatt
drivkraft, ett fordndrat kénsloliv och en oférmaga att fatta beslut. Cullberg (2004) menar dven
att sprakforsamring eller inget tal hor till de negativa symtomen. Skarderud et al. (2010)
beskriver att de desorganiserade har ett egendomligt upptrddande eller inkoherent tal.

Enligt Skarderud et al. (2010) kridvs en kombination av olika behandlingsformer vid
en psykossjukdom. Ett behandlingsalternativ dr farmakologisk behandling med neuroleptika.
Ett annat ar psykoedukativt familjearbete. Detta baseras pa grundtanken om att familjen ar en
viktig resurs for brukaren. Psykoedukativt familjearbete ar dven en nddvéndig intervention for
att minska risken for stigmatisering. Ett tredje behandlingsalternativ ar individuell psykoterapi
av olika slag. Ett fjdrde alternativ ar psykosocial behandling dér olika yrkeskategorier inom
sjukvarden ar engagerade.

Olika uppfoljningsstudier av individer med en schizofrenidiagnos visar pa olika
resultat géllande aterhdmtning. I en sammanstéllning av uppfoljningsstudier publicerade
mellan 1900 och 1980 visades att 10-20 % av patienterna aterhdmtat sig helt fran sin

schizofrenidiagnos. Utover dessa aterhamtades 30-40% socialt (Warner, 1985, refererat i



Topor, 2004). Harding (1988) sammanstiller resultat fran fem uppfoljningsstudier. I dessa
studier visades att 46-68 % av patienterna blivit helt eller socialt aterstéllda. I en
uppfoljningsstudie av Mason et al. (1995) hade 49 % av deltagarna inga eller enbart milda
symtom. I en annan studie av Novick, Haro, Suarez, Vieta och Naber (2009) visades att 33 %

av patienterna fick minskade symtom och att 4 % blev aterhdmtade.

Aterhimtningsteori
Forst presenteras begreppet dterhamtning historiskt for att diarefter definieras. Sedan

presenteras tre vindpunktsstadier och dessa efterfoljs av olika faktorer som paverkar
aterhdmtningsprocessen. Detta avsnitt avslutas genom en sammanfattning av
aterhdmtningsteori.

Definition. Enligt Lysaker, Roe och Buck (2010) dr begreppet aterhdmtning definierat
pa olika sitt. Buckley, Fenley, Mabe och Peeples (2007) menar att dterhdmtning traditionellt
hiarstammar fran medicinféltet och syftar till dterstéllning av hilsan till patientens tillstdnd
fore insjuknandet eller skadan. Termen aterhamtning har dock pé senare tid blivit kopplad till
schizofrenisjukdomarna (Buckley et al., 2007; Lysaker et al., 2010). I denna uppsats anvéands
begreppet aterhdmtning enligt Topors (2004) definition.

Topor (2004) menar att aterhamtning funnits 1 alla kulturer och tider. Enligt Topor
(2004) skiljer sig begreppet aterhdmtning fran sdvil rehabilitering och bot pa tre sétt. For det
forsta ar aterhdmtning alltid f6ljden av det aktiva arbete som en individ sjédlv gor, oftast med
hjalp av andra manniskor. For det andra ska individen ses 1 sin kontext. Fokus ligger pa att
hitta tillbaka till sig sjdlv och att atererdvra olika forlorade sociala och psykologiska
funktioner. Detta kan leda till ett forbéttrat socialt liv och vdlmaende. For det tredje far
individen makt 6ver bade sina symtom och makt i relationen till sjukvarden, socialtjénsten,
familjen och vénnerna, som fortsatt dr en del av individens liv vid aterhdmtning fast under
mer begrinsade former.

For att minska slutenvérdtiden finns 1 Sverige genom socialtjansten och psykiatrin ett
nitverk bestdende av behandlings- och stddinsatser (Topor, 2004). Exempel pa
Oppenvéardspsykiatrins insatser dr likarkontakt, medicinering, psykoterapi, hembesok,
sjukgymnastik, kuratorkontakt samt sjukskoterskekontakt (Region Skéne, n.d.).
Socialtjanstens insatser kan vara ekonomiskt bistdnd, personligt stod, dverformyndare eller
annan social hjilp (Malmo stad, n.d.). Det finns 4ven mojlighet att fa stod enligt LSS genom

gruppboende, serviceboende eller eget boende (Malmo stad, n.d.).
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Topor (2004) definierar saledes dterhdmtning som bade en process inom individen och
dven som en process i relation till omgivningen. Vid en total aterhdmtning blir individen
symtomfri och lever utan behandlings- eller stodinsatser. Vid en social aterhdmtning har
individen fortfarande symtom, men dessa utgor inte ldngre nagot hinder. Topor och Borg
(2008) ndimner vidare franvaro av inldggning pa institution som tecken pa aterhdmtning. Dock
kan inldggning dven ses som ett friskhetstecken dé det kan tyda pa insikt och ansvarstagande.

Tre vindpunktsstadier vid dterhimtning. Enligt Topor (2004) finns det tre
vindpunktsstadier i aterhdmtningsprocessen. I det forsta stadiet verkar det till synes inte
hénda mycket. Individen praglas av negativa symtom och anses vara kroniskt sjuk. Det som
sker under ytan &r att individen inventerar sina styrkor och svagheter. Exempel pé detta kan
vara att besvara frdgor som: Vad har hint? Vem é&r jag? Vilka faror hotar min psykologiska
balans? Vilka vénner finns kvar? Detta stadium avslutas av att individen beaktar sina
svagheter men blir mer aktiv genom anvindning av de yttre och inre resurserna. Aven en
acceptans av sjukdomen sker i denna fas (Topor, 2004).

I det andra stadiet borjar individen anvénda sina resurser, vilket ofta leder till 6kad oro
och dngest samt symtomdkning. Sett utifran anses individen ha blivit forsdmrad och en
medicinhdjning dr da vanlig (Topor, 2004). I detta stadium &r det viktigare att se
fordndringarna i sitt ssmmanhang och diskutera med brukaren om hur han uppfattar dessa.
Detta kan goras genom extra stod och tillgénglighet (Topor, 2004).

Topor (2004) menar att det tredje stadiet kéinnetecknas av en stegvis men ojamn
aterhdmtning dir framgang och motgéng sker véxelvis. Positiva erfarenheter dr en viktig del i
aterhdimtningen. Genom erfarenheten sker en integrering av sjélvbilden genom samspel med
andra méanniskor. Enligt Topor (2004) sker aterhimtningen i manga etapper med individuella
skillnader. Aterhimtningen #r siledes heterogen. Vissa individer far familj och arbete, andra
ar utanfor arbetsmarknaden och ytterligare ndgra har sina vanner och fritidsintressen.

Olika faktorer som paverkar dterhimtningsprocessen. Topor (2004) bendmner en
rad olika faktorer som paverkar aterhdmtningsprocessen. Dessa faktorer dr farmakologisk
behandling, ekonomi, privata relationer, relationen till professionella, andlighet, forstaelse,
beslut och aktivitetsnivd. Nedan kommer dessa att presenteras.

Farmakologisk behandling. Enligt Topor (2004) &r medicinen en viktig faktor i
aterhdmtningsprocessen. Medicin kan ha en stabiliserande effekt som bygger en grund
varifran brukaren kan arbeta. Denna grund kan vara att brukaren far sémn och vila samt

symtomreduktion. En delaktighet géllande beslut kring medicinering dr dock nédvéndig.
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Enligt Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU, 2012) anser patienter, anhdriga och
vardpersonal att mediciner dr nddvandiga men otillrdackliga.

Ekonomi. Topor (2004) skriver att ekonomi vanligtvis inte ses som behandling utan
snarare som stod eller service. Bristande ekonomi och fattigdom &r en psykosocial stressor
som kan leda till 6kat lidande och minskad social samvaro med andra manniskor i brukarens
vardagliga liv. Brukaren far kdmpa for sin 6verlevnad vilket leder till 6kade problem som
exempelvis missbruk, stigmatisering och hemldshet. Tillgang till pengar kan vara en viktig
aspekt for aterhdmtningen. Pengar dr en forutsittning for integrering, normalisering och for att
finna sig i ett normalt socialt samspel i sociala relationer. Dock &r pengar i sig ingen garanti
for aterhdmtning (Topor, 2004).

Privata relationer. Enligt Topor (2004) &r en individ beroende av sitt sociala
sammanhang i en aterhdmtningsprocess. Det centrala i forhéllande till
aterhdmtningsprocessen ér sdledes de sociala relationerna. Brukarens beroende av sociala
relationer forsvinner inte vid svara psykiska problem. En individ med svara psykiska problem
behover liksom friska individer kénna sig respekterad, sedd och hord i relationen med andra.
Relationen till familj, vinner och behandlare ar avgérande for brukarens
aterhdmtningsprocess. Denhov (2002) menar att sociala relationers betydelse &r av yttersta
vikt vid en dterhdmtning. Enligt Schon, Denhov och Topor (2009) har vinner ofta en
framtrddande roll 1 aterhdmtningsprocessen. Studien visar dven att vinnernas kapacitet att
vara stabiliserande for brukaren inte &r beroende av om vinnerna sjélva lidit av psykisk ohélsa
eller ej. Aven partners, barn och forildrar anses vara viktiga da dessa vanligtvis ir de forsta
som uppticker symtom och sjukdom. Det som &r viktigt i de sociala relationerna ar praktisk
hjalp samt emotionellt och socialt stod (Schon et al., 2009).

Enligt Topor (2004) kan sociala relationer bryta isolering genom att en vén aktiverar
brukaren. Vidare kan sociala relationer leda till en grundldggande trygghet genom att vara
tillgéngliga, ta sig tid, l&na ut pengar eller fylla kylskédpet med mat. Konsekvensen av sddana
handlingar kan ha en positiv inverkan pé brukaren. Vidare kan den som forser brukaren med
detta tjdna som stéllforetrddande hopp nir brukaren upplever allt vara hopplost.

Relationer till professionella. Topor (2004) skriver att individer som &terhdmtat sig
sdllan bendmner en behandlingsmetod eller vardorganisation som den centrala bidragande
faktorn. Snarare ligger tyngdpunkten pa négra fa personer och deras personliga egenskaper.
En sddan person kan exempelvis vara den professionella behandlaren. Relationen till
behandlaren skiljer sig fran en social relation genom att behandlaren far betalt for att traffa

brukaren. Trots detta skapas det ménga speciella relationer med behandlare. D4 relationen
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utvecklas kan brukaren med tiden se sin behandlare som en person, vilket i forlangningen
leder till att brukaren sjilv gar fran att vara patient till person. Pa sé sitt kan relationen bli mer
jamlik.

Schon et al. (2009) anser att det som behandlare &r viktigt att identifiera vad som dr
viktigt for brukaren och visa ett genuint intresse for detta. Topor och Denhov (2012) tilldgger
att fokus inte enbart ska vara pa psykiatriska problem utan dven att andra erfarenheter ar
viktiga. Topor (2004) och Denhov och Topor (2012) uttrycker vikten av att brukaren blir sedd
och far mgjlighet att berétta sin historia, sétta ord pa sina tankar samt fa bekréftelse kring sina
erfarenheter. Kvaliteten pa relationen till behandlaren &r saledes viktig. Andra faktorer som
spelar in éar tillit, kontinuitet, emotionell narvaro samt en fungerande personkemi mellan
behandlare och brukare. Finns detta kan relationen ibland jdmforas med en vanskaplig
relation, dock utan att individen fér ta del av behandlarens privata bekymmer. Topor och Borg
(2008) menar dven att behandlarens formaga att formedla hopp och att halla hoppet vid liv ér
en central aspekt i brukarens dterhdmtning.

Ibland kan en behandlare utfora sddant som gar utanfor dennes arbetsuppgifter men
som far stor betydelse for brukaren. Behandlaren kan genom rétt engagemang fanga upp
brukaren. Det kan handla om att brukaren uppmirksammas pa ett speciellt sétt. Det kan dven
vara att behandlaren aktivt soker kontakt med brukaren som exempelvis vid uteblivet besok
(Topor, 2004). Detta kan leda till en viktig insikt hos brukaren, ndmligen att behandlaren
tanker pé brukaren och dennes situation mellan tréffarna. Nér det slutligen sker ett formellt
avslut mellan behandlare och brukare tar kontakten nédvéandigtvis inte slut. I perioder da
individen méar sdmre kan kontakt ske 4nda (Topor & Denhov, 2012).

Andlighet. Topor (2004) skriver att en individ vid allvarliga psykiska problem stélls
infor grundlidggande frigor om meningen med livet. En andlighet eller gudstro kan ge en
kénsla av mening, trygghet, stod, kraft och vélbefinnande. En forsamling kan ses som en plats
dér de psykiska problemen inte &r i fokus utan dir en gemenskap till andra kan uppsta.
Andliga rorelser kan bidra till dterhdmtningen genom att skapa ett ssmmanhang, en social
situation samt genom att ge existentiella forklaringar och hopp.

Forstaelse. Enligt Topor (2004) ir forstéelse for vad som hinder individen en form av
copingstrategi. Brukaren tenderar att inhdmta information fran olika och motstridiga
informationskéllor. Brukaren kan ocksa ha blivit priaglad av en behandlares forklaringsmodell.
Det dr inte ovanligt att brukaren vid en dterhdmtningsprocess fordndrar sin forstaelsemodell.

Brukarens forstaelsebehov fortloper genom hela aterhamtningsprocessen.
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Beslut. Topor (2004) menar att de som genomgatt en aterhdmtningsprocess ofta
berittar att de fattade ett beslut. Beslutet kan handla om att inte vara offer fér sina symtom
och att erdvra makten over sitt liv. For att ett beslut ska bestd och leda till en varaktig
fordndring maste brukaren fa stod fran sin omgivning. Positiva beslut kan leda till foréndring i
brukarens vardag (Topor, 2004).

Aktivitetsniva. Topor (2004) menar att individer med svéra psykiska problem kan bli
isolerade dé de inte kan uppriétthalla tidigare aktivitetsnivd. Saker som arbete, studier, socialt
umgénge, familjeliv eller sexualitet kan bli problematiska vid uttalad symtombild eller tung
medicinering. Isolering kan i sin tur leda till en negativ trend dér isoleringen successivt okar.
Olika aktiviteter och ett socialt samspel dr darfor viktigt for att undvika isolering och bryta
negativa tankar. Schon et al. (2009) skriver vidare att en sidnkt aktivitetsniva ofta &r en
medveten handling.

Topor (2004) menar att kvaliteten pa aktiviteterna dr viktiga. Brukaren bor soka sig till
individer och aktiviteter som upplevs positiva och som kan gagna &terhdmtningen. Genom
olika patientforeningar kan brukaren inse att hon inte dr ensam i sjukdomen. Vid positiva
aktiviteter kan brukarens sjélvfortroende stirkas. Psykiatrin och socialtjédnsten kan hjilpa till
med att finna en balans dér kraven inte blir hotande for individens varande. Vidare kan
brukaren soka sig till kamratstodsverksambheter eller triafflokaler av olika slag.
Sammanfattning av dterhdmtningsteori

Aterhimtning ir en utvecklingsprocess som en individ genomgar sjilv med hjilp av
andra ménniskor. Individen ses 1 sin kontext och aterhdmtning handlar inte om att bli
symtomfri utan snarare om att erdvra olika funktioner och att aterfd makt over sitt liv. Vid en
total aterhdmtning dr individen symtomfri och vid en social aterhdmtning har individen
fortfarande symtom som inte l&ngre utgér nagot hinder. Faktorer som farmakologisk
behandling, ekonomi, privata relationer, relation till professionella, andlighet, forstaelse,
beslut och aktivitetsniva paverkar utgangen av aterhamtningsprocessen.

Syfte

Syftet med studien &r att beskriva vilka faktorer som varit av betydelse vid
aterhdmtningen hos tio brukare med diagnosen schizofreni. Delsyftet med studien &r att
beskriva vilka faktorer som har haft positiv respektive negativ betydelse for brukarnas

aterhdmtningsprocess.
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Metod
Deltagare

For att inkluderas i studien krdvdes att deltagaren hade ndgon av foljande diagnoser
enligt ICD-10: schizofreni (F20.xx), kataton schizofreni (F20.2x), desorganiserad schizofreni
(F20.1x), paranoid schizofreni (F20.0x), residual schizofreni (F20.5x), odifferentierad
schizofreni (F20.3x), annan specificerad schizofreni (F20.8), schizofreni ospecificerad (F20.9)
eller schizofreni simplex form (F20.6). Vidare skulle deltagaren vara i sitt habitualtillstand.
Exklusionskriteria var att deltagaren inte fick ha ett pdgdende missbruk eller vara lagbegévad.
For att virna om deltagarens psykiska hélsa fick deltagaren inte ha varit slutenvardspatient
under de senaste 30 dagarna fore intervjutillfallet. Forfattaren sokte totalt tio deltagare till
studien och efterstrivade en jimn konsfordelning bland deltagarna.

Forfattaren intervjuade totalt elva informanter. En av intervjuerna fick exkluderas d
det pd grund av ljudkvalitén inte var mojligt att transkribera intervjun. Totalt ingick séledes
tio informanter i uppsatsen, fyra kvinnor och sex mian. Medel- och mediandldern var 50 ar dar
den yngsta informanten var 30 &r gammal och den &dldsta var 72 ar gammal. Tre informanter
hade diagnosen paranoid schizofreni, tre hade diagnosen schizofreni ospecificerad, en hade
residual schizofreni, en hade kataton schizofreni, en hade schizofreni simplex form och den
sista informanten hade diagnosen annan specificerad schizofreni. Samtliga deltagare
medicinerade med neuroleptika vid intervjutillfillet.

Instrument

Datainsamling skedde med hjélp av semistrukturerade intervjuer (se Bilaga A) vilket
gjorde det mojligt for deltagarna att dela sina personliga erfarenheter av
aterhdmtningsprocessen. Fragorna skulle &ven uppmuntra deltagarna att utveckla sina svar
snarare dn att inbjuda till enstavigt jakande eller nekande svar. Forfattaren strdvade dven efter
att f4 exempel pa konkreta situationer i1 deltagarnas beréttelser. Forfattaren valde att utféra en
provintervju med en specialistsjukskoterska inom den psykiatriska varden for att fa
aterkoppling géllande intervjuns uppldgg och fragor. Enstaka frdgor dndrades efter
provintervjun. Den semistrukturerade intervjuguiden anvindes som stdd under intervjun.
Fragorna stélldes inte kronologiskt enligt intervjuguiden. Forfattaren hade istéllet snarare
fokus pa de overgripande teman som uppkom.

Design

Syftet med uppsatsen var att beskriva vilka faktorer som varit av betydelse for

aterhdmtningen hos tio brukare med en schizofrenidiagnos. Detta genom brukarnas egna

beskrivningar och upplevelser. Elliot, Fisher och Rennie (1999) beskriver att syftet med en
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kvalitativ ansats &r att forstd och presentera erfarenheter och handlingar hos individer utifran
hur de méter och upplever situationer. Fokus ligger séledes pa att soka forstéelse for
deltagarnas perspektiv. Den kvalitativa ansatsen inringade studiens undersokningssyfte.
Procedur

Deltagarna i studien rekryterades fran en psykosmottagning i sédra Sverige.
Forfattarens forsta kontakt med mottagningen skedde genom en av mottagningens psykologer.
Darefter presenterades studiens syfte for mottagningens enhetschef. Genomférandet av
uppsatsen godkidndes av omrédes- och verksamhetschefen. Darefter presenterade forfattaren
studiens syfte for mottagningens personal pa en arbetsplatstraff. Ett informationsbrev (se
Bilaga B) riktat till mottagningens personal samt ett informerat samtyckesbrev (se Bilaga C)
delades ut vid denna arbetsplatstraff pa mottagningen. Dessa tva informationsbrev skickades
dven ut via e-post till samtliga anstdllda pd psykosmottagningen av enhetschefen.
Mottagningens personal fick mojlighet att stdlla fragor till forfattaren pa arbetsplatstriaffen.

Pa psykosmottagningen fragade personalen, i deras roll som primérkontakter,
patienter om de onskade deltaga i studien. Detta di primirkontakterna hade bast kinnedom
om patienterna. De som var intresserade fick det informerade samtyckesbrevet (se Bilaga C).
Intressenterna behdvde inte svara omedelbart utan fick betéinketid. De som tackade ja till att
deltaga i studien gav initialt sitt medgivande till sin primérkontakt. Primédrkontakten
kontaktade forfattaren via e-post eller per telefon for att boka en intervjutid till deltagaren.
Négra deltagare valde att ringa forfattaren sjélv for att meddela sitt deltagande. Efter
godkinnandet av denna examensuppsats kommer forfattaren att aterberitta resultatet for
mottagningen. Forfattaren kommer dven ge deltagarna mdjlighet att ta del av uppsatsen
skriftligt.

Samtliga intervjuer skedde 1 ett testrum pd psykosmottagningen inom loppet av tre
veckor. Intervjuernas genomsnittliga langd var 45 minuter. Den léngsta intervjun varade 64
minuter och den kortaste intervjun varade 33 minuter. En av intervjuerna genomfordes med
tolk pé plats. Innan intervjuerna paborjades presenterade forfattaren sig. Forfattaren gick dven
igenom det informerade samtyckesbrevet (se Bilaga C) med informanterna. Informanterna
fick information om studiens syfte, forfattarens tystnadsplikt, deras anonymitet samt rétt att
nir som helst avbryta sitt deltagande. Informanterna gavs dven mojlighet att stélla eventuella
fragor till forfattaren innan intervjun pabdrjades. Nar informanten hade skrivit under det
informerade samtyckesbrevet borjade forfattaren spela in samtalet och intervjun paborjades.

Forfattaren spelade in intervjun dels med en diktafon och &ven med en mobiltelefon.
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Dataanalys

I direkt anslutning till varje intervju skrev forfattaren efterdt ned sina naiva tolkningar.
Sedan transkriberades materialet av forfattaren. For att sdkerstilla att transkriberingen
genomforts pa ett tillfredstdllande sétt, ldstes tre slumpmassigt utvalda intervjutranskript
tillsammans med ljudfilerna. Intervjutranskripten blev analyserade i enlighet med Graneheim
och Lundmans (2004) metod. Nedan foljer en beskrivning av analysens steg. Steg 1:
Intervjutranskripten ldstes noggrant igenom av forfattaren flera gdnger for att erhdlla en
kénsla for helheten. Steg 2: Meningsbédrande enheter som var relevanta for studiens syfte blev
identifierade och sammanforda i ett dokument. Individperspektivet limnades och fokus
skiftades till helheten. Steg 3: Genom kondensering omvandlades texten till en formulerad
mening for att géra textmassan mindre och mer hanterlig utan att lata kdrnbudskapet
forsvinna. Steg 4: En abstraktion av den kondenserade texten gjordes genom kodning. Den
formulerade meningen omvandlades till en kod som bestod av ett till tre ord. Steg 5:
Respektive kod blev markerad med en egen unik farg och koderna sorterades dérefter efter
farg 1 ett nytt dokument. Steg 6: Koderna ldstes igenom och tidigare tveksamheter justerades.
Steg 7: 19 Kategorier med manifest innehall bildades. Steg 8: Slutligen fordes liknande
kategorier samman for att bilda teman och underteman. Dialog med handledaren fordes

kontinuerligt under dataanalysprocessen. Figur 1 visar ett konkret exempel pa analysen.

Meningsbéirande enhet | Formulerad mening Kod Kategori

Sluta var parasit at Sluta vara parasit 1 Parasit 1 samhéllet Stigmatisering
samhaéllet, och det samhdllet. Det ar inte
kdndes sa javla déligt | cancer utan jag har
nir man har den en sjuk sjal.
sjukdomen, alltsa det
ar en sjuk sjal man
har, det ar inte
cancer, men det kan
vara nog sa hemskt.

Figur 1. Analysschema. Figuren visar exempel pa textenheter och hur de analyserats.

Efter att liknande kategorier forts samman skapades fyra overgripande teman. Dessa
var Psykiatrisk vard, Relationer, Vardagen och Specifika faktorer. Varje 6vergripande tema
hade underteman. I resultatdelen presenteras meningsbédrande enheter (citat) som askadliggor
respektive temas innehall pa ett tydligt sitt.

Etiska stallningstaganden

Deltagarna i studien informerades om forfattarens tystnadsplikt. Deltagandet 1 studien

var helt frivilligt och den som valde att deltaga kunde nér som helst avbryta sin medverkan.

Deltagarna blev informerade om att deras medverkan eller icke-medverkan i studien inte
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skulle komma att paverka deras fortsatta behandling eller kontakt med psykosmottagningen.
Forfattaren hade tystnadsplikt gentemot psykosmottagningen och deltagarnas behandlare.
Deltagarnas identitet och data som anvénts i studien har hanterats konfidentiellt. For att
deltaga i studien fick deltagarna ge sitt skriftliga samtycke i anslutning till intervjun. Dérefter
fick deltagarna mojlighet att stélla eventuella fragor till forfattaren. Om deltagarna 6nskade
var det mojligt for deras primirkontakt att ndrvara under intervjun. En etisk aspekt rorde de
potentiellt smédrtsamma kénslor och upplevelser som kunde véckas hos deltagarna under
intervjun. Samtliga deltagare erbjods dérfor en tid hos sin primérkontakt i direkt anslutning
till intervjun om de sa dnskade. Tva av informanterna valde att ha sin primarkontakt
ndrvarande under intervjun. En informant valde att ha ett samtal med sin behandlare f6re
intervjun och en annan informant hade ett samtal med sin behandlare efter intervjun.

Da forfattaren utfort sin psykologkandidatur pd den aktuella psykosmottagningen fick
inga deltagare ha haft ndgon tidigare kontakt med forfattaren. Detta for att intervjuerna inte
skulle riskera att bli paverkade av den tidigare kontakten. Inspelningarna och det
transkriberade materialet kommer att forstoras efter det att uppsatsen godkénts.

Resultat

Utifrén dataanalysen identifierades fyra 6vergripande teman med tillhdrande
underteman. Det forsta dvergripande temat var Psykiatrisk vard och det hade fyra
underteman: Slutenpsykiatrisk vard, Oppenvard, Farmakologisk behandling och ECT-
behandling. Det andra 6vergripande temat var Relationer och det hade tre underteman:
Familjen, Vanner och Relationer till professionella. Det tredje temat var Vardagen som
bestod av sex underteman: Arbete, Boende, Ekonomi, Halsa, Stigmatisering och Religion. Det
fjarde temat var Specifika faktorer som beskriver musikens, djurs och kérlekens betydelse for
aterhdmtningsprocessen.

Informanternas kon refereras slumpméssigt till i citaten med ”han” eller ”hon”. Vidare
kommer begrepp som “en, “enstaka”, “nigra”, “majoriteten” och “samtliga” anvéndas i

belysandet av informanternas upplevelser.

Psykiatrisk vard
Slutenpsykiatrisk vard. Samtliga informanter beréttade att de hade varit

slutenvardspatienter vid enstaka eller flertalet tillfdllen. Vissa informanter uppgav att de
vardats frivilligt enligt hdlso- och sjukvardslagen (HSL) medan andra informanter vardats
enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT). Informanterna beskrev att de var kluvna till

slutenvarden. Vissa sag slutenvardtiden som ndgot positivt medan den for andra var en
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negativ upplevelse. Andra informanter sag bade for- och nackdelar med den
slutenpsykiatriska varden.

Informanterna som beskrev slutenvarden som positiv sdg sjukhuset som en trygg plats.
Inom slutenvarden upplevdes det som en ldttnad att komma ifran sin vardagliga miljé och
dess medhdrande krav. Pa avdelningen bréts isoleringen av personal som fanns tillgénglig
dygnet runt och dven av andra medpatienter. Majoriteten av informanterna uttryckte att de

slapp vara ensamma:

Jag later mig omhandertagas, oron for framtiden slapper hos mig ja. Nar man vaknar

om natterna har man nagon att prata med en stund pa natten och sen daven pa dagen.

Till det positiva med slutenvarden horde dven att avdelningens regler och rutiner gav

en grundlidggande trygghet gillande mat, somn och ADL:

Struktur hade jag ocksa, bade maten och somnen. For varje gang jag var dalig och
blev psykotisk sa slutade jag ata. Sa maten &r viktig att jag fick regelbundna maltider
och personal runt omkring som kunde stotta mig och vara med mig i detta.

Slutenvéarden upplevdes dven vara en plats dir forstaelse for psykiska problem fanns
jamfort med samhillet 1 dvrigt. Denna forstaelse upplevdes finnas hos bide personalen och

medpatienterna:

Och det kanns som att alla har sina problem och alla far forstaelse for de som inte

finns ute i samhallet, bade fran personalen och patienterna.

Negativa erfarenheter av slutenvarden inbegrep att enstaka informanter upplevde
personalen som opedagogisk och obehaglig. En informant tyckte att personalen gick omkring
som vakter och skramlade med sina nycklar. En annan informant beskrev en oménsklig

situation:

Det var riktigt hemskt. P& slutenvarden tyckte jag det var en san omansklighet alltsa,

personalen var mycket opedagogiska och obehaglig.
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En annan negativ aspekt av slutenvarden var bevittnandet av mer svart sjuka
medpatienter. Att bevittna dessa beskrevs som smértsamt av informanterna och det ingav

dessutom en hoppldshet gillande tillfrisknandet:

Det ar lite jobbigt. Nar du ser liksom en som &r varre an dig. Du vet hur ont det gor.
Du ser ibland ménniskor som &r helt borta. De kommer aldrig bli friska sa det gor ont

liksom.

En sista negativ aspekt av slutenvarden var den fysiska avdelningsmiljon. Enstaka
informanter papekade hur den fysiska avdelningsmiljon paverkade deras maende till det

samre:

Ja det var sa nedganget allting, och ar man deprimerad, t.ex. dar man tvéttar sig dar
hade det brunnit det var svart och mérka tavlor hade de och allting var nedgangen sa

det gor inte saken battre nar man ar psykiskt dalig.

Négra informanter uttryckte dven en kluvenhet géllande sin inldggning. En informant
beréttade om sin erfarenhet dd han madde som sidmst och forsokte suicidera. Han var da
negativt instdlld till slutenvard och lades siledes in pa slutenpsykiatrisk avdelning enligt LPT.
Kopplat till detta beskrev informanten en kontinuerlig tillsyn fran personalens sida som
innebar att informanten var 6vervakad dven vid toalettbesok. Informanten hade insett att han

troligtvis skulle varit dod idag om han inte hade vérdats enligt LPT:

Da tyckte jag inte om det, men jag tankte efterat att det var bast sa. Annars skulle

jag ha varit dod nu, jag forsokte ta livet av mig tre ganger. Det gick inte, sedan blev
jag inlagd pa tvang i sex manader eller mer. Men det var jobbigt nar jag misslyckades
med sjalvmordet. Man har en vakt hela tiden, man kunde inte rora sig pa toaletten

eller nagot.

Oppenvird. Samtliga informanter hade haft en langvarig kontakt med
Oppenvéardsmottagningen. Genom mottagningen hade informanterna kontakt med olika typer
av behandlare. Samtliga informanter hade en ansvarig psykiatriker och dven en primérkontakt.
Majoriteten av informanterna hade dven langre eller kortare kontakt med andra typer av

behandlare. Exempel pa ldngre kontakter var de med psykologer och sjukskoterskor. Exempel
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pa kortare kontakter var de med kuratorer, arbetsterapeuter och sjukgymnaster. Ingen av
informanterna uttryckte negativa tankar eller kanslor géllande 6ppenvardsmottagningen.
Nedan presenteras olika delar av 6ppenvardsmottagningens behandlingsutbud som
informanterna ansag var viktiga att belysa i relation till 6ppenvarden.

Till det positiva med 6ppenvardsmottagningen var det stod och hjélp som
informanterna upplevde sig fa. Oppenvéardsmottagningen sdgs som en plats diir informanterna

kunde prata ut om sina bekymmer och fa forstaelse:

Jag hor roster, jag far panikangest, sen sa tappade jag synen och férmagan att rora
mig i hela kroppen. Jag var helt blind men fick tillbaka dem, det var psykiskt. Med
stod och hjalp fick jag tillbaka dem. Jag har liksom inte haft nagon att stodja mig pa,
mer an att jag har fatt stod har ifran mottagningen.

Négra informanter ndamnde att psykoterapi, basal kroppskédnnedom och olika former
av gruppaktiviteter utgjorde viktiga delar 1 behandlingsutbudet. Géllande psykoterapi menade
enstaka informanter att typ av psykoterapi inte spelade ndgon roll. Gruppaktiviteter ansigs

kunna bryta isolering och nigra informanter 6nskade fler gruppaktiviteter:

Det som har hjélpt mig ar i stort sett samtalsterapi, bade kognitivt eller
psykodynamisk ibland, basal kroppskannedom och mindfulness, det &r jattebra. Och
grupper, att traffa folk i grupper, det kan man liksom kéra om och om igen med olika

grupper, man kommer ur ensamheten liksom.

Farmakologisk behandling. Samtliga informanter berdttade att de medicinerade med
neuroleptika vid intervjutillfdllet. Informanterna beskrev dven att de at andra mediciner sisom
antidepressiva, somn- och dngestmediciner. Majoriteten av informanterna beskrev att
medicineringen hjédlpte dem mycket i deras maende och att de siledes var positivt instéllda till
medicineringen. De likemedel som upplevdes ha god effekt var Aripiprazol, Olanzapin och
Haloperidol. Enstaka informanter var negativt instéllda mot medicinering och négra hade
besvirliga biverkningar.

Till de positiva erfarenheterna av medicineringen horde att likemedlen tog bort
rosterna. En informant beskrev hur hon tidigare konstant horde roster. Dessa forsvann tack
vare neuroleptika. En annan positiv aspekt av medicineringen var den lugnande och

stabiliserande effekt som de flesta informanter kunde beskriva:
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Jag har inga roster alls nu. Sa att jag har inga besvar av det. Fran rost innan hela
tiden eller dagligen till nu ingenting alls genom medicineringen bara. Sa att darfor
upplever jag att det ar stor skillnad och stor forandring, jag plagas inte av det

langre

Informanterna som beskrev medicineringen som negativ ndmnde framst att de kénde
sig beroende av medicinen och inte vagade avsluta den farmakologiska behandlingen.

Kopplat till detta uttrycktes en vilja att klara sig utan medicinering:

Jag vagar inte sluta alltsa, mm. Alltsa jag skulle ju helst vilja vara utan, och klara

mig utan det, men jag vagar inte.

En annan negativ aspekt med medicineringen var att informanterna upplevde
biverkningar av olika slag, exempelvis viktokning av ldkemedlet Olanzapin. En annan

informant beskrev hur hon blev séngliggande i 6ver tjugo ér pé grund av sin medicin:

Jag tog en medicin som heter [...] och det gjorde att jag inte kunde ténka. Det

var precis som ett lock pd huvudet. Jag 1&g i sangen mer eller mindre i 20 till 25 ar.

ECT-behandling. Enstaka informanter berittade att ECT-behandling hade en positiv
betydelse for deras dterhdmtning. Dessa informanter upplevde ECT-behandlingen som
hjdlpsam men obehaglig. Som obehagligt beskrevs framforallt uppvaknandet efter att ha varit
nedsovd. Informanterna upplevde att de genom ECT-behandling kom tillbaka till verkligheten

fran psykosen:

Jag tror framforallt att ECT varit viktigt. Jag var sa borta, jag var s& psykotisk. ECT
hjalpte mig att komma tillbaka och landa bli, fa lite mer verklighetsuppfattning,
normal verklighetsuppfattning, sa jag tror att ECT varit viktig.

Relationer
Familjen. Majoriteten av informanterna beréttade att familjen haft betydelse for deras

aterhdmtning. Informanterna delgav bade positiva och negativa upplevelser kopplade till sin

relation till familjen. Majoriteten av informanterna hade familjemedlemmar som fortfarande
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var vid liv. Enstaka informanter levde utan nagon kontakt med familjemedlemmar pa grund
av orsaker kopplade till sjukdomen.

Majoriteten av informanterna beréttade att de hade fatt hjélp, stod och trost av sin
familj. Det som informanterna beskrev som hjélp inbegrep alltifran ekonomisk hjilp till

karlek:

Jag ar svarta faret i familjen, eller den sjuka, den svagaste, men de hjéalper mig. Jag
far pengar, varme och kérlek av dem.

En annan informant beréttar hur hon brét kontakten med sin familj nér hon madde
som sdmst. Informanten beskrev att hon visste att hon var pa vég att bryta samman och

skyddade sin son genom att kontakta sonens fader:

Sa jag fragade hans pappa nar det var som varst, nar jag insag att jag liksom, det

har kommer att krascha helt och hallet. D& lyckades jag pa nagot vis komma fram till

att fraga hans pappa om sonen kunde flytta till honom istallet eftersom jag sag att jag

skulle hamna pa gatan sa jag kan gora det men inte han. Det behodver inte han lida for

att jag ar sjuk helt enkelt.

Samma informant beréttade att hon bdrjade soka sig till sin familj igen nér hennes

maende blev bittre. Informanten ville dé inte leva ensam ldngre och sdg familjen som en

trygghet:

Jag tankte jag kan inte leva mitt liv sjalv. sa jag borjade soka mig till familjen i alla
fall ndgra man kanner sedan innan och en liten trygghet i det hela sa att saga [...] Ja
liksom jag kanner mig inte isolerad langre, det kan jag inte pasta, men det var jag, jag

var helt isolerad, jag valde det delvis sjalv, om det var for att jag var sjuk.

Att kénna sig beroende av en familjemedlem samt kénslan av att inte vara forstddd var

aspekter som informanterna upplevde som negativa:

Psykiska problem det far man ta sig lite i kragen som man séger, han sager ju det inte

rakt ut, men mellan raderna kan man lasa det.
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En annan informant beskrev en stor saknad efter sin mor. Samma informant var ocksa

overtygad om att han skulle ha matt battre om modern hade varit ndrvarande:

Jag saknar henne mycket. Jag tror att hade hon varit har sa hade jag matt béattre

och hade ocksa haft mindre sjukdom sa att séga, sa jag saknar henne.

Vinner. Majoriteten av informanterna beréttade att deras vénner haft en positiv
inverkan pé deras dterhdmtning. Enstaka informanter levde ensamma och hade inga vinner.
En informant valde aktivt att inte ha kontakt med sina vénner d& han pa grund av sjukdomen
upplevde att han inte kunde upprétthalla en relation. Informanterna uttryckte inget negativt
géllande sina vénner.

En positiv aspekt som ndgra informanter beskrev var att deras vanner fanns dir for
deras skull och inte pd grund av arbete eller plikt. En informant beskrev att han kédnde sig
accepterad och respekterad av sina vinner trots sin sjukdom. Samma informant lyfte dven

vikten av tillit i vdnskapsrelationen:

Jag har nagra vanner ja, de accepterar mig som jag ar, de vet att jag ar sjuk och
sant, men anda bjuder de mig hem, jag leker med deras barn. Det &r viktigt att man &ar
alskad och respekterad av dem, man kan lita pa dem ocksa man har problem s& kan

man prata med dem. De &lskar mig trots att jag ar sjuk.

En annan informant beskrev hur hennes vén gav henne stod, trost och séllskap. Vannen
motiverade dven informanten att soka sig till sjukvarden da hon méadde samre vilket
informanten till slut gjorde. Samma informant beskriver dven hur kroppskontakt i form av en

kram kan ha en positiv betydelse for dterhdmtningen:

Han lagade mat till mig, gjorde sallskap till mig, han var faktiskt p& mig om att jag
skulle traffa en lakare vilket jag inte gjorde i god tid. Jag var sjuk och han tjatade pa
mig att jag skulle till akuten pa sjukhus [...] Genom att finnas till bara och trésta mig

nar jag var ledsen. En kram gor gott nar man ar sjuk.

Relationer till professionella. Samtliga informanter hade kontakt med olika typer av
behandlare inom 6ppenvarden. Nagra informanter hade dven andra professionella kontakter

med yrkespersoner fran socialtjansten, hemtjansten eller boendestdd. Samtliga informanter
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sdg positivt pa sina behandlare. Nedan presenteras olika faktorer som informanterna ansag var
viktiga att belysa avseende relationen till behandlare.

I relationen till behandlare patalade majoriteten av informanterna vikten av
kontinuitet. Detta kunde bidra till att skapa tillit och till en djupare kdnsla av att vara forstadd.

Négra informanter hade vardkontakter som pagatt i over tio ar:

Det ar viktigt att ha samma person s man borjar bygga tillit till henne [...] Det
hjalper mig, for da slipper jag, da lar man kanna varandra lite och man lar kdnna mig
lite och kan kénna av skillnader och ha en annan forstaelse for min situation, en

djupare forstaelse.

Behandlarens personliga egenskaper ansigs viktiga for relationen. Majoriteten av
informanterna papekade att kompetens, trygghet, mansklighet, humor samt formaga att lyssna

och ge utrymme var viktiga egenskaper hos en behandlare:

Hon &r rolig, hon ar bra och kompetent ocksa. Bade viktigt med trygg och hon ar

kompetent.

Majoriteten av informanterna berattade hur viktigt bemotandet fran behandlaren var.
Ett gott bemotande beskrevs som att behandlaren visade respekt, intresse och forstaelse samt

att denne brydde sig, gav feedback och stillde relevanta fragor:

Att de atminstone far det att lata som att de bryr sig. Det ar viktigt. Jag skiter i om

hon har bra betyg. Hon ska forsoka bry sig och forsta mig och feedback ar viktigt.

Négra informanter berittade att de professionella relationerna var den enda
mellanménskliga kontakt de hade. En informant beskrev hur viktig medicinhdmtningen var

for honom da detta innebar att han fick trdffa en annan ménniska under en kort stund:
Jag ar ensam och pratar bara med manniskor har pa varden, det ar den enda

kontakten jag har. Att komma hit och hamta medicin var fjortonde dag ar valdigt

viktigt for mig.
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Enstaka informanter beréttade att behandlarens tillgdnglighet var viktig. Detta da
informanterna ibland kunde gldémma sin medicinering eller blanda ihop dagar pa grund av sin

sjukdom:

Jag kan ta upp saker med henne och hon har ocksa éppen mottagning varje onsdag sa
att skulle jag behova det sa kanner jag att jag kan komma till henne vilken onsdag

som helst.

En informant berittade om en situation dar behandlaren gjorde nagot utdver sina

arbetsuppgifter vilket informanten upplevde som positivt:

En gang nar jag madde sa daligt sa tog hon telefonen med sig hem, hennes
jobbtelefon, sa jag kunde ringa hem till henne och nér jag madde daligt och prata av
mig, det tyckte jag var valdigt gulligt gjort av henne fér hon sa jag bryr mig om de jag

gar till och sant sa att, hon &ar ocksa valdigt gullig sa.

Vardagen
Arbete. Samtliga informanter beréttade att de fore insjuknandet haft arbeten eller varit

studenter vid universitet. Informanterna beskrev bade positiva och negativa aspekter av att
arbeta. Vid intervjutillfallet uppgav nigra informanter att de arbetade, medan andra att de
langtade tillbaka till arbetslivet eller studierna. Enstaka informanter skulle pabdrja arbete men
uttryckte osédkerhet kring deras arbetsforméga.

Informanter som beskrev en positiv kénsla av att arbeta kinde att de gjorde négot
meningsfullt och att de dessutom fick triffa andra minniskor dagligen. Arbetet bidrog dven
till en struktur i vardagen. Informanterna beskrev arbete som en mgjlighet till socialisering dar

de byggde upp ett kontaktnit:
Det ar den enda gangen man traffar andra sa tillsammans. Att vara en del och kan
vara lite nyttig och gemenskap och man kan rakna upp hur mycket som helst. Det ar

en struktur pa vardagen och ja. Bara fordelar.

Enstaka informanter beskrev vidare att arbetet kunde stirka deras sjalvfortroende. En

informant berittade att arbetet bade hade en avledande och en angestreducerande funktion:

26



Jag har ju vara behov av att fa berom, ja. Sa att en del av att jag arbetar ar ju ocksa
att jag ska fa beloning for mitt arbete. Det starker sjalvfortroendet. [...] har man
arbetsuppgifter som jag har pa [...]Jdar ar man inte orolig och grubblar inte.

Jag oroar mig mindre nar jag jobbar.

Enstaka informanter uttryckte att de ville arbeta och ldngtade tillbaka till arbete. En
svarighet som beskrevs var att arbetsgivare kridvde utbildning. Informanterna berittade dven
att de ville arbeta men att de kunde métas av tvivel frin likare som inte trodde pa deras

arbetsformaga:

Nu har jag inte varit inlagd pa kanske 2-3 ar. Jag har klarat mig sjalv [...] Jag har
alltid velat jobba men lakaren tror inte att jag kan jobba just nu liksom, men det &r
mitt mal, jag har 20 ar till att jobba.

Negativa aspekter géllande arbete var stress och kénslan av att vara misslyckad genom
att inte ha ett arbete. En informant berittade att han gérna ville gora rétt for sig och arbeta

men att han inte var kapabel till detta:

Arbete det stressar mig, men jag maste gora det. Alla andra gér det i min omgivning,
sa att jag vill inte ga dar som en looser sa att jag gor det &nda. Den héar pressen att
man ska arbeta och gora ratt for sig, skitet, att man inte ar en parasit att man vill

gOra ratt for sig, men att man inte har kapaciteten ibland.

Ekonomi. Majoriteten av informanterna berittade att deras ekonomi motsvarade
existensminimum. Detta ansag informanterna vara negativt. En informant berdttade att han
hade sparkapital vilket ledde till att han inte oroade sig for ekonomin.

Informanterna beskrev att de var begransade till minimala utgifter. Att inhandla klader
eller fika kunde upplevas som problematiskt. En informant beskrev att hans sjukdom hindrade
honom frén aktiviteter som krogbesok eller bio men att detta &r ndgot han vill kunna gora nér

han mar béttre:

Mitt tillstand gor att jag inte &r ute pa kvallar och ranner pa krogar och sant och

tittar pa bio. Sa som jag lever nu sa gor det att jag klarar det marginalen och det ar
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bra men kanske en dag man blir friskare da vill man kanske gora lite mer grejer som

aktiviteter och sant.

En annan informant uttryckte att det for honom varit positivt att ha en ekonomisk
forvaltare. Genom att ha en ekonomisk forvaltare kunde en informant ta sig ur sitt missbruk
och hans rikningar blev betalda. Informanten upplevde att psykiska besvér forvérras av

ekonomiska bekymmer:

Sa ar det nog for manga vardtagare inom varden att en oro for ekonomin laggs pa det
psykiska, psykiska sjukdomen och sa hamnar man i ond spiral. [...] Det tror jag
skulle utokas inom varden, en tatare kontakt med ekonomisk forvaltare. Missbruk
forsvinner, réakningar blir betalda, det &r oroligt att inte ha sin hyra betald, jag visste
inte om jag hade till mat nasta dag.

Bostad. Majoriteten av informanterna hade en egen bostad vid intervjutillféllet.
Enstaka informanter var inneboende hos en forilder eller bodde i boendekollektiv.
Informanterna beskrev bade positiva och negativa erfarenheter kopplade till att ha en bostad.

Enstaka informanter beskrev forekomsten av grannar som de kunde umgas som en
positiv aspekt med att ha bostad. Andra informanter beskrev att det viktigaste for dem var att
ha en egen ldgenhet. En informant beréttade hur hennes liv fick struktur efter det att hon hade
fétt sin ldgenhet. En annan positiv aspekt av att ha eget boende var tryggheten som
informanterna upplevde i bostaden. Informanterna sdg &ven sin bostad som nagot de fick

ansvara for och ha kontroll 6ver:

Ja det ar jatteviktigt. Lagenheten ar nagonting att halla i ordning for sjalv ja. I min
lagenhet bor jag men jag far ju ocksa ansvara for den. Lagenheten innebar ansvar for
mig, det tycker jag ar positivt. Ansvar for lagenheten, det ska stadas, diskas, man ater

dar och, alltsa for mig ar det, man far ett annat ansvar. Lagenheten ar trygghet.

En negativ aspekt som lyftes av enstaka informanter var svarigheten i att kdpa en

lagenhet eller att fa ett forstahandskontrakt:

Jag vill borja leta efter nagot, men min situation &r valdigt svar for lagenheter ar
valdigt dyra.
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Hilsa. Flertalet informanter berittade att deras fysiska hilsa forsamrats till f6ljd av
sjukdomen. Enstaka informanter kunde beskriva hur fysisk aktivitet som 16pning, boxning
eller en promenad skingrade deras tankar. Informanterna upplevde sig mer psykiskt stabila av

att leva ett fysiskt aktivt liv:

Psykiskt, du kdnner dig mer stabil. Du kénner att du kan klara av saker, att du kan
héarda ut och att man k&nner sig allméant battre efter att ha sprungit.

En informant beskrev en avsaknad av sexuella behov. Forlusten av sexuella behov

upplevde hon som en f6ljd av sjukdomen. Informanten upplevde denna avsaknad som

skamfylld:

Alltsa min halsa, jag har, det &r lite pinsamt, men jag har inga sexuella behov, och det

ar nagonting som jag vet som faktiskt beror pa sjukdomen.

Négra informanter beskrev hur viktig deras somn var for dem. Dessa informanter hade
till foljd av sin sjukdom fatt somnbesvar som de medicinerade for. En informant beskrev hur

somndeprivationen paverkade hans maende:

Ja, somnen &r viktig. Sover jag daligt sa ar dagen sen dalig. Mitt maende paverkas

avsevart av hur jag sover.

Négra informanter beskrev att de hade blivit mer stresskénsliga till {6ljd av
sjukdomen. En informant uttryckte att han inte ldngre tél stress. Kénslorna han upplever i en

stressfylld situation beskrev han enligt nedan:

Jag tal ingen stress, jag blir paverkad av stress. Om jag blir stressad sa forsvinner
jag pa nagot sett. Det kanns som att grejer kommer in i mitt brést och huvud, det blir

konstigt, det kanns sa, jag blir confused.

Stigmatisering. Majoriteten av informanterna beskrev en kénsla av utanforskap
kopplad till sin sjukdom. Informanterna beskrev att det i samhillet finns mycket fordomar om

schizofrena. Négra informanter berittade att de drog sig undan pa grund av dessa fordomar.
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Vissa informanter beskrev att samhéllet sdg pa schizofrena som galningar, brottslingar,

aggressiva eller psykopater:

Den allménna attityden om min sjukdom i samhallet &r det har att schizofreni &r
nagon galning som &r helt ologisk och hor réster och sant. Jag har aldrig hort roster,

jag har bara vanforestallningar.

Négra informanter beskrev dven att det fran samhaéllets sida ansdgs fult att vara
psykiskt sjuk. En informant uttryckte att det i samhillet finns en generell okunskap om

psykiska sjukdomar i jimforelse med den kunskap som finns om somatiska sjukdomar:

Sluta vara parasit at samhallet, och det kandes sa javla daligt nar man har den
sjukdomen, alltsa det ar en sjuk sjal man har, det &r inte cancer, men det kan vara

nog sa hemskt.

Religion. Enstaka informanter beréttade hur deras gudstro hjélpt dem. En informant
beréttade hur hon upplevde en 6kad trygghet och gemenskap genom sin religion. En annan
informant beréttade att han med hjélp av sin gudstro tog sig ur bade narkotika- och
alkoholmissbruk. Samma informant beskrev dven att hans gudstro gav honom lugn och ro och

att den minskade hans symtom:

Innan hade jag knarkat, drack for mycket, det hjalpte inte min sjukdom. [...]De sa be
till gud. Det ar bra att ha en gud, det ar bara ett plus. Jag tror pa gud och det &r ett

plus i mitt liv. Jag far lugn och ro, det gor att sjukdomen blir lugnare, den dampas.

Specifika faktorer

Ur intervjuerna kom det dven fram unika och specifika faktorer som informanterna
upplevde hade varit hjdlpsamma vid deras dterhdmtning. De specifika faktorerna som
omnamndes var musik, husdjur och kirlek.

En informant beskrev hur musiken hjilpte honom att ddmpa rosthallucinosen:
Forsokte komma pa alla mojliga satt for att jag inte skulle hora roster sa jag

skaffade mig en san dér liten cd-spelare med horlurar, san som man kan ta med sig

for att lyssna pa musik for att slippa hora rosterna, och det hjalpte till viss del.
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En annan informant beskrev hur hennes kanariefaglar haft en avgorande roll 1 hennes

aterhdmtningsprocess:

Det ar de som gjort att jag tillfrisknat. Sa djur gor valdigt mycket for tillfrisknande
tycker jag i alla fall personligen. Man kan prata med dem, man far visserligen inget

svar, men det &r precis som att de forstar en.

En informant uppgav att han tror att bristen pé kérlek orsakar galenskap. En annan

informant menade att kérlek dr en viktig faktor.:

Karlek ar nyckeln. Som John Lennon sa, all we need is love. Kérlek &r 16sning och

aven radslan.

Sammanfattning av resultatet
Informanterna har beréttat om vad de anser har varit till hjilp i deras

aterhdmtningsprocess. En faktor var psykiatrisk vard dér slutenpsykiatrisk vard, 6ppenvard,
farmakologisk behandling samt ECT-behandling ingick. Informanterna vittnade om béade
positiva och negativa upplevelser av slutenvarden, medicinering och ECT-behandling.
Informanterna hade enbart positiva omdomen om Sppenvéarden. En annan faktor som varit till
hjalp for aterhdmtningen var relationer dér relationen till familjen, védnner och professionella
ingick. Géllande familjen ndmnde informanterna bade positiva och negativa upplevelser.
Avseende sina vinner uttryckte informanterna enbart positiva ting. I relation till
professionella behandlare lyfte informanterna viktiga inslag som maéste finnas i relationen. En
betydande faktor for aterhdmtningsprocessen var vardagen dar arbete, ekonomi, bostad, hélsa,
stigmatisering och religion ingick. Majoriteten av informanterna hade en belastad ekonomi.
Gillande arbete, bostad och hilsa hade informanterna bade positiva och negativa upplevelser
att delge. Majoriteten av informanterna berittade om en kénsla av utanforskap och
stigmatisering. Ett antal informanter beskrev hur gudstron gett dem trygghet och hjilpt dem ur
svérigheter som exempelvis missbruk. Slutligen beréttade enstaka informanter om musikens,

husdjurens och karlekens betydelse for dterhdmtningsprocessen.

Diskussion
Genom dataanalysen skapades fyra overgripande teman. Resultatet kommer nedan att

diskuteras utifran uppsatsens syfte vilket dr att beskriva vilka faktorer som varit av betydelse
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vid aterhdmtningen hos tio brukare med diagnosen schizofreni. Till detta hor delsyftet som ar
att beskriva vilka faktorer som haft positiv respektive negativ betydelse for brukarnas
aterhdmtningsprocess. Dérefter presenteras uppsatsens metodologiska begransningar.
Diskussionsdelen avslutas med konklusion, kliniska implikationer och forslag till framtida

forskning.

Resultatdiskussion
Generellt for de flesta faktorer dr att informanterna beskriver savél positiva som

negativa erfarenheter kopplade till dem. I vissa fall kan det dven liknas vid processer. Detta
var ett vintat resultat da bade gruppen av informanter, populationen individer med en
schizofrenidiagnos och &terhdmtningsprocessen ar heterogen (Cullberg, 2004; Topor, 2004).

PsyKkiatrisk vard. En viktig och grundlaggande faktor som bidragit till
informanternas aterhdmtning &r den psykiatriska vard som de erhéllit. Varden inbegriper
slutenpsykiatrisk vard, 0ppenvérd, farmakologisk behandling samt ECT-behandling. Behovet
av en kontinuerlig psykiatrisk vard bekréftar sdvil komplexiteten som allvarlighetsgraden hos
schizofrenisjukdomarna (Cullberg, 2004; Skarderud et al., 2010).

Det gar inte att bortse fran de negativa sidor av slutenviarden som informanterna
beskriver. Till detta hor att se svart sjuka medpatienter, nedgdngen avdelningsmiljé samt
opedagogisk och inkompetent personal. Trots detta 4r majoriteten av informanterna
tillfredstillda med den slutenpsykiatriska vard som de i ett tidigare sjukdomsskede erhéllit.
Sjukdomen har 1 vissa fall lett till suicidfors6k och genom tvangsvérd har en informant
overlevt, vilket han idag dr tacksam 6ver. Samtliga informanter ar vid intervjutillfallet
Oppenvardspatienter. En stadigvarande avsaknad av slutenpsykiatrisk vérd kan ses som ett
tecken pa aterhdmtning (Topor & Borg, 2008). Detta dverensstimmer med vad Schon et al.
(2009) skriver, namligen att slutenvarden ofta &r en del av aterhdmtningsprocessen.
Slutenvard kan dérfor vara en nddvindighet som hjélper informanterna niar de méir som samst
genom att exempelvis bryta det psykotiska tillstdndet och d@ven forhindra suicid.

I relation till 6ppenvérden beskriver informanterna dels vardutbudet men dven stod,
hjalp och forstaelse som viktiga faktorer som bidragit till deras aterhdmtning. I mottagningens
vardutbud omnidmns psykoterapi, basal kroppskdnnedom och olika gruppaktiviteter som
viktiga. Det kan tdnkas att psykoterapi anses vara hjdlpsamt d& informanterna far stod samt
forklaringsmodeller kopplade till deras sjukdom. Genom forklaringsmodeller kan det skapas
forstaelse for vad som hinder, vilket dr en form av hantering (Topor, 2004). Psykoterapi kan

ocksé medfora skapandet av en varaktig relation som inte upphdr pa grund av sjukdomen,
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som annars ir vanligt. Det kan ténkas att en liknande varaktig relation dven kan skapas till
andra yrkeskategorier som informanterna traffar regelbundet. Vidare kan det antas att
gruppaktiviteter bryter den isolering som méanga med allvarliga psykiska sjukdomar befinner
sig i (Topor, 2004).

Samtliga informanter beréttar att farmakologisk behandling ar en viktig del i deras
aterhdmtning. Detta dverensstimmer med vad Topor (2004) skriver. Informanterna beskriver
framfGrallt att neuroleptika stabiliserar deras méende och ddmpar bide résthallucinationerna
och vanforestillningarna. Det som framkommer &r dock att informanterna inte vill vara
beroende av sina mediciner samt att biverkningarna orsakar lidande. En vanligt
forekommande biverkning som beskrivs ér viktuppgéng vilket kan tidnkas paverka
sjdlvkénslan och det allménna maendet negativt. En informant beskriver 4ven hur hon var
sangliggande 1 dver tjugo ar pa grund av sin medicinering. For individer med en
schizofrenidiagnos dr mediciner nddvéandiga men otillrdckliga (SBU, 2012).

Sammantaget ar den psykiatriska varden viktig for informanternas aterhdmtning.
Dérfor bor denna vard individualiseras samt optimeras utifran de behov som finns.

Relationer. En annan viktig och grundlidggande faktor som bidragit till
informanternas terhdmtning ar olika slags relationer till familj, vinner och behandlare. Ett
vanligt forekommande problem hos individer med svéra psykiska problem é&r ett krympande
socialt nitverk. Ett problem &r dven att antalet ndra relationer till savél familj och vdnner kan
komma att minska (Topor, 2004). SBU (2012) poédngterar vikten av en néra relation till
nérstdende och behandlare vid en dterhdmtning och menar att varden bor stimulera till detta.

En faktor som informanterna beskriver som stabiliserande och gynnsam for
aterhdmtningen &r familjens hjélp, stod och trost. En individs behov av sitt sociala
sammanhang forsvinner inte vid svara psykiska problem och det sociala sammanhanget
beskrivs som av yttersta vikt for aterhamtningen (Topor, 2004; Denhov, 2000). Relationen till
familjen ar inte sjélvklar och vissa informanter har ingen aktiv relation till sin familj. Det
framkommer ur en informants berittelse att hon brutit kontakten med sin minderariga son nir
hon médde som sidmst for att sedan ateruppta relationen nar hon méadde bittre. Att tillfalligt
bryta denna kontakt var en medveten handling frdn informantens sida d4 informanten insag att
hon inte kunde uppritthalla tidigare aktivitetsnivd. Detta §verensstimmer med vad Schon et
al. (2009) och Topor (2004) skriver. For att uppratthalla familjerelationer och skapa forstaelse
kan anhorigutbildningar tdnkas vara viktiga. Detta kan exempelvis ske genom psykoedukativt

familjearbete (Skérderud et al., 2010).
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En annan faktor som informanterna beskriver dr vinnernas positiva betydelse for
aterhdmtningen. Detta 6verensstimmer med vad Schon et al. (2009) skriver. Av vinnerna far
informanterna acceptans, respekt, stdd, trost och sillskap. Precis som med familjen ar
vénnernas nédrvaro ingen sjélvklarhet. Enstaka informanter dr helt isolerade. En informant
beskriver att han inte kan uppritthélla vinskapsrelationer till f61jd av sin sjukdom. Genom
vanner kan isoleringen som ofta dr vanlig vid schizofrenisjukdomarna brytas (Topor, 2004).
Detta dr ytterligare en anledning till varfor vinskapsrelationer dr av vikt dven vid svéra
psykiska problem. En informant beskriver hur hennes véin motiverade henne till att s6ka vard
nir hon madde déligt. Samma informant beskriver hur bra det kédnns att fa en kram. Kramen
kan tdnkas symbolisera acceptans, respekt, stod och trost. Det sammanhang som ett socialt
nitverk skapar kan ocksé ha betydelse for aterhdmtningsprocessen.

En tredje faktor som informanterna beskriver som viktig dr relationen till olika
behandlare. De beskriver dven vad dessa relationer bor innehélla. Enstaka informanter berdttar
att dessa relationer dr den enda mellanménskliga kontakt de har. Ett gott bemdtande och en
relation ar darfor av stor vikt for dessa informanters aterhamtningsprocess. Topor (2004)
skriver att manga speciella relationer till behandlare skapas. Detta stimmer ocksa dverens
med informanternas beréttelser. Nagra informanter har haft samma behandlare i 6ver tio &r.
Kontinuitet och tillgénglighet i relation till sin behandlare anser informanterna vara viktigt,
vilket dr 1 enlighet med vad Topor (2004) skriver. Informanterna menar att kontinuiteten
skapar tillit och en djupare kénsla av att vara forstddd. Vidare beskrivs multipla
behandlingskontakter kunna bidra till att informanten kan ge uttryck for olika sidor av sig
sjalv hos olika kontakter.

Andra viktiga faktorer dr behandlarens personliga egenskaper. Informanterna ndmner
kompetens, trygghet, mansklighet, humor samt férmégan att lyssna och ge utrymme som
viktiga egenskaper. Dessa egenskaper kan liknas vid de olika kvaliteter som beskrivs som
viktiga hos behandlare (Schon et al., 2009; Topor & Denhov, 2012; Topor, 2004).
Egenskaperna kan tdnkas uttrycka medménsklighet som alla individer ar i behov av.
Informanterna poéngterar dven vikten av ett gott bemotande fran behandlaren i termer av att
denne visar respekt, nyfikenhet, forstaelse och empati, samt stéller relevanta fragor och ger
feedback. Detta kan tinkas vara extra viktigt vid andra vandpunktsstadiet som Topor (2004)
beskriver eftersom brukaren da behover ses 1 sitt ssmmanhang och fa uppleva 6kat stod och
storre tillgidnglighet frdn behandlarens sida.

Vardagen. En tredje viktig och grundldggande faktor som bidrar till informanternas

aterhamtning &r olika inslag ur vardagen. Kopplat till detta beskriver informanterna positiva
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och negativa upplevelser av inslag sdsom arbete, ekonomi, bostad, hilsa, stigmatisering och
religion. Skarderud et al. (2010) menar att individer med langvariga psykotiska problem ofta
har svarigheter som paverkar deras vardag pa ett sitt som informanterna bekréftar i sina
intervjuer. Det kan ténkas att en for informanten meningsfull och fungerande vardag ar av stor
betydelse for aterhamtningen dé det oavsett sjukdomsskede alltid finns ett behov av att
befinna sig i ett sammanhang,

Skarderud et al. (2010) skriver att en nedsatt arbetsforméga &r vanlig vid l&ngvariga
psykostillstaind. Fore insjuknandet hade samtliga informanter arbeten eller studerade vid
universitet. Informanterna belyser manga positiva aspekter med att ha ett arbete. Genom
arbete far informanterna en struktur for dagen, stirkt sjalvfortroende och en kinsla av att de
utfor ndgot meningsfullt. Arbete mdjliggor till socialisering, ett 6kat kontaktnit, minskad
angest samt till att tankarna skingras. Utifrdn ovanstdende anledningar kan det tinkas att
arbete dr en viktig faktor for dterhdmtningen. Skarderud et al. (2010) skriver vidare att
patienter med schizofrenisjukdom ofta &r sjukpensionirer. Det dr darfor av vikt att
arbetsformagan omprovas med jamna mellanrum da ett individanpassat arbete kan leda till
positiva erfarenheter, vilket ar en viktig del i dterhdmtningen (Topor, 2004). Negativa
erfarenheter av arbete menade informanterna var arbetsgivarens krav pa utbildning, ldkares
misstro till informanternas arbetsformaga samt skamkéanslor av att vara arbetslos istillet for
samhéllsnyttig. Arbete och studier kan tdnkas vara &nnu mer problematiskt for nyinsjuknade i
psykossjukdom eftersom de da kan sakna positiva erfarenheter av ett arbete.

Topor (2004) skriver att ekonomi dr en viktig del i aterhdmtningen fran svéra psykiska
problem da ekonomi dr en forutsittning for integrering och for att finna sig i normala sociala
sammanhang. Majoriteten av informanterna berittar att deras ekonomi gar att jaimforas med
existensminimum vilket de anser vara negativt. En sjdlvklar aktivitet som att fika upplever
ménga informanter problematisk pé grund av bristfillig ekonomi. Informanterna beskriver hur
deras sdnkta aktivitetsnivad minskat deras utgifter i forhallande till tiden fore insjuknandet. De
beskriver dock en ldngtan efter ett 6kat antal aktiviteter vid ett battre méende. En informant
poéngterar fordelarna med att ha en ekonomisk forvaltare vid psykisk ohilsa. I informantens
fall hade forvaltaren bidragit till att informantens kommit ur sitt missbruk och till att
rakningarna blev betalda. Informanten menar att det psykiska lidandet blir forvarrat av
ekonomiska bekymmer. Att minska de ekonomiska besvéren kan séaledes téinkas vara en
psykiskt avlastande intervention for denna grupp.

Majoriteten av informanterna har egen bostad och menar att bostaden ar en viktig del i

deras dterhdmtning. En informant berdttar hur livet fick struktur efter att hon fick en ldgenhet.
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En annan informant menar att bostaden ar nadgot han ansvarar for. En fungerande bostad kan
tdnkas vara en trygg plats for informanterna som de kan utgé ifran i motet med omvérlden.
Svérigheten 1 att kdpa en bostad eller 1 att fa ett forstahandskontrakt omndmndes av
informanterna som problematiska inslag. Det kan &ven ténkas att sjdlva sjukdomen utgdr ett
hinder i de fall dir informanterna har sa pass uttalade symtom att de inte sjdlva formar soka
bostad.

Till f6ljd av sjukdomen berittar informanterna att deras fysiska hilsa pdverkats
negativt. Kopplat till detta ndmns bristande sexuella behov, somndeprivation och
stresskdnslighet. Skérderud et al. (2010) och Topor (2004) menar att det dr vanligt med
funktionsnedséttningar och dven en sidnkt aktivitetsniva vid svéra psykiska problem. Nagra
informanter beréttar att fysisk aktivitet i form av trdning resulterar i att tankar skingras och att
de kinner sig psykiskt stabila. Fysisk aktivitet kan siledes tdnkas vara en positiv faktor som
avleder tankar, bryter stillasittande och gynnar aterhdmtningen.

Majoriteten av informanterna beskriver en kinsla av utanforskap da de i samhallet blir
bemotta av fordomar. Informanterna beskriver att det i samhallet &r fult att vara psykiskt sjuk
och att det rader en samhéllsomfattande okunskap om psykiska sjukdomar. Informanterna
ndmner att de har blivit bemdtta som om de vore galningar, brottslingar, aggressiva eller
psykopater. Topor (2004) papekar vikten av att aktivt motverka den diskriminering och det
utanforskap som ménga individer med en schizofrenidiagnos upplever. Genom
psykoedukativt familjearbete kan stigmatisering inom de néra relationerna minska (Skarderud
et al., 2010). Forfattaren kan inte mer 4n instimma i att stigmatiseringen och utanforskapet
bor brytas da detta har negativa foljder for informanterna.

For enstaka informanter har religion och gudstro bidragit till &terhamtningen. For en
informant har gudstron medfort en kinsla av 6kad trygghet samt gemenskap med andra
individer. En annan informant berittar att han genom sin gudstro 6vervann bade alkohol- och
narkotikamissbruk. Gudstron omnédmndes dven som angestreducerande. Topor (2004) skriver
hur andlighet kan ge en kdnsla av mening, trygghet, stod, kraft och vélbefinnande. Han
skriver dven att andliga rorelser kan skapa ett socialt sammanhang dér forklaringar och hopp
kan uppsté. En konstruktiv gudstro med ovan ndmnda inslag kan tdnkas tjina som en resurs
for individen vid hantering av savél psykisk som fysisk sjukdom.

Specifika faktorer. Avslutningsvis belyser nadgra informanter andra specifika
faktorer som de upplever har varit hjdlpsamma i dterhdmtningsprocessen. En specifik faktor
som en informant tar upp dr copingstrategin musiklyssnande som anvinds for att ddmpa

rosthallucinationerna. Det vore intressant att undersoka vilka fler copingstrategier brukare
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med en schizofrenidiagnos har for att hantera sina symtom. Ar skapandet av copingstrategier
en del av vindpunktsstadierna som Topor (2004) beskriver?

En annan specifik faktor dr husdjurs betydelse for aterhdmtningen. En informant
beskriver sina faglar som mycket betydelsefulla for hennes aterhamtning. Informanten
beréttar att hon alltid kan prata med dem och att hon upplever att de forstar henne trots att de
visserligen inte ger nagot svar tillbaka. Forfattaren kan inte uttala sig om detta mer an att
forskning krévs pa husdjurens roll i dterhdmtningen frin allvarliga psykiska sjukdomar.

En tredje specifik faktor &r behovet av kérlek. En informant beskriver karlek som
nyckeln till vilbefinnande men samtidigt som nagot skrimmande. En tolkning som forfattaren
gor dr att kérlek har handlar om en respektfull och varm mellanménsklig kontakt.
Informanterna beskriver en isolerad tillvaro och forfattaren gor tolkningen att ménsklig
kontakt anses hjélpsam for dterhdmtningen samtidigt som informanterna dr rddda for denna
kontakt. Det kan bara spekuleras kring orsaken till rddslan men en orsak kan bero pa den

beskrivna stigmatiseringen och en tillhdrande rédsla for att bli sdrad av en néra person.

Metodologiska begriansningar
Denna uppsats har ménga metodologiska begransningar. Enligt Polit och Beck (2004)

bor en kvalitativ studies validitet, eller trovirdighet, beaktas i termer av tillforlitlighet,
palitlighet och dverforbarhet. Tillforlitlighet berdr hur sdker data och tolkningen av data ér.
Pélitlighet berdr datas stabilitet ver tid och kontext. Overforbarhet behandlar huruvida
resultatet gér att generalisera till andra kontexter (Polit & Beck, 2004).

Urval. En metodologisk begridnsning med uppsatsen ér kopplad till urvalsgruppen.
For att kunna deltaga krévdes en schizofrenidiagnos. Att utgd frén denna diagnos kan vara
problematiskt d& gruppen &r heterogen (Cullberg, 2004). Ett alternativ hade varit att
undersoka deltagare med enbart rosthallucinationer eller vanforestéllningar. Ett annat
alternativ vore att ha kontrollerat for faktorer som kon, alder, komorbiditet,
lakemedelsbehandling och sjukdomstid. Pa sa sétt hade uppsatsens population kunnat bli mer
homogen. Av etiska skil exkluderades lagbegavade deltagare da forfattaren ville sikerstélla
en forstaelse for innebdrden av deltagandet. Aven missbrukande deltagare exkluderades da
det foreligger risk att de inte befinner sig i sitt habitualtillstind. Overforbarheten hade kunnat
stirkas genom en mer homogen urvalsgrupp. Dock dr schizofreni ett heterogent tillstdnd som
yttrar sig individuellt frdn person till person, dirav torde en heterogen undersékningsgrupp
aterspegla verkligheten pa ett mer tillforlitligt vis. Graneheim och Lundman (2004) skriver att

heterogena grupper i studier kan vara berikande genom att fler aspekter ofta belyses i relation
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till syftet. Det finns saledes bade for- och nackdelar med urvalsgruppen som paverkar
uppsatsens tillforlitlighet.

Av tio informanter &r fyra kvinnor och sex min vilket kan ses som en jamn
konsfordelning. En av intervjuerna genomfordes med hjélp av tolk. Problematiskt med
tolksamtal ar att det inte foreligger direktkommunikation mellan forfattaren och informanten.
Utan direktkommunikation blir intervjun mindre detaljerad och viktig information gar
forlorad. Tolkintervjun var den kortaste intervjun av dem alla men innehéller virdefull
information kopplat till uppsatsens syfte och exkluderades dérfor inte. Vidare valde tvé
informanter att ha sina priméirkontakter nidrvarande under intervjun. Fordelar med detta ar att
informanterna sannolikt kant sig tillrackligt trygga for att dela med sig av sin historia.
Nackdelar som dr virda att ha 1 beaktande dr att informanterna kan ha blivit himmade av
primirkontakternas nérvaro. Att bjuda in primarkontakterna vid intervjun gjordes av etiska
skél och for informanternas vélbefinnandes skull.

Instrument. En semistrukturerad intervjuguide anvindes som verktyg vid
datainsamlingen. Da detta dr en rekommenderad datainsamlingsmetod vid kvalitativa ansatser
starker detta uppsatsens tillforlitlighet (Willig, 2009). En metodologisk begriansning ligger i
huruvida det skapats tillrackligt med data frén intervjuerna for att besvara uppsatsens syfte.
En annan metodologisk begrinsning dr att intervjuguiden sannolikt blivit firgad av
aterhdmtningsteori enligt Topor (2004). Detta forsokte forfattaren motverka genom att inleda
och avsluta intervjuguiden med en dppen och icke-specifik fraga. Vidare anvédndes
intervjuguiden enbart som stdd dé frdgorna inte stédlldes i kronologisk ordning och forfattaren
istéllet hade ett antal teman som skulle avtickas. Innan intervjuerna genomfordes gjordes en
provintervju med en specialistsjukskoterska for att forfattaren 6nskade fa aterkoppling
géllande bade intervjuguiden och intervjuforfarandet.

Procedur. Kvale och Brinkmann (2009) skriver att det forekommer en
maktasymmetri mellan forskaren och undersokningspersonen i kvalitativa
forskningsintervjuer. En foljd av maktasymmetrin kan vara att intervjupersonerna uttrycker
vad de tror att intervjuaren vill hora. Detta kan fa konsekvenser f6r den kunskap som
produceras och forfattaren bor séledes reflektera 6ver maktens roll vid den kvalitativa
intervjun. Detta kompliceras ytterligare av att forfattaren genomfort sin psykologkandidatur
pa mottagningen 1 fridga. Det har ddrmed funnits en forforstaelse hos forfattaren som utan
reflektion kan ha paverkat tillforlitligheten negativt. Forfattaren forsokte aktivt motverka sin
forforstdelse genom att skriva ner sina naiva tolkningar i anslutning till respektive intervju.

Tanken med detta var att blottligga forforstaelsen genom att jamfora de naiva tolkningarna
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med transkripten i ett senare skede. Vidare fick ingen deltagare ha haft tidigare kontakt med
forfattaren. Forfattaren strivade efter att skapa en intervjusituation dir informanterna fritt
skulle kunna uttrycka det som de upplever ha hjilpt dem i aterhdmtningsprocessen.

Ett stort ansvar lades pd primédrkontakterna som fick i uppdrag att rekrytera deltagare
till uppsatsen. Fordelar med detta var att primédrkontakterna har bast kinnedom om sina
patienters tillstdnd och att de darfor har kunnat tillfraga de patienter som de ansag skulle
kunna bidra till resultatet. Detta medfor en stor risk for selektionsbias vilket paverkar
uppsatsens tillforlitlighet negativt. Det kan tdnkas att deltagarna inte &r representativa for
gruppen individer med en schizofrenidiagnos utan snarare ir en grupp patienter som det gatt
béttre for. En positiv effekt av rekryteringsmetoden var dock att samtliga intervjuer
genomfordes under loppet av tre veckor i ett och samma testrum pa mottagningen. Att
intervjuerna genomfordes under kort tid och att deltagarna rekryterades frén en specifik
mottagning med ett visst upptagningsomrade stirker palitligheten och minskar dven risken for
historie- och mognadseffekter. Urvalsgruppen hade sannolikt sett annorlunda ut om
deltagarna sjdlva fatt anmaéla intresse eller om rekryteringen skett pa annat sétt. Detta kan
dock bara spekuleras kring.

Primédrkontakterna fick i uppdrag att bedoma informanternas habitualtillstind. Denna
bedomning kan ténkas vara svér att gora och den &r dessutom hogst subjektiv. Till sin hjélp
hade primirkontakterna exklusionskriteriet frinvaro av slutenvéard under de senaste trettio
dagarna. Detta kunde med fordel kontrolleras via journalsystemet.

Dataanalys. For att sékerstélla att transkriberingen utforts pé ett tillfredsstillande sétt
laste forfattaren tre slumpmassigt utvalda transkript samtidigt som ljudfilen spelades upp.
Problematiskt med intervjutranskript ar att annan viktig information som tonfall och
kroppssprak faller bort. En metodologisk begransning &r utebliven triangulering genom
exempelvis flera datakéllor. En annan metodologisk begransning kopplad till palitligheten ar
att dataanalysen utfordes av enbart forfattaren och att den sdledes till stor del aterspeglar
forfattarens tolkningar. For att kontrollera vidden av samt motverka denna begransning
jamforde forfattaren och handledaren ett transkript med analysen av detsamma. Vidare kan
tillforlitligheten aterspeglas i hur vil teman 6verensstimmer med data (Elliot et al., 1988).
Forfattaren har forsokt stirka tillforlitligheten i datanalysen genom kontinuerlig handledning
och d@ven genom vilvalda citat som tydligt representerar varje tema. Vidare har teman och
dess innehdll bildats utifran hur ofta informanterna péatalat vikten av en viss faktor.

Avslutningsvis. For att stirka uppsatsens trovérdighet i termer av tillforlitlighet,

palitlighet och dverforbarhet har forfattaren strévat efter att dterge en detaljerad beskrivning
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av sina metodologiska tillvigagangssitt. Flera aspekter har kunnat goras annorlunda som i sin
tur hade kunnat fordndra resultatet. Detta kan dock bara spekuleras kring. En viktig del av
uppsatsen dr dess etiska aspekter dér forfattaren strévat efter att virna om deltagarnas
vidlmaende. Forfattaren har i gott samarbete med mottagningen kunnat erbjuda informanterna
samtal i direkt anslutning till intervjun.

Tidigare forskning pé aterhdmtning hos individer med en schizofrenidiagnos visar pa
att 4-68 % dr socialt eller totalt &terhdmtade (Warner, 1985, refererat i Topor, 2004; Harding,
1988; Mason et al., 1995; Novick et al., 2009). Differensen i studiernas resultat kan tdnkas
bero pé dels komplexiteten av sjukdomen och dels vilken definition av dterhdmtning som
anvénts. | denna uppsats har forfattaren inte tagit stiallning till huruvida informanterna &r
aterhdmtade eller ej. Forfattaren ser snarare aterhdmtningen som en process som
informanterna genomgér. Resultatdiskussionen antyder vilka faktorer som informanterna
anser har haft positiv respektive negativ betydelse for aterhamtningsprocessen. Huruvida
dessa faktorer gér att generalisera till att gilla dven i andra kontexter kan forfattaren inte uttala
sig om. I slutdnden ar det upp till ldsaren att avgdra vad denne anser om uppsatsens
overforbarhet; det vill sdga, om resultatet gar att generalisera eller ej (Graneheim & Lundman,

2004).

Slutsatser
Ur resultatet i denna uppsats framkommer att psykiatrisk véard ér en viktig faktor som

bidrar till aterhdmtningen hos individer med en schizofrenidiagnos. Avseende psykiatrisk vard
ar det slutenpsykiatrisk vérd, dppenvard, farmakologisk behandling och ECT-behandling som
anses hjilpsamt. En annan faktor som bidrar till aterhdmtningen &r relationen till familjen,
vénner och professionella. En tredje faktor som bidrar till &terhdmtningen ar vardagen dér
faktorer som arbete, ekonomi, bostad, hilsa och religion anses vara hjdlpsamma nér dessa
faktorer fungerar. Stigmatisering ar ett problem som komplicerar dterhamtningen och bor
motverkas bade pa ett samhélleligt plan och &ven inom familjen. Avslutningsvis framkommer
dven att musik kan ddmpa rdsthallucinationer, att husdjur kan paverka &terhdmtningen positivt
och att kdrlek dr nyckeln till vilmaende. Gemensamt f6r samtliga faktorer ar att det finns
positiva och negativa aspekter av dem. I vissa fall kan de &ven vidliknas processer.
Gemensamt for schizofrenisjukdomarna och aterhdmtningsprocessen ér att de &r heterogena.
Ingen individ med schizofreni och ingen aterhdmtningsprocess dr nimligen den andra lik.
Huruvida dessa faktorer gér att generalisera till andra individer med schizofrenisjukdom eller

andra kontexter dr i slutdnden upp till l4saren att avgdra.
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Kliniska implikationer
Baserat pa uppsatsens resultat anser forfattaren att ovanstaende faktorer bor beaktas,

optimeras och individanpassas for brukare med en schizofrenidiagnos. Detta for att
individerna ska f& mojlighet till bista mojliga vard i enlighet med evidensbaserad vérd (SBU,
2013). Resultatet visar pa komplexiteten i sjukdomen och att savél sjukdomen schizofreni
som dess aterhdmtningsprocess ar heterogen. For att ovanstaende faktorer ska beaktas,
optimeras och individanpassas krivs ett gott samarbete mellan vardande instanser, socialtjanst
och samhéllet 1 6vrigt for att hela individen ska fingas upp. Vidare krévs ett aktivt arbete fran
samtliga instanser for att motverka den stigmatisering som upplevs av dessa individer. Inom

sociala relationer kan detta goras genom anhorigutbildning.

Framtida forskning
Under arbetets gang med denna uppsats har ménga tankar véckts hos forfattaren som

vore intressanta att utforska vidare. Dessa fragestillningar ges hdr som forslag till framtida
forskning kopplad till aterhdmtning: Paverkar trauman 1 tidig barndom
aterhdmtningsprocessen? Vad dr det i relationer som paverkar dterhdmtningsprocessen? Pa
vilket sdtt paverkar husdjur aterhdmtningen hos manniskor med allvarlig psykisk sjukdom?
Vilken dr ekonomins betydelse for aterhdmtningsprocessen? Vilka individer blir dterhdmtade?
Slutligen vore det dven intressant att undersoka om aterhdmtningen gar att hérleda till

personlighetsstrukturer.
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Bilaga A: Semistrukturerad intervjuguide

Intervjuguide
e Presentation av mig
e Presenterar studiens syfte och frigestillning
e Informerar om studiens sekretess.
e Informerar att intervjun kommer att spelas in och att materialet kommer vara

en del av studien

Informerar att informanten och annan data kommer att bli avidentifierade
Fragar om informanten 6nskar ta del av den publicerade uppsatsen

Ber informanten skriva pa Bilaga B - informerat samtyckes brevet

Har du nagra frigor innan vi borjar?

Borjar spela in

1. Hur kommer det sig att du vill deltaga i studien?

Sjukdomens borjan

Nir insjuknade du i schizofreni?

Hur har sjukdomen paverkat dig?

Hur sag ditt liv ut innan du insjuknade?
Hur sag din ddvarande sysselséttning ut?
Hur sag din familjesituation ut?

Hur sag ditt civilstand ut?

Hur sag din vénkrets ut?

O NN R

Behandlings och stodinsatser

9. Har du varit inlagd inom slutenvérden?

10. Om ja, var det en frivillig inldggning eller inldggning under LPT?

11. Har du varit inlagd mer 4n en gang?

12. Hur kédndes det att vara inlagd?

13. Hur har inldggningen paverkat din dterhdmtning?

14. Hur upplever du att din kontakt med psykosmottagningen varit?

15. Hur upplever du att hembesdk har haft for betydelse for din aterhimtning?
16. Vilka andra behandlings och stédinsatser har du?

17. Vad har de haft for betydelse for din dterhdmtning?

18. Hur har medicineringen paverkat din dterhdmtning?

19. Hur har din ekonomi situation sett ut? Hur har den péverkat din aterhamtning?
20. Hur har din religion paverkat dig?

21. Hur ser din boendesituation ut

22. Hur péverkar din boende situation din dterhdmtning?

23. Beskriv vilka behandlare du varit i kontakt med?

24. Hur har de paverkat din aterhdmtning?

25. Ar det ndgon behandlare som betytt extra mycket for dig?

26. Beskriv hur behandlaren varit viktig for dig?

27. Vilka egenskaper var det som var viktiga?

Sociala relationer

28. Vad har dina vénner haft for betydelse for din aterhdmtning?
29. Vad har din familj haft for betydelse for din dterhdmtning?
30. Vad har din slékt haft for betydelse for din aterhamtning?



31.
32.
33.

Vad har dina barn haft for betydelse for din aterhdmtning?
Vad har dina kollegor haft for betydelse for din dterhdmtning?
Finns det andra relationer som haft betydelse for din aterhdmtning?

Individuella faktorer

34.

35

38.

39.

40.

41.

Hur har dina framtidsdrommar spelat roll for din terhamtning?

. Kan du beritta hur ditt sjdlvfortroende varit under sjukdomsforloppet?
36.
37.

Hur har sjukdomen péverkat dina formégor?

Hur har sjukdomen péverkat ditt arbete? Vad har arbetet haft for betydelse for din
aterhdmtning?

Hur har sjukdomen péverkat dina néra relationer? Vad har relationerna haft for
betydelse for din aterhamtning?

Hur har sjukdomen péverkat din hélsa? Vad har din hélsa haft for betydelse for din
aterhdmtning?

Har du sokt forstéelse kring vad som hant? Vad har forstaelsen haft for betydelse for
din aterhdmtning?

Har du négra fritidsintressen? Vad har de haft for betydelse for din aterhdmtning?

Ovrigt

42.
43.

Ar det nigot som jag inte frigat dig men som varit viktig for din 4terhéimtning?
Ar det ndgot mer du vill sdga mig?



Bilaga B: Informationsbrev till anstillda

UNIVERSITET

Institutionen for psykologi

Malmo den 16 november 2012
Till anstéllda pa xxx

Mitt namn &r Ashkan Rouzparast och jag ldser pa psykologprogrammet vid Lunds universitet.
Under ett ars tid ska jag skriva min psykologexamensuppsats. Syftet med uppsatsen ér att
beskriva vilka faktorer som varit av betydelse vid dterhdmtning hos personer med en
schizofrenidiagnos. Examensarbetet kommer att ha en kvalitativ ansats vilket innebdr att jag
vill intervjua deltagarna for att lyfta fram deras personliga beskrivningar och upplevelser
kring sin aterhdmtningsprocess.

Jag soker dérfor kontakt med tio personer som har en schizofrenidiagnos eller nagon av dess
underdiagnoser. Jag efterstravar en jimn konsfordelning bland deltagarna. For att delta i
studien fér personen inte ha varit slutenvirdspatient under de senaste 30 dagarna. Deltagaren
far inte ha ett pAgdende missbruk eller vara ldgbegavad. Déarutdver bor deltagaren vara 1 sitt
habitualtillstand.

Da ni pa mottagningen kdnner era patienter bast, hoppas jag att ni kan hjélpa mig med urvalet
genom att tillfrdga era patienter om de kan ténka sig att delta i studien. Intervjun kommer att
ske pd mottagningen och tar ca 60 minuter att genomfora. Om deltagaren onskar dr det
mojligt for primérkontakten att vara nérvarande under intervjun. Deltagandet ar frivilligt och
patienten far avbryta sin medverkan i studien nér som helst. Jag har tystnadsplikt och
patienterna kommer att bli helt avidentifierade for att deras identitet ska skyddas i
examensuppsatsen.

Vid frégor &r ni vidlkomna att kontakta mig eller min handledare.

Med vinliga hélsningar

Ashkan Rouzparast
E-post: ashkan.rouzparast@gmail.com
Mobil: XxXXX-XXXXXX

Handledare: Jan-Ake Jansson
E-post: Jan-ake.jansson@psychology.lu.se
Telefon: XXX-XXXXXXX
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Bilaga C: Informerat samtycke

LLUND

UNIVERSITET
Institutionen for psykologi

Informerat samtycke

Mitt namn dr Ashkan Rouzparast och jag laser pa psykologprogrammet vid Lunds universitet.
For nérvarande arbetar jag med min examensuppsats. Syftet med uppsatsen ér att beskriva
vilka faktorer som varit av betydelse vid dterhimtningen hos personer med en
schizofrenidiagnos. Examensarbetet kommer att ha en kvalitativ ansats vilket innebér att jag
vill intervjua Dig for att lyfta fram Dina beskrivningar och upplevelser kring Din
aterhdmtningsprocess.

Vi kommer att tréffas vid ett tillfdlle d& intervjun kommer att ske. Intervjun berdknas ta cirka

60 minuter och kommer att ske pa xxx. Om Du onskar ar det mojligt for din primérkontakt att
ndrvara under intervjun. I annat fall blir Du erbjuden en tid hos din priméirkontakt direkt efter
intervjun.

Deltagandet ér frivilligt och Du har mdjlighet att avbryta Din medverkan i studien nér som
helst. Ditt deltagande eller icke-deltagande 1 studien kommer inte att paverka Din fortsatta
behandling eller kontakt med psykosmottagningen pa négot sitt. Jag har tystnadsplikt och Du
kommer att bli helt avidentifierad for att din identitet ska skyddas i examensuppsatsen. Det
insamlade materialet kommer att forstoras efter att uppsatsen publicerats.

Har du nagra funderingar kring studien far du géarna kontakta mig eller min handledare.

Med vénliga hilsningar

Ashkan Rouzparast Handledare: Jan-Ake Jansson
Ashkan.rouzparast@gmail.com jan-ake.jansson@psychology.lu.se
Mobil: XXXX-XXXXXX Tel: XXX-XXXXXXX

Jag har tagit del av ovanstdende information och samtycker till att medverka i studien.

Ort och datum Namnteckning
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